
Article original 

Ann. Afr. Med., vol. 11, n° 3, Juin 2018 e2875 

This is an open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/bync/ 
4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited  

Valeurs de références photogrammétriques faciales angulaires et esthétiques du jeune adulte 
bantu congolais de Kinshasa en normocclusion dentaire 

Angular and esthetic facial photogrammetric peculiarities in young Bantu Congolese adults with 
dental normocclusion in Kinshasa  
 
Philippe E. Lindondo1, Jean Bertin Beugré², 
Florent B. Songo1, Richard N. Matanda3, Justin 
N. Azidama1 

  

  

  

Correspondance  
Philippe E. Lindondo  
Courriel: philindondo@gmail.com 
 
Summary 
Context and objective. The relevance of facial 
morphometric reference values is pivotal in the 
diagnosis and therapeutic approach in orthodontic 
practice. Ethnic disparities are not yet established 
in our country. This pilot study aimed to describe 
the facial morphological angular peculiarities and 
those related to the aesthetic analyzes of the 
cutaneous profile of the young adult congolese 
Bantu with dental normocclusion. Methods. A 
cross-sectional study enrolled 156 young 
Congolese adults (males, 54.4%), with a mean age 
of 24.6 (range 18-30 years), randomly selected 
among Dental medicine students having complete 
permanent dentition and molar Class I dental 
occlusion. Collected data included the angles of 
the face and aesthetic analyzes. Standardized 
lateral photographic images were were considered 
for photogrammetric measurements.  Student t test 
allowed statistical analysis. Results. Sexual 
dimorphism was observed in 10; out of 17 assessed 
variables. A relatively important method error was 
observed for the nasolabial and labio-mental 
angles. Two areas of fluctuation of mean values 
related to the sex were established in the form of 
polygons, providing orthodontic practitioners with 
an opportunity allowing quantification and 
localization of dysmorphoses. Conclusion. The 
current study relaying on photogrammetric data of 
the face highlights morphological facial angular 
and aesthetic peculiarities in young adult 
Congolese Bantu related to sexual dimorphism. 
Lateral photographs stand thus as a relevant 
alternative tool in the assessement of reference 

profile for diagnosis and therapeutic purposes. 
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Résumé 

Contexte et objectif. En pratique orthodontique, les valeurs 
morpho-métriques de références de la face sont essentielles 
dans le diagnostic et la prise en charge thérapeutique des 
populations. Ces valeurs montrant une variabilité ethnique ne 
sont pas encore connues dans notre pays. La présente étude 
avait pour objectif de décrire les particularités 
morphologiques angulaires de la face et celles relatives aux 
analyses esthétiques du profil cutané du jeune adulte bantu 
congolais en normocclusion dentaire.  
Méthodes. Dans une étude descriptive transversale, des 
jeunes adultes bantus congolais sélectionnés aléatoirement 
parmi les étudiants de Médecine dentaire ayant une denture 
permanente complète et en occlusion dentaire de classe I 

comprenaient les données angulaires de la face  et 
esthétiques. Des images photographiques latérales 
standardisées, ainsi que des mensurations photo-
grammétriques ont été réalisées. Le test de student a été 
utilisé pour les analyses statistiques selon le cas. 
Résultats. 156 étudiants ont été enrolés. Leur âge moyen était 
de 24,5 ans (hommes 54,4%). Un dimorphisme sexuel a été 
observé dans dix des dix-sept variables évaluées. Une erreur 
de la méthode relativement importante a été observée pour 
les angles naso-labial (Pr-Sn-Ls) et labio-mentonnier (Li-Sm-
Pog). Deux aires de fluctuation des valeurs moyennes suivant 
le sexe, sous forme de polygones, ont été proposées aux 
praticiens orthodontiques et pourront permettre de quantifier 
et localiser les dysmorphoses. 
Conclusion. La présente étude utilisant les données 
photogrammétriques du visage a illustré des particularités 
morphologiques faciales angulaires et esthétiques chez le 
jeune adulte bantu congolais liées au dimorphisme sexuel. 
Ainsi, les photographies latérales peuvent être une alternative 
fiable pour la détermination des valeurs normatives du profil 
cutané facial du sujet congolais et servir de référence pour la 
démarche diagnostique et thérapeutique. 

Mots clés : Particularités morphologiques,  photogrammétrie, 
Bantu Congolais. 
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Introduction  

Les caractéristiques morphologiques de la face 

-
sionnelles conventionnelles des tissus mous de 
la face (1). Cependant, ces différents 
enregistrements 2D présentent des limites liées 
à la superposition dans un seul plan des 
structures anatomiques situées à des 

volume !). Les avancées technologiques 
rir 

-

techniques telles que les scanner CBCT (2), le 
numérateur électromagnétique (3), la stéréo-

-
logies font partie intégrante du diagnostic et du 
traitement orthodontique. Malgré les avantages 
de techniques précitées, leur application 
pratique à grande échelle, dans les pays en 
voie de développement y compris la RD 
Congo se heurte aux problèmes de coût 

radiation 

standardisée et reproductible des tissus mous 
reste une excellente alternative à la technique 
radiographique des tissus mous. Facile à 

ion pour le patient. Il 
permet de quantifier objectivement les 

 

privilégiées à celle de la normalité (5) ; force 
est de constater que la morphologie moyenne 
reste la référence fondamentale (6,7).  
Dans la littérature orthodontique, plusieurs 
études photogrammétriques ont été décrites 
dans les populations nord-américaine (8), 
espagnole (9), indienne (10), brésilienne (11), 
croatienne (12), turque (13,14), bangalaise 
(15), chinoise (16). 

Pareilles données sont presque inexistantes 

Les rares données disponibles proviennent du 
Nigeria (17-19), de la Côte- e et du 
Kenya. Dans ces derniers pays, Wamalwa P. et 
al (20) ont comparé les mesures photo-
grammétriques des Kenyans à celles des 
Chinois. En Côte- , Beugré J-B. et al 
(21) ont réalisé une étude photogrammétrique 

le de 
jeunes ivoiriens en normocclusion dentaire. 
Toutes ces études ont eu à déterminer les 
normes morpho-métriques de référence de ces 

quelque sorte leurs identités morphologiques. 
Elles ont permis de définir des bases 
référentielles angulaires et/ou linéaires des 
structures cutanées oro-faciales de leurs 

substantielles interethniques.  
Ces standards constituent des références et 
sont utiles pour la démarche diagnostique et de 
planification thérapeutique. De plus, la 
correction par le traitement orthodontique 
consiste pour la plupart de fois à rétablir la 
morphologie en se référant à ces normes 
référentielles. En République Démocratique du 
Congo (RDC), aucune étu
réalisée à ce sujet. Les valeurs référentielles 
morpho-métriques du sujet congolais ne sont 
pas connues. Et pourtant, face aux divergences 
génétiques des populations, il est concevable 
que la morphologie céphalométrique du 
congolais soit quelque peu différente de celle 
décrite dans les autres pays. Par conséquent, 
les particularités morphologiques photo-
grammétriques faciales appropriées pour les 
bantus congolais sont à rechercher afin de 
définir les bases morpho-métriques référen-
tielles pour une prise en charge orthodontique 

entreprise. Les objectifs poursuivit étaient 

déterminer les caractéristiques morpho-
logiques angulaires et celles relatives aux 
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analyses esthétiques du profil cutané du jeune 
adulte bantu congolais en normocclusion 
dentaire, puis évaluer le dimorphisme sexuel et 
enfin définir les bases morpho-métriques 
référentielles.  

Méthodes 

Nature, cadre  
La présente étude transversale a porté sur 156 
étudiants consentant, aléatoirement recrutés 
parmi ceux inscrits régulièrement, en 

Kinshasa, en République Démocratique du 
Congo de juillet 2016 à 
janvier 2017. Pour être éligible, le sujet devrait 

permanente complète en occlusion dentaire de 

tissus mous faciaux (tuméfaction, 
présenter aucune anomalie 

crânio-faciale sévère ni anomalie congénitale. 
Les sujets ne devaient non plus présenter 

inclusion comprenaient les antécédents de 
traumatismes crânio-faciaux sévères et de 
traitement orthodontique ou de chirurgie 
orthognatique préalable ou en cours. Les 
photographies visualisant une contracture du 
muscle de la houppe du menton (menton plissé 
ou aplati) et/ou contraction de lèvres étaient 
exclues  
Les points et plans de référence retenus pour 
les tracés et mensurations de différentes 
variables sont consignés dans le tableau 1 et 
illustrés dans les figures 1 et 2. 

Tableau 1. Points et plans céphalométriques cutanés de référence utilisés 
 
Variables Description 
Le point glabelle (Gl) le point le plus saillant (antérieur) du front sur le plan sagittal médian  
Le point nasion (Na) le point cutané situé à la jonction du plan sagittal médian avec la tangente 

passant par les bords supérieurs des sillons orbito-palpébraux. 
Le pronasal (Prn) le point le plus antérieur de la pointe du nez 
Le point sous-nasal (Sn)  le point sagittal médian situé à la jonction  de la lèvre supérieure et de la 

cloison nasale 
Le point labial supérieur (Ls)  le point sagittal médian du liseré cutanéo-muqueux de la lèvre supérieure 
Le point pogonion (Pog)   le point sagittal médian le plus saillant du menton 

Le point sous-orbitaire (Sor)  le point latéral cutané correspondant au point le plus déclive de la cavité 
orbitaire 

Le point tragion (Tr)   le point le plus supérieur du tragus 
Le point gonion (Go) 

 
Le point menton (Me)  le point sagittal médian le plus inférieur du menton cutané. 
Le plan facial (PF)  

 
Le plan de Francfort (FM)  le plan horizontal passant par le tragion et le sous orbitaire. 
Le plan mandibulaire (PM)   le plan passant par le point menton (Me) et le point gonion au plan de 

Francfort et passant par le point nasion. 
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Figure 1  
Gl : Glabelle, Na : Nasion, So : Sous-orbitaire, Tg : Tragion, Go : Gonion B : ligne B de Burstone, S : ligne S de 
Steiner Prn : Pronasal, Sn : Sous-nasal, Ls : Labial supérieur, Me : Menton E : ligne E de Ricketts, H : ligne H de 
Holdaway Sto : Stomion, Li : Labial inf., Sm: Sous-mental, Pog: Pogonion FH: plan de Francfort, PF: plan facia 
PM: plan mandibulaire 

 
Figure 2. Mensurations angulaires latérales de la face 
1. Angle fronto-nasal, 2 : Angle facial, 3 : Angle Z, 4 : Angle naso-labial, 5 : Angle labio-mentonnier 6. Angle de 
convexité 7: Angle nasal, 8:Angle de convexité totale, 9 : Angle H, 10 : Angle FMA 
 
Enregistrements photographiques et 
mensurations 
Pour chaque sujet sélectionné selon les critères 
susmentionnés, deux clichés photographiques 
latéral et frontal standardisés ont été réalisés. 
Les points difficilement repérables sur ces 
derniers (sur cliché latéral essentiellement), 
tels que le point sous-

préalablement marqués par des petites 
étiquettes adhésives rondes pour faciliter leurs 
localisations sur la photographie. Toutes les 

photographies ont été prises avec une même 
caméra numérique de type Nikon Coolpix 
1100 de marque japonaise qui, au moment de 
la prise de vue, avait une résolution de 5,1 
mégapixels, un zoom optique × 3 et une mise 
au point macro de 40 mm, ayant, au moment 
de la prise de vue, une résolution de 5,1 
mégapixels, un zoom optique × 3 et une mise 
au point macro de 40 mm. Elle était placée sur 
un trépied de marque Mifronto, modèle FB 10 
Série 075 et ce dernier ajusté de manière que 
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verticale. Lors des différentes prises de vue, le 
trépied a été ajusté à la taille du sujet à 

la caméra soit à la hauteur du plan de Francfort 
(FH) de ce dernier. 
Sur le fond mural encadré de 700 x 600 mm, 
étaient inscrites deux échelles millimétrées de 
100 mm chacune (échelles verticale et 
horizontale). Ces échelles permettaient de 
redimensionner les mensurations linéaires à la 

métrique prise comme référence. À partir de 
quoi, les mesures linéaires réelles pouvaient 
être obtenues. 
Lors de la prise du cliché, le sujet se mettait en 
position assise, détendu, ses lèvres en repos et 
son regard droit devant. Les différentes images 

ont été numérisées sur un ordinateur HP 
ENVY, ensuite imprimées sur une feuille 

HP Laser Jet P1102). Les différents points ont 
par la suite été marqués et les lignes 
esthétiques (Figure 1) tracés manuellement sur 

 
Nous avons considéré pour la présente étude, 
17 variables du profil cutané listées dans le 
tableau 2 et illustrées dans les figures 2 et 3, 
parmi lesquelles dix angulaires et sept 
inspirées des analyses esthétiques de Ricketts, 

Holdaway (22-25). 

 
 

 
Variables Description 
Angle fronto-nasal (Gl-Na-Pn) 

nasion cutané et celui passant par le nasion cutané et le dorsum nasal. 
Angle naso-labial (Cm-Sn-Ls) de la tangente passant par la base du nez 

(columelle) avec la ligne reliant le point sous nasal et le point labial 
supérieur. 

Angle facial (FH / Na  Pog) -
nt nasion cutané et le point pogonion (plan facial)  

Angle nasal (Angle de la 
profondeur du nez) [Pn-Na-Sn] au pronasal et du nasion cutané au sous-nasal.    
Angle de convexité  
 (Na-Sn-Pog) nasion cutané et le pronasal et celui passant par le sous-nasal au point 

pogonion cutané. 
Angle de convexité totale 
(Na-Pn-Pog) cutané et le sous-nasal et celui reliant le sous-nasal au point pogonion 

cutané. 
Angle  Z  (FH / Pog-Li) -

 et le pogonion cutané. 
Angle FMA (FH / Me-Go) -

 
Angle   H (Na-Pog / Pog-Ls) 

pogonion cutané et le point le plus antérieur de la lèvre supérieure 
Angle labio-mentonnier  
(Ls-Sm-Pog) et le sus-mentonnier et celui passant par le point sus-mentonnier au 

pogonion cutané 
Lèvre sup.-  ligne E La dimension sagittale de la lèvre supérieure au-delà de la ligne 

esthétique E de Ricketts 
Lèvre inf.  - ligne E La dimension sagittale de la lèvre inférieure au-delà de la ligne 

esthétique E de Ricketts 
Lèvre sup  - ligne S La dimension sagittale de la lèvre supérieure au-delà de la ligne 
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Variables Description 
esthétique S de Steiner 

Lèvre inf.   ligne S La dimension sagittale de la lèvre inférieure au-delà de la ligne 
esthétique S de Steiner 

Lèvre sup.  ligne B La dimension sagittale de la lèvre supérieure au-delà de la ligne 
esthétique B de Burstone 

Lèvre inf.  ligne B  La dimension sagittale de la lèvre inférieure au-delà de la ligne 
esthétique B de Burstone 

Lèvre inf.  H.  La dimension sagittale de la lèvre supérieure au-delà de la ligne H 
 

 
 

 
Figure 3 : Mesures linéaire se rapportant aux analyses esthétiques de Ricketts, Steiner, Burstone et Holdaway 
1 : Ls-B, 2 : Ls-S, 3 : Ls-E, 4 : Li-B, 5 : Li-S, 6 : Li-E, 7 : Li-H 
 

 
Deux approches méthodologiques ont été 
utilisées dans la présente étude ; dans le but de 

 
- En premier lieu, une évaluation intra-

opérateur a été faite trois semaines après 
les premières mensurations. Le tiers des 
mensurations a été repris aléatoirement et 

méthode calculée conformément à la 
formule de Dalhberg, préconisée par 
Houston (26) (tableau 3). 

- Ensuite, une évaluation inter opérateurs de 

principal et un collaborateur formé pour la 
tâche J.A.) a été réalisée. Les mesures 

qui présentaient des différences jugées 
minimes (= 1° pour les mesures 
angulaires, = 0,5 mm pour mesures linaires 

esthétiques, = 1 à 2 mm, pour des mesures 
linéaires morphologiques et = 1 à 2 % pour 
les proportions respectives des étages 

principal a été considérée. Les mesures 
avec différence jugée importante, c'est-à-
dire supérieures aux valeurs de déviations 
susmentionnées, entre opérateurs, ont été 
systématiquement reprises.  

Analyses statistiques 
Toutes les données recueillies, à la suite des 
différentes mensurations, ont été analysées à 

 logiciel statistique IBM SPSS 20.0 
pour Windows. Les différentes variables ont 
présenté une distribution normale objectivée 
par leurs moyennes, écart-type et le test de 
Levenne. Le test de student a été utilisé pour 
comparer les moyennes de valeurs morpho-
métriques selon le sexe. Le seuil de 
signification fixé p < 0,05.  
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Considérations éthiques 
La clairance éthique a été obtenue auprès du 

ESP/CE/092/2016). Un engagement de 
protection du caractère confidentiel des sujets 
retenus a été pris. Tous les sujets examinés 

Des photographies frontales et latérales 
standardisées ont été obtenues auprès de tous 
les participants. Cependant, pour la présente 
étude, seules les photographies latérales ont 
été utilisées. 

Résultats 

La présente étude a enrôlé 156 sujets en 
denture permanente, âgés en moyenne de 24,6 
ans (extrême de 18 et 30 ans) avec une 
prépondérance des sujets du sexe masculin 
(54,5%). Dix variables angulaires et sept se 
rapportant aux analyses esthétiques du profil 
cutané ont été analysées. Les angles naso-
labial et labio-mentonnier (Prn  Sn  Ls et Ls 

 Cm  
variabilité individuelle (déviations standards 
respectives de 6,8° et 8,7°) et montré un 

3) par rapport aux autres variables analysées ; 
-labial et 0,79 

-mentonnier. Le dimor-
phisme sexuel a été observé pour six des dix 
variables angulaires; notamment : les angles 

- Li, p=0,031) ; de convexité (Na-Sn / 
Pog-Sn, p=0,0007) ; de convexité totale (Na-
Prn / Pog-Prn, p=0,0002) ; naso-labial (Prn-
Sn-Ls, p=0,0008) et labio-mentonnier (Li-Sm-
Pog, p=0,008).  
Le tableau 4 
selon la formule de Dalhberg, montre ce qui 
suit : les angles labio-mentonnier et fronto-
nasal ont présenté une amplitude plus 

importante chez les sujets masculins que 
féminins (Li-Sm-Pog, 115°± 8,7 contre 108°± 

-nasal 
(Gl-Na-PrN, 136°±6,3 pour les filles et 
128°±6,6 pour les males). Les autres angles de 

fermés pour les sujets féminins que masculins. 

Tableau 3. Erreur de la méthode selon la 
formule de Dalhberg 
 
Variables Err. méth. 
[Gl  Na - Prn] 0,58 
[Tg / cm - Ls] 0,88 
[FH / Na - Pog] 0,44 
[Na  Sn / Pog - Sn] 0,38 
[Na  Prn / Pog - Prn] 0,55 
[Li  Cm  Pog ] 0,79 
[FH / Pog - Ls] 0,34 
[Na  Pog / FH] 0,26 
[Na  Pog / Pog - Ls] 0,37 
[FH / Pog - Me] 0,42 
Ligne E -  lèvre sup 0,36 
Ligne E - lèvre inf. 0,38 
Ligne S - lèvre sup. 0,42 
Ligne S - lèvre inf. 0,58 
Ligne B - lèvre sup. 0,31 
Ligne B - lèvre inf. 0,49 
Ligne H - lèvre inf. 0,53 

Quant aux analyses esthétiques (tableau 5), 
quatre des sept variables étudiées ont présenté 
un dimorphisme sexuel significatif: la 
dimension sagittale de la lèvre inférieure au-
delà de la ligne E, évaluée à 6,5 ± 0,57 mm 
pour les hommes et 5,4 ±0,59 mm pour les 
femmes (p<0,05) ; la dimension sagittale de la 
lèvre supérieure au-delà d la ligne E avec 3,2 ± 
48 mm pour les hommes et 2,9 ± 0,42 mm 
pour les femmes ; la dimension sagittale de la 
lèvre supérieure au-delà de la ligne B avec 8,6 
±0,78 pour les sujets masculins et 8,1 ±0,68 
pour les sujets féminins (p< 0,05), ainsi que la 
dimension sagittale de la lèvre inférieure au-
delà de la ligne B, qui a été évaluée à 9,2 ± 0,9 
mm pour les hommes et 8,9 ± 0,78 mm pour 
les femmes (p< 0,05). 
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Tableau 4. Distribution et comparaison des valeurs moyennes des variables angulaires selon le sexe  
 

Variables N  Interv de fluct  ± 
 

n/Sex  Interv de fluct à ± 
 

P 

Angle  Z 156 58,4 ±1,4 55,6  -  61,2 M 85 59,6 ± 2,6 54,4  -  64,8 0,031 * 
F 71 57,9 ± 2,4 53,1  -  62,7 

Angle de 
convexité 

156 22,3 ± 0,8 20,7 - 23,9 M 85 21 ± 1,1 8,8  -  13,2  0,004  ** 
F 71 24 ± 1,4 21  -  16,7 

Angle  
convexité totale  

156 27,8 ± 1,5 24,8 - 30,8 M 85 27 ± 2,7 21,6  -  32,4 0,006  ** 
F 71 32 ± 2,4 27,2  -  36,8 

 
Angle facial 

156 89 ± 1,3 87,4 - 91,9 M 85 92 ± 2,1 87,8  -  96,2 0,058     
F 71 87 ± 1,9 83,1 -  90,9 

 
Angle nasal 

156 17,2 ± 0,9 14,6  19,0 M 85 16 ± 1,6 12,9  19,1 0,07      
F 71 13 ±1,4 10,3  15,7 

Angle naso-
labial 

156 78,2 ± 2,8 73,6  83,8 M 85 78 ± 3,8 71,8 - 84,2 0,008  ** 
F 71 75 ± 3,9 68,6 - 81,4 

Angle FMA 156 30,2 ± 1,9 26,4  34 M 85 33 ± 1,6 29,8 -  36,2 0,015  * 
F 71 31 ±1,7 27,6  34,4 

Angle fronto-
nasal 

156 132 ± 2,6 126,8-137,2 M 85 130 ± 3,3 123,4 - 136,6 0,062     
F 71 134 ±3,2 127,6  -  140,4 

Angle  H 156 12,6 ±1,1 11,4  13,8 M 85 13,1± 1,6  9,9 - 16,1 0,258    
F 71  14,7± 1,7 11,4 - 18,3 

Angle labio-
mentonnier 

156 114 ± 3,7 106,6 -121,2 M 85 108 ± 5,2 97,6  -  108,4 0,008  ** 
F 71 115 ± 4,1 106,8 - 123,2 

N = effectif global ; Sx : sexe,    n / sex = effectif par sexe  types, 
-types,  * : différence significative à  p <0,05      ** : différence 

significative à   p <0,01    

Tableau 5. Distribution et comparaison des dimensions moyennes des variables esthétiques selon le 
sexe 
 

Variables n-tot  Int de fluct  à ± 2 
 

Sex n/sx  Interv de fluct  à 
 

P 

Ls  /. E  156 3,06 ± 0,41 2,34 - 3,88 M 85 3,2 ± 0,48 2,24  -  4,16 0,004 ** 
F 71 2,9 ± 0,42 2,06  -  3,74 

Li / E 156 6 ± 0,46 5,08 - 6,82 M 85 6,5 ± 0,57 13,8  -  20,8 0,006 ** 
F 71 5,4 ± 0,53 18  -  26,4 

Ls  / S  156 6,38 ± 0,41 5,44 - 7,2 M 85 5,58 ± 0,59 4,4  -  6,76 0,058    
F 71 5,14 ± 0,47 4,27 -  6,06 

Li / S 156 7,55 ± 0,54 6,48  8,63 M 85 8,08 ± 0,57 7,24  9,52 0,07     
F 71 7,29 ± 0,47 6,83  8,98 

Ls / B 156 8,28 ± 0,52 7,24  9,32 M 85 8,5 ± 0,78 7,02 - 10,14 0,008  ** 
F 71 7,89 ± 0,68 6,36 - 9,08  

Li / B 156 7,87 ± 0,67 7,73  10,41 M 85 8,4 ± 0,9 7,4 -  11 0,015 * 
F 71 8,92 ± 0,95 7,2  10,82 

Li / H 156 2,06 ± 0,53  1-3,12 M 85 2,2 ± 0,54 1,12 - 3,3 0,062    

F 71 1,9 ± 0,51 0,88 -  2,92 
Ls = lèvre supérieure ;  Li = lèvre inférieure, n-tot = effectif global ;  n /sx = effectif par sexe 
ou moins 2 écart types ilimètre plus ou moins  1 écart  type,         
* = différence significative à p<0,05       ** = différence très significatif à  p <0,01,    

polygones, suivant 
central, les déficits dimensionnels par rapport à la moyenne, à gauche de ce dernier et les excès à 
droite. Les aires de fluctuations susmentionnées étant à même de quantifier et localiser les 
dysmorphoses. 
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ANALYSES   ANGULAIRES  AIRE DE FLUCTUATION AUTOUR DES  VALEURS MOYENNE DES 
VARIABLES ANGULAIRES  

 
VARIABLES 

VALEURS MESUREES EN 
DEGRE (°) 

 VALEURS MESUREES EN DEGRE (°)  
* 2° -2                          -  

Angle Facial   
87,7 

 
92,1 

 
100,5 

 2                     

Angle  fronto-nasal  
121,6 

 
124 

 
142,4 

                      

Angle de convexité   
6,6 

 
11 

 
15,4 

                      
 

Angle de convexité 
totale  

 
7,8 

 
19 

 
30,2 

                      

Angle FMA  
21 

 
31,4 

 
41,8 

                      

Angle naso-labial   
65,8 

 
70,4 

 
85,8 

                      

Angle  Z   
47,6 

 
58 

 
68,4 

                      

Angle nasal   
9,8 

 
16 

 
22,2 

                      

Angle labio-mentonnier   
51,8 

 
108 

 
66,8 

                      

 Angle H  
9,6 

 
15 

 
20,4 

                      

 
ANALYSES  ESTHETIQUES   

AIRE DE FLUCTUATION AUTOUR DES  VALEURS  MOYENNE DES 
VARIABLES ESTHETIQUES  

 
VARIABLES 

VALEURS MESUREES 
EN MILLIMETRES (mm) 

 VALEURS MESUREES EN MILLIMETRE  (mm)  
** 
0,5 mm 

- MOYENNE                                 -  

Ligne E / lèvre sup. 2,06 3,0 4,16                       

Ligne E / lèvre inf. 2,06 2,9 3,78                       

Ligne S / lèvre sup. 
 

3,9 5,1 6,26                       

Ligne S / lèvre inf. 
 

7,2 8,3 9,14                       

Ligne B / lèvre sup. 7,04 8,6 10,1
6 

                      

Ligne B / lèvre inf. 7,26 9,2 11,4                       

Ligne H / lèvre inf. 0,98 2,2 3,42                       

*   Colonnes du champ de fluctuation des variables angulaires exprimées en échelle graduée de 2 degrés  
 

Figure 4 : Aire de fluctuation autour des moyennes des variables angulaires et esthétiques des sujets du sexe 
masculin en normocclusion 
 
  

92,1  87,6 100,4 

124 100,2 137,2 

11 6,6 15,4 

15,2 8,8 22,8 

26,6 
33 39,4 

70,4 85,8 65,8 

58

22,2 16 9,8 

108 128,8 87,2 

13  19,6 6,4 

3,2 
2,06 4,16 

6,5 5,36  7,64 

5,1 3,9 6,26 

8,3 7,2 9,41 

8,6 7,04 10,16 

9,2 7,26 11,4 

2,2 0,98 3,42 
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  AIRE DE FLUCTUATION AUTOUR DES VALEURS MOYENNES DES 
VARIABLES ANGULAIRES   

 
VARIABLES 

VALEURS MESUREES EN 
DEGRE (°) 

 VALEURS MESUREES EN DEGRE (°)   
* 2°                -

 
                          -               

Angle Facia  
83,1 

 
87,2 

91,2                       

Angle  fronto-nasal   
132,7 

 
139 

 
145, 3 

                      

Angle de convexité  
8,6 

 
13 

 
17,4 

                      
 

Angle de convexité 
totale 

 
7,8 

 
21,4 

 
30,2 

                      

Angle FMA   
21 

 
31,4 

 
39,8 

                      

Angle naso-labial  
68,4 

 
73,4 

 
87,8 

                      

Angle  Z   
47,6 

 
63,1 

 
68,4 

                      

Angle nasal   
8,4 

 
14 

 
19,2 

                      

Angle labio-mentonnier  
91,4 

 
112 

 
130,2 

                      

 Angle  H /  H angle  
9,6 

 
15 

 
20,4 

                      

 
ANALYSES  ESTHETIQUES  

AIRE DE FLUCTUATION AUTOUR DES  VALEURS  MOYENNE DES 
VARIABLES ESTHETIQUES  

 
VARIABLES 

VALEURS MESUREES 
EN MILLIMETRES (mm) 

 VALEURS MESUREES EN MILLIMETRE (mm)   
** 
0,5 mm 

         -
 

                                 -  

Ligne E / lèvre sup. 
 

2,06 2,9 4,16                       

Ligne E / lèvre inf. 
 

4,29 5,4 6,71                       

Ligne S / lèvre sup. 3,9 5,14 6,26                       

Ligne S / lèvre inf. 7,2 7,89 9,14                       

Ligne B / lèvre sup 7,04 7,98 10,16                       

Ligne B / lèvre  7,26 9,82 11,4                       

Ligne H / lèvre in 0,98 1,9 3,42                       

*   Colonnes du champ de fluctuation des variables angulaires exprimées en  échelle graduée de 2degrés  
 

Figure 5 : Aire de fluctuation autour des moyennes des variables angulaires et esthétiques des sujets du sexe 
féminin en normocclusion 

87,2 

139 

 83,1 

1 32,7 

21,2 

13 

10,8 

8,6 

31,4 39,4 

24,8 

73,4 

91,2 

17,4 

145,3 

15 

63,1

87,8 

21,6 

67,4 

19,2 

112 130,2 

14 8,4 

 20,4 9,6 

91,4 

2,9 

5,14 

5,4 

7,89 

7,86 

9,2 

2,2 

4,29  

2,06 

3,9 

7,2 

7,04 

7,26 

0,98 

4,16 

6,26 

9,41 

10,16 

11,4 

3,42 

6,71 

72,8 55,8 
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Discussion 

La présente étude a défini les bases 
référentielles du profil cutané du jeune adulte 
bantu congolais en normocclusion dentaire en 
évaluant dix-sept variables du profil cutané ; 
dix variables angulaires et sept variables issus 
des analyses esthétiques de Ricketts, Steiner, 
Burstone et Holdaway (27).  

3). 
Toutefois les angles naso-labial (Prn-Sn-Ls) et 
labio-mentonnier (Ls-Cm-Pog) ont présenté 
des erreurs de la méthode relativement 
importantes. La difficulté de la localisation de 
certains repères y relatifs, notamment les 
points cutanéomuqueux (Ls et Li) de deux 
lèvres et le point pronasal (Prn) explique 
vraisemblablement ces erreurs. Néanmoins ces 
dernières sont restées dans la marge acceptable 
; respectivement de 0,86° et 0,79° (12). 

-nasal (G-N-Prn, 132°±5,2) des 
sujets étudiés était moins ouvert sans que le 
dimorphisme sexuel ne soit objectivé 
(p=0,062). Cette observation rejoint les 

 et al (17) au 
Nigéria qui ont rapporté une valeur de 
132±8,9° avec une différence statistiquement 
significative entre les sexes. En revanche, 
Epker (23) et Fernandez R.P. et al (9), ont 
trouvé respectivement, 138° dans la population 

différence significative entre les sexes. Cette 
différence serait liée à la proéminence de la 
glabelle caractérisant les Mélanodermes. 
Dans notre série, l'angle naso-labial (Cm-Sn-
Ls) a montré une grande variabilité 
individuelle et même entre les sexes (70°± 7,6 
pour les hommes versus 62°± 7,9 pour les 
femmes). Ces résultats sont similaires à ceux 
publiés par Ese Anibor et al (28) dans la 
population nigériane et Dandajena TC et 
Nanda RS (29) dans la population 
zimbabwéenne. Ces valeurs sont nettement 
inférieures aux 102,7° ± 11 (hommes) et 
101,6° ± 11 (femmes) et 102,2° ± 8 (hommes) 

et 102,4° ± 8 (femmes) rapportées 
respectivement par Yuen et Hiranaka (30) 
chez les adolescents asiatiques et Mc Namara 
et al. (31) dans une population adulte 
caucasienne. Nos résultats confirment la 
labioversion supérieure, consécutive à la 
biprotrusion caractérisant le Mélanoderme.  

té totale (Na-Prn / Prn-Pog) 
évalué à 19°±2,8 dans la présente étude a 
montré un dimorphisme sexuel (17°±3,5 ; 
hommes versus 22° ±4,2 ; femmes ; p < 0,001) 
; plus ouvert chez les sujets féminins que les 
masculins, rejoignant les travaux de Djaha K. 
et al (32) en Côte-  et Oghenenmwe 
(17) au Nigeria. Comparées aux hommes 
(11°±2,2), les femmes (14°±2,7) avaient un 
angle de convexité (Na-Sn / Sn-Pog) 
significativement plus ouvert. Cette différence 
entre le sexe serait attribuée à la position du 
point pogonion cutané de la femme 
relativement plus postérieure par rapport à 

convexe de la femme comparé à celui de 
 

Comme Djaha K.et al (32) dans la population 
ivoirienne, nous avons trouvé un angle Z de 
Merrifield de 59°±3,6, avec une différence 
statistiquement significative entre les sexes 
(p=0,031). En revanche, des valeurs beaucoup 
plus importantes de cet angle ont été 
rapportées par des études réalisées dans les 
populations caucasiennes (33) chez les 
Cau
72,6°±5,2 ; Hassan Ali H chez les Caucasiens 

protrusion labiale inférieure du Négro-africain, 
gente 

labio-mentonnière, expliquerait la réduction de 
cet angle inféro-postérieur formé par cette 
dernière avec le plan de Francfort.  

et 
al (32), Mondumiso I., Oghenemavwe E.L 

avérée plus ouvert en comparaison avec les 
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valeurs rapportées chez les caucasiens ; 
14°±2,6 dans notre étude ; 9°±2,2 dans celle 
de Annic-Milocevic (12) chez les caucasiens 
de la Croatie ; 7°±2,7 da -
Varlk (13) et Fernandez-Riviero et al (9), chez 

l'angle chez le Négro-africain serait la 
conséquence de la prochélie supérieure de ce 
dernier qui procure à la tangente passant par le 
pogonion c
(Ls) une obliquité plus importante, cette 

angle Pog-Ls / Pog-Na (angle H).  
 -Sn / Na-Prn) était en 
moyenne de 16±2,7° corroborant les résultats 
rapportés par Djaha K et al (32) dans la 
population ivoirienne (15°±3,1), Mondumiso 
I. dans la population sud-africaine (14,5°±3,8). 
Nos valeurs sont significativement inférieures 
à celles décrites dans la population 

en Suéde (23±3,4°) et Anic-Milocevic et al 
(12) en Croatie (22±3,3°) et Senen T. et al 
(14) en Turquie (24±8,7°). La fermeture de cet 
angle chez le Noir par rapport au Caucasien 

du nez du Noir que le Caucasien; ce qui reflète 
le caractère platirhinien du Négro-africain. 
Le degré de protrusion ou de retrusion du 
menton par rapport au massif facial analysé 

-Pog), a été de 
90°±3,2. Des données similaires ont été 
rapportées par Downs (34) dans la population 
caucasienne (90°±3) et Dandajena TC et 
Nanda (29) dans la population zimbabwéenne 
(89°±4,1).  
Le rapport vertical de la mandibule par rapport 
à la base du crâne, ou mieux degré de la 
divergence des bases osseuses exprimé ici par 

de 31,4°±2,5. Ce qui est 
nettement inférieur à la valeur de 27°±4 chez 
les caucasiens publiés par Downs (34). Cette 
divergence traduit une croissance 
mandibulaire à tendance plus verticale des 
sujets de notre série par rapport aux 
Caucasiens.  

La lèvre supérieure au-delà de la ligne E a été 
de 3,06 mm et la lèvre inférieure de 6 mm 
avec une différence significative entre les 
sexes (tableau 5). Djaha et al (32) ont rapporté 
des résultats similaires dans la population 
ivoirienne et Ese Anibor et al (28) dans la 
population nigériane. Nos résultats mettent en 

congolais par rapport au Caucasien à travers 
les études similaires rapportées par la 
littérature, entre autres ; Ricketts (22) où la 
lèvre supérieure était en retrait de la ligne E de 

en retrait pour la lèvre supérieure tandis que la 
lèvre inférieure frôlait celle-ci.  
Concernant les données de la ligne S de 
Steiner, une relative biprochélie masculine a 
été notée (5,58 ± 0,58 mm versus 5,14 ± 0,47 
mm pour la lèvre supérieure et 8,38 mm ± 0,57 
contre 7,89 mm± 0,5 pour la lèvre inférieure), 
sans dimorphisme sexuel statistiquement 
démontrée (p > 0,05). Pour Steiner (25) 
étudiant la population caucasienne, la ligne S 
passait tangentiellement par les points les plus 
antérieurs des deux lèvres. Comme chez les 
ivoiriens, la lèvre inférieure avait une 
proéminence de 8 mm au-delà de la ligne S et 
la lèvre supérieure à 5 mm (32), la lèvre 
supérieure du Congolais dépassait la ligne S 
de 5,38mm ± 0,58 et la lèvre inférieure de 8,15 
mm ±0,47. Cette constatation démontre une 
protrusion labiale du sujet congolais comparé 
au Caucasien. La dimension sagittale des 
lèvres au-delà de la ligne B de Burstone a été 
quant à elle évaluée dans la population 
caucasienne par Burstone (26) à 3,5 mm pour 
la lèvre supérieure et 2 mm pour la lèvre 
inférieure. Dans la présente étude, la lèvre 
inférieure se situait à 9,07 mm ± 0,67 et la 
supérieure à 8,28 mm ± 0,52 de celle-ci. Les 
résultats similaires ont été rapportés par Djah 
et al. (32) dans la population ivoirienne avec 
une lèvre inférieure à 9 mm au-delà de la ligne 
B ; une autre preuve de la biprotrusion labiale 
du profil cutané située dans la région buccale 
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du Mélano-Africain, qui concourt à la 
convexité plus accrue de son profil. 
En outre, la représentation graphique (Figure 4 
et 5), inspirée de Vorhies et Adams (35), tirée 

Hassan AH (37) ; montre deux aires de 
fluctuation de différentes valeurs obtenues à ± 
2 écart-types. Chacune des aires constituées de 

ces aires a été telle que les valeurs moyennes 

facial parfait), pour chaque variable, soient le 
long de la ligne centrale. Les valeurs situées à 

dimensionnels, tandis que celles du côté droit 
présentent des excès dimensionnels de la 
variable considérée. Au moyen de ces aires, 
les dysmorphoses peuvent être facilement 
localisées et quantifiées ; des orientations 
diagnostiques mais aussi les stratégies 
thérapeutiques à réaliser aisément définis. 
Un patient dont toutes les valeurs se situeraient 

polygone, pourrait être considéré comme bien 
équilibré ; toutes les variables étant bien 
adaptées à son type morphologique. Par 
contre, si en joignant les valeurs obtenues pour 
chaque variable chez un patient, on voit 
apparaître une ligne brisée qui sort des 
polygones pour certaines variables ou qui 

alors on se trouve face à un déséquilibre du 
profil cutané qui peut ainsi être localisé et 
quantifié. 
La présente étude présente cependant quelques 
limites dont il faut tenir compte dans 

et celles photogrammétriques en particulier, le 
traçage et repérage de certains points et 
structures essentiels peuvent être sujet à des 
erreurs de localisation. Par conséquent, des 
mesures effectuées sur des points et plans 

de biais de mensuration. Néanmoins pour la 
présente étude, la fiabilité de nos résultats de 

intra et inter opérateur par la formule de 
Dahlberg et les erreurs de la méthode obtenue 
les plus élevées sont restées dans la fourchette 
acceptable (angle naso-labial et largeur nasale, 
respectivement de 0,88 et 0,91), Houston WJ. 
(38). 
Les résultats de la présente étude ne sont pas 
forcément transposables à toute la population 
congolaise étant donné que notre échantillon 

-groupe 

justifiée par sa stabilité tant occlusale que 
morphologique, ne tient pas compte des sujets 
en croissance. 
En dépit des limites susmentionnées, la 

la première étude photogrammétrique en RDC, 

normative des caractéristiques morphologiques 
et esthétiques du jeune adulte bantu congolais. 
Eu égard aux limites ci-haut évoquées, il est 

ce dernier devra porter sur un échantillon 
aléatoire prenant en compte les différents 

les sujets en croissance repartis en tranche 
 

Conclusion 

Les valeurs moyennes des variables angulaires 
du profil cutané du sujet Bantu Congolais 
obtenues à partir de cette étude révèlent que 
ces derniers présentent des caractéristiques 

profil cutané de ce dernier invite à faire appel 
à des standards de référence également 
spécifiques. De même la prise en compte du 
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dimorphisme sexuel démontré pour dix des 
dix-sept variables angulaires et esthétiques 

charge orthodontique efficiente.  
De ce qui précède, il devient évident que la 
transposition des valeurs de référence établies 

ntion des populations caucasiennes ne 
semble pas applicable à notre population 
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