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INTRODUCTION 
 

I. Le sinus maxillaire 
 

Les sinus maxillaires, anciennement dénommés antres de Highmore, sont les plus 

volumineuses cavités aériennes de la face chez l’être humain. Ils font partie des sinus 

paranasaux et sont situés symétriquement de part et d’autre des fosses nasales. 

 

1. Anatomie 
 

On les décrit classiquement comme des pyramides renversées, à base médiale et sommet 

latéral s’étendant jusqu’au processus zygomatique. Plus précisément, ils sont constitués de 
cinq parois, cinq récessus et un ostium qui s’abouche en regard du méat moyen et permet la 
communication avec les fosses nasales1,2. 

Leur plancher, plus bas que celui des fosses nasales, peut être le siège de proéminences 
correspondant aux racines des dents. Ils peuvent également être cloisonnés de manière 
partielle ou complète par des travées osseuses appelés septas3. 
 

 
 

Figure 1 : schéma du sinus maxillaire en coupe sagittale (Netter4) 

Ils sont tapissés d’une muqueuse (la membrane de Schneider) de type respiratoire qui 
s’apparente à la muqueuse nasale5. 

La vascularisation est effectuée par des branches de l’artère maxillaire interne, dérivant de 

l’artère carotide externe, qui forment des anastomoses avec l’artère faciale. Le retour veineux 

est assuré par les veines faciale et maxillaire. 

Le sinus maxillaire est innervé par le nerf maxillaire (V2) et le nerf mandibulaire (V3), deuxième 
et troisième branche du nerf trijumeaux, 5ème nerf crânien3,6.  
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Morphologiquement, il a été montré que des variations de la taille ne modifiaient pas la 

configuration pyramidale du sinus7. En revanche, certains processus pathologiques 

(syndromes héréditaires, irradiation hypophysaire, fractures faciales, tumeurs, 

drépanocytose, atteintes dentaires) pourraient entrainer une diminution de la taille finale des 

sinus en cas d’atteinte des centres de croissance7.  

La forme et la taille des sinus maxillaires sont influencées par de multiples facteurs et des 

différences sont retrouvées selon la latéralisation8, le sexe9 ou les origines bio-

géographiques10,11. 

 

2. Physiologie 
 

Les fonctions des sinus maxillaires sont multiples. Sur le plan mécanique, il permet 

l’allègement du massif facial, l’amplification de la résonance dans la phonation, le 
réchauffement et l’humidification de l’air ainsi qu’une meilleure répartition de la transmission 
des chocs en cas de traumatismes12,13. 

L’épithélium qui constitue sa muqueuse possède un rôle immunologique avec la sécrétion de 
mucus et l’excrétion de particule étrangère grâce à la clairance mucociliaire. Le sinus est  
également pourvu d’une fonction ventilatoire, il est un lieu d’échanges gazeux et participe à 

la régulation de la respiration14. 
Il abrite enfin une composante sensorielle et olfactive avec l’odorat 15. 
 

3. Développement 
 

Le développement des différents sinus paranasaux est asynchrone et les sinus maxillaires sont 
ceux qui commencent à se développer en premier16,17. 
Ces derniers apparaissent au cours du 3ème mois de vie in utero (autour de la 10ème semaine 

de grossesse) et correspondent à des évaginations des cavités nasales à ce stade17. 
Embryologiquement, ils dérivent des cavités ethmoïdales et se développent à partir de 

l’infundibulum du méat moyen2,18. Initialement, le sinus maxillaire se trouve au-dessus du 

plancher des fosses nasales et supéro-médial par rapport au foramen infra-orbitaire. 
 

A la naissance, le corps de l’os maxillaire est étroit et les germes dentaires sont proches du 

plancher de l’orbite. Le sinus est immature et correspond à une anfractuosité rudimentaire 
dans la paroi latérale du nez à côté du cornet inférieur, orientée selon un axe antéro-

postérieur et mesurant environ 10mm de long, 3mm de large et 4mm de hauteur19,20, avec un 

volume compris entre 60 et 80 mm3,17.  
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Son volume augmente ensuite grâce à la pneumatisation de l’os maxillaire, phénomène 

d’aérification qui permet un allègement du massif facial au fur et à mesure de son 

développement. Histologiquement, la pneumatisation correspond à une résorption 

ostéoclastique de l’os cortical. 

Il commence par s’expandre jusqu’au canal infra-orbitaire latéralement et rejoint le cornet 

inférieur vers l’âge de 4 ans, puis il dépasse le foramen infra-orbitaire vers 8 ans. A 11 ans, sa 

croissance dans les plans antéro-postérieur et transversal est terminée21 et vers 12 ans il 

atteint le plan du palais dur suite à une croissance verticale17,22 qui cesse à environ 13 ans21. 

Les sinus croissent jusqu’à une phase de plateau entre 12 et 15 ans où ils atteignent leurs 

dimensions adultes avec un volume moyen compris entre 14 et 20 cm3 selon les études23,24,25. 

Ces valeurs sont maintenues jusqu’à l’âge de 20 ans avant de commencer à involuer avec 

l’âge26,27,28. 

 

Le développement du sinus maxillaire est étroitement lié à la croissance de l’os maxillaire et 
sa pneumatisation ainsi qu’à la maturation des dents. Il fait partie intégrante du squelette 
facial et participe à la morphologie du visage. Il a été montré que la pneumatisation des sinus 

maxillaires est fortement liée au développement cranio facial même en cas de pathologie29,30. 
 

 

II. Le massif facial 
 

1. Anatomie 
 

Le massif facial est constitué de 6 os pairs, les os maxillaires, palatins, lacrymaux, nasaux, les 
cornets inférieurs et les zygomatiques et 2 os impairs, le vomer et la mandibule. Il est 

classiquement divisé en tiers supérieur qui comprend les orbites, tiers moyen qui s’agence 

autour des fosses nasales et tiers inférieur centré sur la cavité buccale. 
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Figure 2 : vue antérieure des os de la face et du crâne (Netter4) 

 

 
Figure 3 : vue antéro-latérale droite d'un crâne éclaté (Medicine Key31) 
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L’os maxillaire constitue l’essentiel du massif facial, c’est le plus volumineux mais également 

le plus léger de par la présence des sinus, cavités pneumatiques qui occupent une majeure 

partie de sa structure hormis l’os alvéolaire. Il est situé à l’étage facial moyen, il est constitué 

d’un corps et de quatre processus (zygomatique, frontal, alvéolaire et palatin) grâce auxquels 

il s’articule avec les autres pièces osseuses constituant la face ou les os du crâne. 

Il concoure à l’édification de plusieurs cavités faciales, les cavités orbitaires avec l’os malaire, 

l’os lacrymal et le sphénoïde, les cavités nasales avec l’os nasal, l’ethmoïde et le vomer ainsi 

que la cavité buccale avec l’os palatin et la mandibule. 

 

 
 

Figure 4 : vue latérale du maxillaire (Adnot32) 

 

 
 

Figure 5 : face nasale du maxillaire droit (Kamina33) 

 

1. Incisure lacrymale 
2. Cellules maxillaires 
3. Sinus maxillaire 
4. Hiatus maxillaire 
5. Sillon grand palatin 
6. Processus palatin 
7. Processus frontal 
8. Crête ethmoïdale 
9. Sillon lacrymal 
10. Cornet lacrymal 
11. Crête conchale 
12. Épine nasale inférieure 
13. Foramen incisif 
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L’os malaire ou zygomatique est situé à la partie latérale de la face et fait le lien entre le 

maxillaire et les os du crâne. Il forme la pommette ainsi qu’une partie du plancher et la paroi 

latérale de l’orbite. 

 

 
Figure 6 : os zygomatique en vue latérale et médiale34 

 
L’os palatin est en arrière de l’os maxillaire, il est composé de deux lames, une horizontale qui 
forme le palais dur avec l’apophyse palatine de l’os maxillaire, et une verticale qui participe à 

la formation de la paroi latérale des fosses nasales. 
 

 
Figure 7 : vue postéro-médiale de l'os palatin35 
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L’os lacrymal est un petit os de la paroi médiale de l’orbite, il contribue à l’élaboration du sillon 

lacrymal et du canal lacrymo-nasal. 

 
Figure 8 : vue latérale de l'os lacrymal droit (Berichard36) 

Les os nasaux se situent entre les processus frontaux des os maxillaires, ils composent la partie 

antérosupérieure des fosses nasales. 

 
Figure 9 : vue dorsale des os nasaux (IMAIOS37) 

Le cornet inférieur est une lame osseuse positionnée à la partie inférieure de la paroi latérale 
des fosses nasales. 

 
 

Figure 10 : vue latérale du cornet nasal inférieur droit38 
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Le vomer est un os impair, lame osseuse verticale sagittale localisée à la partie inféro-

postérieure du septum nasal, il participe à la formation des fosses nasales. 

  
Figure 11 : vue latérale et dorsale du vomer (Asklepios Medical Atlas39) 

 
La mâchoire inférieure, seul élément mobile de la face, est constituée de la mandibule qui 
s’articule avec les os temporaux par l’intermédiaire des articulations temporo-mandibulaires. 

La mandibule est composée d’une branche horizontale sur laquelle s’établissent les dents et 
deux branches montantes qui permettent la jonction avec le reste du massif facial. 
L’articulation temporo-mandibulaire est une bicondylienne à ménisque interposé située en 

avant du conduit auditif externe. 
Les maxillaires et la mandibule sont en contact à travers l’articulé dentaire. 
 

 
 

  
 

 

Figure 12 : vue antérieure et latérale de la mandibule (Dr Duprès40) 
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2. Développement 
 

La morphogenèse faciale se met en place précocement, dès les premières semaines de 

développement in utero41 et fait appel à de très nombreux processus morphogénétiques. 

Cinq bourgeons se mettent en place à partir des trois feuillets embryonnaires que sont 

l’ectoderme, le mésoderme et l’endoderme : le bourgeon fronto-nasal, les deux bourgeons 

maxillaires et les deux bourgeons mandibulaires. Ces bourgeons confluent pour générer les 

principaux reliefs de la face.  

 

L’ossification primaire des os du massif facial est soit membraneuse soit enchondrale. 

L’ossification membraneuse concerne les os maxillaire, nasal, lacrymal, palatin, zygomatique 

et le vomer, qui vont se développer directement dans le mésenchyme à partir de points 

d’ossification. Ces pièces osseuses sont limitées en périphérie par le périoste, structure 
primordiale pour leur croissance par ses phénomènes d’apposition et de résorption, et sont 
reliées entre elles par des sutures qui permettront également un accroissement de la face.  

Les cornets inférieurs se développent à l’intérieur de la capsule nasale par un mécanisme 
d’ossification enchondrale, ils s’ossifient directement à partir d’une maquette cartilagineuse 
qui préfigure leur forme.  

La mandibule présente une ossification mixte, à la fois membraneuse et enchondrale. 
 
Le développement de la face est influencé par la croissance crânienne de par sa proximité, le 

toit de l’orbite répond à la partie antérieure de la base du crâne et les condyles mandibulaires 
répondent à la fosse crânienne moyenne. Cependant, elle possède une trajectoire de 
croissance intrinsèque se terminant vers 10 ans tandis que celle des os du crâne se finalise aux 

environs de 7 ans42. 
Il est décrit que la face croît vers le bas et l’avant par dépôts osseux en arrière des maxillaires. 

Des phénomènes de résorption prémaxillaire compensent cette croissance vers l’avant et 

préviennent la formation d’un museau comme chez les primates43. L’élargissement de la face 

peut être expliqué par les mouvements des sutures situées entre les os du massif facial, 

comme la suture médio-palatine ou les sutures péri-maxillaires, stimulées mécaniquement 

par la poussée linguale. 

 

De multiples théories se complètent et apportent des éléments concernant la croissance du 

massif facial avec différentes approches globales : génétique (Brodie 194044, Weinmann et 

Sicher 195545, Tweed46),  fonctionnelle (Moss 196847, Scott 195348, Petrovic 197449, Couly 

1980), synthétique (Van Limborgh50) et descriptive (Bjork51, Enlow52). 
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III. Estimation de l’âge dentaire 
 

L’approche dentaire pour estimer l’âge des individus est une méthode pratique, reconnue et 

peu onéreuse53,54,55. 

 

1. Nomenclature 
 

Peu après la naissance, une première dentition temporaire se profile, à partir de 6 mois et 

jusqu’à 30 mois. Ces dents déciduales sont au nombre de 20, réparties par 5 sur chaque demi 

arcade dentaire et sont numérotées de 51 à 85 de médial en latéral, du compartiment 

supérieur droit au compartiment inférieur droit. 

 

Puis la denture permanente apparaît à partir de 6 ans et remplace progressivement les dents 
déciduales jusqu’à l’adolescence. Chaque adulte possède normalement 32 dents, 8 par demi 

arcade dentaire, classées de 11 à 48 de médial en latéral, du compartiment supérieur droit au 
compartiment inférieur droit. 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
Figure 13 : nomenclature des dents56 

 
2. Odontogenèse 

 

Le développement des germes dentaires comprend deux composantes étroitement 

intriquées, la formation des couronnes et des racines puis leur émergence sur les arcades 

dentaires. 
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a. Croissance des dents57,58,59 

 

Elle commence dès le premier mois in utero avec la formation de la lame dentaire, par 

prolifération de cellules ectodermiques qui dérivent de la crête neurale. 

La phase de morphogenèse débute ensuite avec une invagination épithéliale qui assimile 

progressivement la morphologie caractéristique de chaque dent. Cette étape est 

classiquement divisée en trois stades, virtuellement individualisés car imbriqués dans un 

processus d’élaboration continu. 

 
 

Figure 14 : stades de formation dentaire60 

Le premier est le stade du bourgeon, la lame dentaire produit des renflements, au nombre de 

dix par arcade, qui correspondent aux ébauches épithéliales des futures dents. Il y a une 

multiplication des cellules épithéliales qui s’enfoncent dans le mésenchyme sous-jacent. 

 

Le stade de la cupule survient suite à une augmentation de la densité cellulaire dans le 

mésenchyme, appelée condensation ectomésenchymateuse. Le bourgeon épithélial 

initialement constitué s’invagine et ses bords se prolongent afin d’enrober graduellement 

cette condensation. L’invagination épithéliale ainsi formée est dénommée « organe de 

l’émail » et donnera l’émail. Les cellules au centre de la condensation ectomésenchymateuse 

correspondent à la « papille dentaire » qui sera à l’origine de la pulpe et la dentine tandis que 

l’ectomésenchyme qui enchâsse partiellement l’organe de l’émail est appelé « follicule 

dentaire » et établira les tissus parodontaux (cément, ligament parodontal, os alvéolaire). 
Conjointement, des amas cellulaires denses se constituent au centre de la cupule, les nœuds 

de l’émail. Ces éléments transitoires sont à l’origine de la formation des cuspides des 

couronnes des dents. 
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Le stade de la cloche est ensuite une étape de différenciation histologique et morphologique. 

Concernant l’organe de l’émail, les cellules se différencient en réticulum étoilé au centre et en 

épithélium dentaire externe en périphérie. Les cellules séparant l’organe de l’émail et la 

papille dentaire forment l’épithélium dentaire interne qui va se différencier en améloblastes 

par la suite. 

La jonction des epithelia dentaires interne et externe configure la gaine de Hertwig qui 

donnera la racine de la dent. 

Au cours de ce stade de la cloche, il y a également l’élaboration d’une crypte osseuse autour 

de la cloche. Le développement dans une direction antéro-postérieure de la crypte et la 

formation des septas inter alvéolaires permettent une individualisation des germes dentaires. 

Ces derniers adoptent alors une configuration caractéristique et il est possible de distinguer 

la forme de la future couronne dentaire. 

 

Ensuite la dent se minéralise, c’est le stade de la couronne, avec d’abord le développement 
de la dentine à partir des odontoblastes puis de l’émail à partir des améloblastes. Le début de 
la calcification des dents primaires a lieu in utero entre la 14ème et la 16ème semaine de 

grossesse tandis que la minéralisation des dents permanentes se déroule exclusivement en 
postnatal. 
La formation de la racine dentaire ou radiculogenèse débute une fois l’amélogénèse de la 

couronne terminée. 
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Figure 15 : modified Moorrees' stages (Moorrees et al., 1963ab) used to identify tooth developmental stages of single rooted 
and multirooted teeth. PDL refers to ''periodontal ligament space'' 59 

 

La couronne est ainsi la partie de la dent qui se forme en premier, puis vient la racine dont 
l’aboutissement participe au processus d’émergence dentaire. 

 

b. Éruption dentaire 

 
Elle correspond au franchissement de l’épithélium buccal par les couronnes dentaires. 

L’émergence des germes dépend de la migration de la dent depuis la crypte osseuse vers sa 

position fonctionnelle dans le plan occlusal, elle est progressive tout au long de l’enfance et 
s’effectue selon un ordre précis 61. 
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Figure 16 : Description and illustration reveal the eruption of permanent teeth by using Bengston's stages modified by 
AlQahtani et al.58 

 

3. Méthodes de référence 
 

Il existe plusieurs types de méthodes reconnues d’estimation de l’âge dentaire, dont les plus 
utilisées se fondent sur l’émergence des germes dentaires et l’analyse radiologique de la 
maturation des dents. 

 
a. Éruption dentaire 

 

Les dents permanentes remplacent graduellement les dents déciduales, avec des âges 
d’apparition qui sont propres à chacune, par exemple la 1ère molaire à 6 ans. 
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Figure 17 : Détermination de l’âge à partir de méthodes dentaires. (D. Maret-Comtesse, 201062) 

 

L’échelle de Schour et Massler63 et l’Atlas of Human Tooth Development and Eruption59 sont 
deux tables de références qui illustrent le caractère évolutif de l’émergence des dents.  

 

         
 

Figure 18 : Development of the human dentition (Schour L, Massler M, 1941)63 
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Figure 19 : Atlas of Human Tooth Development and Eruption (S. J. AlQahtani, 2010)59 

 
b. Maturation des dents 

 

Méthode de Demirjian64 

 

Elle s’établit via l’analyse de l’édification dentaire sur des clichés radiologiques. En visualisant 
la structuration de tissus minéralisés, elle objective 8 stades de maturation, de l’apparition 
des premières traces visibles de calcification (stade A) à la fermeture complète de l’apex 

radiculaire (stade H), explicitement détaillés et illustrés. 
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Figure 20 : stades de maturité́ dentaire selon le type de dents définitives, d'après Demirjian et al., traduit par Pelczar65,66 

 
 

Figure 21 : Radiograph and line drawings of crown and root stages showing deciduous molar, canine, and incisor66 
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Figure 22 :  photographies et schémas des différents stades radiographiques de maturité́, par type de dents définitives67 

 
Cette méthode étudie les dents mandibulaires gauches, numérotées de 31 à 37, et détermine 

ainsi une séquence de sept lettres pour chaque individu. 
Chaque stade de maturité attribué à une dent est converti en score numérique à partir de 

tableaux qui diffèrent en fonction du sexe. La somme de ces scores numériques permet 
ensuite d’établir un index de maturité, qui est converti en âge dentaire d’après des abaques. 
 

Méthode de Willems68 

 

Elle correspond également à une technique d’analyse radiologique, adaptée de la méthode 

de Demirjian, avec pour finalité d’atténuer la surestimation de celle-ci69. 

Elle utilise une analyse de variance, le même système de codage pour les stades de maturité 

avec l’estimation de sept scores numériques et propose des tableaux à partir desquels l’âge 

dentaire est directement calculé en années. 
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IV. Intérêt de l’étude  
 

L’amélioration des connaissances relatives au développement des sinus maxillaires est 

importante pour de nombreuses disciplines. L’étude des sinus a pour but une analyse de 

l’anatomie au cours de la croissance avec l’établissement d’une cartographie évolutive qui 

apporte des informations essentielles à de multiples professionnels. 

 

En radiologie, la distinction entre structures physiologiques et pathologiques est 

fondamentale, de même qu’une interprétation optimale des examens afin de justifier la prise 

en charge thérapeutique la plus adaptée. 

En cas de prise en charge chirurgicale ou endoscopique, la connaissance de l’anatomie des 

sinus et leur évolution est une nécessité notamment pour l’évaluation des possibilités 

thérapeutiques, la planification de l’intervention et la reconnaissance des repères 
anatomiques ou d’anomalies en cours d’intervention70,71,72,73.  
De même en orthodontie, ces renseignements sont utiles à l’appréciation du patient et 

l’élaboration d’un plan de soins74,75,76. 
 

Plusieurs études ont, par ailleurs, montré l’existence d’un retentissement de certaines prises 
en charge thérapeutique sur le développement des sinus. D’après Kosko et al.77, la chirurgie 
endoscopique des sinus pourrait activer la formation osseuse en regard du maxillaire, par 

inflammation ou traumatisme direct, et  entrainer un déplacement des centres de 
pneumatisation77. La réalisation d’extractions dentaires favoriserait une expansion inférieure 
du sinus maxillaire avec un volume en fin de croissance plus important78 tandis que la chirurgie 

des maxillaires serait à l’origine d’une diminution du volume du sinus79.  
 
En anthropologie, l’étude des sinus présente un intérêt quant au dimorphisme sexuel et 

notamment sa mise en place au cours de la croissance80,81,82 ainsi que lors des situations 
d’identification de restes humains en apportant des précisions concernant le sexe, l’âge ou 

l’origine bio-géographique83,84. 

D’autres disciplines non médicales sont également concernées par de telles notions. Pour les 
paléontologues, une connaissance aboutie de l’anatomie peut être utile à l’évaluation de 

l’affinité taxonomique de certains fossiles85. En primatologie, des travaux sur les sinus sont 

réalisés et permettent des comparaisons avec l’être humain ou entre différentes espèces86,87. 
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De nombreuses études ont déjà été menées afin d’analyser le développement, l’anatomie et 

les dimensions des sinus chez des individus en phase de croissance, notamment à des fins 

d’aide diagnostique et thérapeutique pour les cliniciens. Kuntzler et al.88 ont émis l’hypothèse 

d’une cavité osseuse postnatale avec involution de la moelle osseuse et aérification centripète 

concernant la formation des sinus88, une équipe a établi que la mucoviscidose pouvait 

modifier le processus de pneumatisation des sinus89 et un cas de pneumatisation du cornet 

nasal inférieur a été rapporté90.  

Shah et al.91 ont montré un développement du sinus variable selon des cohortes d’âges et des 

valeurs précises des dimensions des sinus selon les âges ont été déterminées par les équipes 

de Lee, Park, Smith et Adibelli21,24,92,93. 

 

Intriqué à la maturation squelettique et odontologique, le sinus maxillaire apparaît comme 

une entité anatomique cruciale si l’on considère le développement de la face. Cette dernière 

est le siège d’une évolution constante de la naissance à l’âge adulte avec des modifications 
qu’il est possible d’observer, mesurer et classifier. Ainsi, on peut être amené à envisager que 
le volume des sinus maxillaires reflète des étapes particulières de la croissance. 

 
Le développement des sinus maxillaires et le phénomène de pneumatisation ont été décrits 
chez des individus en phase de croissance en fonction de leur âge civil. Un lien entre la 

croissance des sinus et la maturation dentaire a été évoqué mais peu d’études corroborent 
cette hypothèse94,95,96. Dans ce contexte, l’objectif de ce travail est l’étude du développement 
du sinus maxillaire en fonction de l’âge dentaire. 
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MATERIEL ET METHODES 
 

I. Matériel 
 

Nous avons réalisé une étude rétrospective basée sur des sinus maxillaires d’individus 

masculins et féminins ayant effectué des scanners du massif facial ou des sinus au Centre 

Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse entre le 1er Janvier 2015 et le 31 Décembre 2021. 

Les scanners du massif facial ou des sinus étaient réalisés dans un contexte clinique de 

pathologies sinusiennes, traumatologie ou suspicion de malformation. 

Les sujets qui présentaient des hémosinus suite à des fractures du massif facial, des pan-

sinusites avec comblement muqueux ou des artefacts dus à du matériel dentaire n’ont pas été 

inclus.  

123 sujets entre 0 et 13 ans ayant réalisé des scanners entre Janvier 2015 et Décembre 2021 
ont été inclus.  
 

II. Méthodes 
 

1. Imagerie 
 

Les images ont été obtenues grâce au PACS (Picture Archiving and Communication Service)97 
utilisé dans le service de radiologie du CHU de Toulouse. Les examens avaient été réalisés par 

un scanner Sensation 16 (Siemens, Erlangen, Allemagne) avec une collimation de 16 x 1,5. La 
matrice d'image était de 512*512 pixels. Les images ont été sélectionnées suite à l’application 
de filtres *SCAN MASSIF FACIAL* et *SCAN SINUS*, en fenêtre osseuse et après des 

reconstructions axiales des coupes tous les 0,5 à 2mm. 
 

Les tomographies ont été enregistrées sous forme de fichiers DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) de manière anonyme. Les informations concernant les individus 
sélectionnés ont été répertoriées dans un tableau de correspondance (identité, âge, sexe, 

épaisseur de coupe, filtre). 

 

Selon la loi française, les résultats des examens d'imagerie médicale peuvent être utilisés 
rétrospectivement sans le consentement du patient lorsque ces examens ont été réalisés à 

des fins cliniques et ont été enregistrés de manière anonyme (article 40-1, loi 94-548 du 1er 

juillet 1994). 
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2. Mesures et segmentations 
 

La segmentation des sinus de chaque individu a été effectuée sur le logiciel 3D Slicer (version 

Mac OS X 4.11.20210226)98 qui permettait une reconstruction des coupes dans les trois plans 

de l’espace à partir des images téléchargées. 

 

 
 

Figure 23 : reconstruction des coupes avec le logiciel 3D Slicer 

 
L’outil « converter : crop volume » a permis de mesurer les dimensions des sinus par côté 
selon trois axes : la largeur dans le plan frontal (lD ou lG), la longueur dans le plan transversal 

(LD ou LG) et la hauteur dans le plan sagittal (hD ou hG). Il a également été utilisé pour couper 
toute structure anatomique crânio-faciale superflue et zoomer sur les sinus maxillaires. 
La segmentation a ensuite été réalisée en exploitant l’outil « segment editor », qui permettait 

l’individualisation de structures anatomiques selon leur intensité puis leur modélisation 
tridimensionnelle.  

 

  
 

Figure 24 : sélection semi-automatique des sinus avec 3D Slicer 



 
 

31 

Cette segmentation était semi-automatique. Les régions anatomiques d’intensité identique 

étaient sélectionnées par le logiciel après planification des paramètres puis des retouches 

manuelles ont été nécessaires pour singulariser les sinus du fait de la proximité de structures 

anatomiques d’intensité équivalente (cellules ethmoïdales et fosses nasales). 

L’algorithme « watershed » a été utilisé pour la modélisation tridimensionnelle avec une 

échelle à 0,2mm, cette échelle permettait de contrôler la taille des blocs à la frontière de 

l’objet à segmenter. 

L’outil « quantification : segment statistics » a évalué les volumes de chaque sinus d’après leur 

modélisation 3D (notés VSD et VSG selon leur latéralisation). 

 

  
 

Figure 25 : segmentation semi-automatique des sinus avec 3D Slicer 

 

Figure 26 : segmentation 3D des sinus (vue antérieure) Figure 27 : segmentation 3D des sinus (vue latérale) 
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3. Formules dentaires 
 

Après l’étape de segmentation des sinus, les coupes de scanner ont été réexaminées dans les 

trois plans de l’espace afin de visualiser la migration des germes dentaires et leur émission sur 

l’arcade. Nous avons listé pour chaque individu les dents présentes dans la cavité buccale et 

les germes contenus dans l’os maxillaire puis nous nous sommes reportés aux tables de Schour 

et Massler63 et à l’Atlas of Human Tooth Development and Eruption59 de manière à estimer 

l’âge dentaire de chaque individu. 

 

4. Analyses statistiques 
 

La distribution normale des variables a été vérifiée graphiquement. Les variables quantitatives 

sont présentées selon leur moyenne et leur écart-type et les variables qualitatives d’après leur 
nombre et pourcentage.  
Les tests utilisés sont le t-test de Student et le test de Tukey pour les comparaisons de 

moyennes et le test de corrélation de Pearson et une ANOVA pour l’analyse des variables 
quantitatives. Une valeur de p inférieure à 0,05 était considérée comme statistiquement 

significative. La concordance des variables âge civil et âge dentaire a été évaluée par un 
coefficient kappa. 
 

Plusieurs modèles de régression linéaire simple ont été utilisés, avec le volume moyen (VSm) 
à expliquer et l’âge en variable explicative, et avec les dimensions (largeur, longueur et 
hauteur) comme variables à expliquer et le volume moyen (VSm) en variable explicative. Les 

valeurs des coefficients de ces modèles sont présentées dans les résultats.  
Une régression polynomiale locale non paramétrique (méthode LOESS) a été utilisée pour 
représenter le volume moyen (VSm) en fonction de l’âge et des boites à moustache ont été 

réalisés pour figurer ce volume selon trois tranches d’âge. 
Toutes les analyses et les représentations graphiques ont été réalisées avec le logiciel R 

(version 4.0.3 MAC OS X)99. 
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RESULTATS 
 

I. Statistiques descriptives 
 

1. Échantillon 
 

Un total de 116 individus, 56 filles (48,3%) avec un âge civil moyen de 6,82 ans (min=1an, 

max=12ans, sd=3,32ans) et un âge dentaire moyen de 7,61 ans (min=2ans, max=13ans, 

sd=3,19ans) ainsi que 60 garçons (51,7%) avec un âge civil moyen de 6,03 ans (min=0,8an, 

max=13ans, sd=3,52ans) et un âge dentaire moyen de 6,78 ans (min=2ans, max=13ans, 

sd=3,16ans) ont été analysés. 

 

  
Figure 28 : distribution des âges civils de l’échantillon 

  
 

Figure 29 : distribution des âges dentaires de l’échantillon 
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Les volumes moyens des sinus ont été calculés à droite à 6,17cm3 (6,55cm3 pour les filles et 

5,81cm3 pour les garçons) et à gauche à 6,37cm3 (6,51cm3 pour les filles et 6,24cm3 pour les 

garçons).  

Les volumes moyens ont été calculés indépendamment de la latéralité à 6,27cm3 (6,53cm3 

pour les filles, 6,03cm3 pour les garçons).  

Il n’y a pas de différence significative entre les deux sexes, quelle que soit la variable étudiée 

(tableau 1).  
 

Les dimensions moyennes des sinus de chaque côté ont été calculées, la largeur du sinus droit 

(lD) moyenne était de 68,4mm (69,1mm chez les filles et 67,8mm pour les garçons), la 

longueur droite (LD) moyenne était de 100mm (102mm pour les filles et 98,7mm pour les 

garçons) et la hauteur droite (hD) moyenne était de 25,6mm (26,8mm pour les filles et 

24,5mm pour les garçons) (tableau 1).  

 

A gauche, la largeur moyenne du sinus (lG) était calculée à 70mm (70,0mm chez les filles et 
70,1mm pour les garçons), la longueur moyenne (LG) à 101mm (101mm pour les filles et 
102mm pour les garçons) et la hauteur moyenne (hG) à 26mm (27,1mm pour les filles et 

24,9mm pour les garçons) (tableau 1).  
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Tableau 1 :  données démographiques de l'échantillon 

 F 

N=56 (48.3%) 

M 

N=60 (51.7%) 

Overall 

N=116 

P-value 

age 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
6.82 (3.32) 
7.00 [1.00, 12.0] 

 
6.03 (3.52) 
6.00 [0.800, 13.0] 

 
6.41 (3.43) 
6.50 [0.800, 13.0] 

 
0.216 

ageD 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
7.61 (3.19) 
7.00 [2.00, 13.0] 

 
6.78 (3.16) 
6.00 [2.00, 13.0] 

 
7.18 (3.19) 
7.00 [2.00, 13.0] 

 
0.166 

VSD 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
6.55 (3.67) 
6.08 [0.430, 15.3] 

 
5.81 (4.01) 
5.17 [0.200, 15.2] 

 
6.17 (3.85) 
5.71 [0.200, 15.3] 

 
0.308 

VSG 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
6.51 (3.38) 
6.01 [0.930, 16.0] 

 
6.24 (3.98) 
5.74 [0.200, 15.3] 

 
6.37 (3.69) 
5.82 [0.200, 16.0] 

 
0.696 

VSm 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
6.53 (3.50) 
5.84 [0.710, 15.6] 

 
6.03 (3.94) 
5.35 [0.200, 15.3] 

 
6.27 (3.73) 
5.77 [0.200, 15.6] 

 
0.473 

ID 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
69.1 (21.9) 
70.0 [16.0, 125] 

 
67.8 (24.0) 
71.0 [15.0, 121] 

 
68.4 (22.9) 
71.0 [15.0, 125] 

 
0.761 

LD 

Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 

102 (23.9) 
100 [45.0, 148] 

 
98.7 (28.5) 
106 [39.0, 158] 

 
100 [45.0, 148] 
103 [39.0, 158] 

 
0.533 

hD 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
26.8 (7.56) 
26.0 [11.0, 51.0] 

 
24.5 (8.52) 
23.5 [9.00, 56.0] 

 
25.6 (8.12) 
25.5 [9.00, 56.0] 

 
0.128 

IG 
Mean (SD) 

Median [Min, Max] 

 
70.0 (20.2) 
69.0 [21.0, 114] 

 
70.1 (21.7) 
71.5 [20.0, 116] 

 
70.0 (20.9) 
71.0 [20.0, 116] 

 
0.976 

LG 
Mean (SD) 
Median [Min, Max] 

 
101 (22.6) 
102 [47.0, 148] 

 
102 (25.7) 
107 [43.0, 160] 

 
101 (24.4) 
103 [43.0, 160] 

 
0.91 

hG 
Mean (SD) 

Median [Min, Max] 

 
27.1 (7.15) 
26.0 [12.0, 50.0] 

 
24.9 (8.15) 
24.0 [11.0, 58.0] 

 
26.0 (7.73) 
25.0 [11.0, 58.0] 

 
0.134 
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2. Ages dentaire et civil 
 

Il n’est pas retrouvé de différence statistiquement significative entre l’âge civil et l’âge 

dentaire (t = -1,7127, p=0,08). Les moyennes d’âge ont été calculées avec un âge civil moyen 

à 6,41 ans et un âge dentaire moyen à 7,18 ans.  

La corrélation entre l’âge civil et l’âge dentaire est illustrée par une droite de régression 

linéaire simple représentée par la formule : y = 0,9x + 1,5, avec un r2 calculé à 0,9 (figure 30). 

 

 
 

Figure 30 : droite de corrélation entre l’âge dentaire et l’âge civil 

 
Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les moyennes d’âge civil et d’âge 

dentaire et une corrélation forte est trouvée (r2=0,9). La concordance de ces variables est 

étudiée pour chaque individu à travers des tableaux de répartition des âges et le calcul d’un 
coefficient kappa (tableaux 2 et 3). 
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Tableau 2 : répartition des âges dentaires en fonction des âges civils chez les garçons  

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13  

0   1             

1   2 2            

2   2 4  1          

3    1 2 2 3         

4     2 1 1         

5      1 3  1       

6       2  1       

7       1 1 2       

8        1 7 1      

9          4  1    

10          1 1     

11            1 1 1 5 

12           1   2 9 

13              2 18 

             1 3 24 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Age dentaire 
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Tableau 3 : répartition des âges dentaires en fonction des âges civils chez les filles  

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13  

0                

1   2             

2   1 2            

3    1 4           

4     1 2 3         

5       5         

6       2 1 1       

7       1 3 1 2      

8         1 1      

9          1 5     

10         1  4 1    

11              3  

12           1 1  4 9 

13               28 

             2 2 14 

 
 

Concernant les individus de sexe masculin, il y a une différence statistiquement non 
significative entre l’âge civil et l’âge dentaire (df = 116,69 et p=0,22).  

On visualise une surestimation de l’âge dentaire par rapport à l’âge civil.  Au total, le nombre 

d’individus dont l’âge dentaire a été estimé similaire à l’âge civil est de 24, 18 individus ont 

une surestimation de leur âge d’1 an, 9 individus de 2 ans et 5 individus de 5 ans.  

On remarque quelques individus avec un âge civil sous-estimé par l’âge dentaire, 3 plus jeunes 

de 1 an et 1 plus jeune de 2 ans (tableau 2). 

Les moyennes d’âge sont calculées à 6,03 ans pour l’âge civil et 6,78 ans pour l’âge dentaire. 

 

Concernant les individus de sexe féminin, la différence entre l’âge civil et l’âge dentaire est 

non statistiquement significative (df = 109,84 et p-value = 0,20).  

On visualise une surestimation globale de l’âge dentaire par rapport à l’âge civil avec 14 

individus bien classés par rapport à leur âge civil, 28 individus dont l’âge est surestimé de 1 
an, 9 individus avec un âge surestimé de 2 ans et 4 individus dont l’âge a été sous-estimé (2 

individus de 1 an et 2 individus de 2 ans) (tableau 3). 

Les moyennes d’âge sont calculées à 6,82 ans pour l’âge civil et 7,61 ans pour l’âge dentaire. 

Age dentaire 

Ag
e 

ci
vi

l 
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Ces tableaux illustrent le nombre important de sous et surestimations de l’âge civil par l’âge 

dentaire avec un kappa pondéré calculé à 0,5. 

 

3. Volume sinusal 
 

Les volumes moyens droits et gauches ont été calculés à 6,17cm3 et 6,3cm3 respectivement. 

Il n’est pas montré de différence statistiquement significative (df=229,58, p=0,67) entre ces 

deux variables. Nous déterminons un volume moyen global, appelé VSm. 

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les sexes (p=0,47), avec des 

volumes moyens calculés à 6,53cm3 pour les filles et 6,03cm3 pour les garçons.  
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II. Statistiques analytiques 
 

1. Age dentaire 
 

 
 

Figure 31 : droites de régression des volumes moyens en fonction de l’âge dentaire chez les filles et les garçons 

 
Concernant les individus de sexe féminin, la régression linéaire est représentée par une droite 
dont la formule est : y = 0,66x + 2,7, avec un coefficient d’association r2= 0,66.  
Concernant les individus de sexe masculin, la régression linéaire est représentée par une 

droite de formule : y = 0,70x + 2,7, avec un coefficient d’association r2= 0,70. 
Les associations sont statistiquement significatives pour les filles et les garçons (p<0,01).  
 

 

Figure 32 : courbes de régression des volumes moyens en fonction de l’âge dentaire selon le sexe 

 

Les courbes d’ajustement par régression locale du volume moyen en fonction de l’âge 

dentaire selon le sexe sont représentées par la figure 32. 
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Le volume sinusal moyen est étudié en fonction de l’âge dentaire en tant que variable 

continue. Cette variable est discrétisée avec la détermination de trois tranches d’âge selon 

l’analyse de la courbe de régression (figure 32 et 33). 
 

  
 

Figure 33 : box plots des volumes moyens en fonction de l'âge dentaire selon trois tranches d'âges chez les filles et les 
garçons 

 

Concernant les sujets de sexe féminin, il y a 25 individus dans la tranche 0-6 ans avec un 
volume sinusal moyen de 3,72cm3 (min=0,71cm3, max=8,16cm3), 22 individus dans la tranche 
6-10 ans avec un volume moyen calculé à 7,75cm3 (min=4,66cm3, max=12,4cm3) et 9 individus 

dans la tranche 10-13 ans avec un volume moyen de 11,37cm3 (min=7,2cm3, max=15,61cm3) 
(figure 33). 
 L’ANOVA et le test de Tukey mettent en évidence une différence statistiquement significative 

entre les groupes d’âge dentaire avec p<0,01. 

 

Concernant les sujets de sexe masculin, on retrouve 31 individus dans la tranche 0-6 ans avec 

un volume sinusal moyen de 3,23cm3 (min=0,20cm3, max=7,05cm3), 21 individus dans la 

tranche 6-10 ans avec un volume moyen calculé à 7,98cm3 (min=3,95cm3, maxi=15,27cm3) et 

8 individus dans la tranche 10-13 ans avec un volume moyen de 11,77cm3 (min=7,47cm3, 

max=14,35cm3) (figure 33).  

L’ANOVA et le test de Tukey mettent en évidence une différence statistiquement significative 

entre les groupes avec p<0,01. 
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2. Age civil 
 

 
 

Figure 34 : droites de régression des volumes moyens en fonction de l’âge civil chez les filles et les garçons 

 
Concernant les individus de sexe féminin, la régression linéaire est représentée par une droite 
dont la formule est : y = 0,71x + 1,6, avec un coefficient d’association r2= 0,71.  

Concernant les individus de sexe masculin, la régression linéaire est représentée par une 
droite de formule : y = 0,72x + 1,4, avec un coefficient d’association r2= 0,72. 
Les associations sont statistiquement significatives pour les filles et les garçons avec p<0,01.  

 
 

 
 

Figure 35 : courbes de régression des volumes moyens en fonction de l’âge civil selon le sexe 

 

Les courbes d’ajustement par régression locale du volume moyen en fonction de l’âge civil 

selon le sexe sont représentées par la figure 35. 
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Le volume sinusal moyen est étudié en fonction de l’âge civil en tant que variable continue. 

Cette variable est discrétisée avec la détermination de trois tranches d’âge selon l’analyse de 

la courbe de régression (figure 35 et 36). 
 

 
 

Figure 36 :  box plots des volumes moyens en fonction de l'âge civil selon trois tranches d'âges chez les filles et les garçons 

Concernant les sujets de sexe féminin, on retrouve 26 individus dans la tranche 0-6 ans avec 

un volume sinusal moyen de 3,96cm3 (min=0,71cm3, max=9,78cm3), 21 individus dans la 
tranche 6-10 ans avec un volume moyen calculé à 7,76cm3 (min=4,66cm3, max=12,4cm3) et 9 

individus dans la tranche 10-13 ans avec un volume moyen de 11,09cm3 (min=7,2cm3, 
max=15,61cm3) (figure 35).  
L’ANOVA et le test de Tukey mettent en évidence une différence statistiquement significative 

entre les groupes d’âge civil avec p<0,01. 
 
Concernant les sujets masculins, on retrouve 32 individus dans la tranche 0-6 ans avec un 

volume sinusal moyen de 3,28cm3 (min=0,20cm3, max=7,05cm3), 20 individus dans la tranche 
6-10 ans avec un volume moyen calculé à 7,93cm3 (min= 4,24cm3, max=15,27cm3) et 8 

individus dans la tranche 10-13 ans avec un volume moyen de 12,28cm3 (min=10,56cm3, 

max=14,35cm3) (figure 35).  

L’ANOVA et le test de Tukey mettent en évidence une différence statistiquement significative 

entre les groupes avec p<0,01. 
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3. Dimensions 
a. Sinus droit 

  
Figure 35 : droite de régression du volume sinusal droit en fonction de la longueur 

  
Figure 36 : droite de régression du volume sinusal droit en fonction de la largeur 

  
Figure 37 : droite de régression du volume sinusal droit en fonction de la hauteur 

La régression linéaire du volume du sinus droit (VSD) en fonction de la longueur (LD) est 

représentée par une droite d’équation : y = 78,8x + 0,25 (p<0,01, r2=0,25), celle en fonction 

de la largeur (lD) par une droite d’équation : y = 43,4x + 0,46 (p<0,01, r2=0,46) et celle en 

fonction de la hauteur (hD), par une droite d’équation : y = 14,5x + 0,73 (p<0,01, r2=0,73). 
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b. Sinus gauche 

 

Figure 38 : droite de régression du volume sinusal gauche en fonction de la longueur 

 

Figure 39 : droite de régression du volume sinusal gauche en fonction de la largeur 

 

Figure 40 : droite de régression du volume sinusal gauche en fonction de la hauteur 

La régression linéaire du volume du sinus gauche (VSG) en fonction de la longueur (LG) est 

représentée par une droite d’équation : y = 81,9x + 0,21 (p<0,01, r2=0.21), celle en fonction 

de la largeur (lG) par une droite d’équation : y = 46,2x + 0,43 (p<0,01, r2=0.43) et celle en 

fonction de la hauteur (hG), par une droite d’équation : y = 14,5x + 0,74 (p<0,01, r2=0.74). 
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DISCUSSION 

 

I. Données de l’étude 
 

Le développement des sinus maxillaires dépend de leur croissance et de leur maturation. 

L’étude du volume des sinus maxillaires d’individus en phase de croissance a permis 

d’approfondir la compréhension de l’évolution des sinus et l’âge dentaire précise l’influence 

de l’éruption des dents sur ce développement. 

Cette étude suggère la pertinence de l’utilisation de l’âge dentaire pour étudier la cinétique 

de développement des sinus maxillaires. 

 

1. Échantillon 
 

Nous avons inclus des enfants âgés de 1 à 13 ans, cette période correspond à la phase de 
croissance du sinus maxillaire70. L’âge de 13 ans coïncide également avec l’éruption des 2èmes 
molaires100. 

Certains sujets qui présentaient des pathologies influençant l’analyse de la pneumatisation 
des sinus (hémosinus, comblement muqueux, matériel dentaire) n’ont pas été inclus. 
Sept sujets ont été exclus car ils présentaient une ou plusieurs valeurs aberrantes au vu de la 

répartition normale de l’échantillon. Le volume moyen d’un sinus à 12-13 ans serait de 
15,3cm3 (+/- 3,2 cm3)3,25, les sujets ayant des volumes moyens > 18 cm3 ont été exclus. 

De même, les sujets présentant des valeurs égalent à 0 ou dans les extrêmes concernant les 
dimensions (h >60mm, L <20 ou >160mm, l <15 ou >120mm) ont également été exclus. 

Notre échantillon était homogène avec un nombre d’individus féminins équivalent à celui 

d’individus masculins. 

 

2. Méthode 
 

L’utilisation de l’imagerie et notamment du scanner pour l’étude des sinus maxillaires a 

montré une bonne fiabilité, elle est accessible à des sujets vivants, non invasive et peut être 
réitérée à plusieurs reprises dans le cadre du suivi d’un même individu26. 

L’utilisation de la reconstruction 3D est reconnue pour l’étude du volume des sinus et a été 

utilisée dans de nombreux autres travaux24,92,101,102. 
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Pour l’estimation de l’âge dentaire, les méthodes de maturation sont habituellement 

préférées car c’est un mécanisme continu indépendant de l’éruption dentaire qui peut être 

influencée par des facteurs systémiques et environnementaux (malnutrition, troubles 

endocriniens, infections, traumatismes). La résolution des coupes de scanner dont nous 

disposions nous permettait de visualiser les dents et les germes mais n’était pas suffisante à 

l’étude de la minéralisation des couronnes dentaires.  

Ainsi, dans ce travail, l’application de méthodes type Demirjian64 ou Willems68 n’était pas 

envisageable. Nous avons donc établi les âges dentaires en fonction de l’émergence des 

germes des dents permanentes du maxillaire supérieur, après comparaison auprès des tables 

de référence, l’échelle de Schour et Massler63 et l’Atlas of Human Tooth Development and 

Eruption59. 

 

Concernant les statistiques, des régressions linéaires simples et une régression locale non 

paramétrique ont été utilisées afin de mettre en évidence des corrélations entre les 
différentes variables. Des boites à moustache par tranche d’âge ont également été réalisées, 
elles n’apportaient pas de précision supplémentaire concernant l’évolution des volumes des 

sinus par rapport aux courbes de régression mais permettaient une visualisation des volumes 
moyens par tranches d’âge. Ces trois tranches d’âge ont été déterminées à partir des courbes 
de régression du volume sinusal en fonction de l’âge avec l’hypothèse de variations dans la 

croissance des sinus à certains âges.  
 
 

3. Résultats 
 

a. Age civil et âge dentaire 
 

Dans cette étude, il n’est pas retrouvé de différence statistiquement significative entre l’âge 

civil et l’âge dentaire (p=0,08), cependant la lecture des tableaux montre une absence de 
concordance entre ces deux variables pour la majorité des individus et le kappa pondéré était 

calculé à 0,5. En effet, 41 filles et 36 garçons ont vu leur âge civil sous ou surestimé par l’âge 

dentaire, cela concerne toutes les tranches d’âges et on remarque une prépondérance de 

surestimation pour les individus de sexe féminin.  
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L’âge dentaire est lié au développement d’un individu et illustre davantage son âge 

physiologique que l’âge civil, ils peuvent différer au cours d’une croissance normale. 

Plusieurs études précédentes menées sur des populations d’enfants dénués de pathologies 

retrouvaient des résultats similaires avec une différence entre l’âge dentaire et l’âge civil de 

plus de six mois75,103,104 ainsi qu’une maturation dentaire plus précoce chez les filles105,96,106 

pouvant justifier la prédominance de surestimation de l’âge dans la population féminine de 

notre étude. 

 

b. Volume 

 

Nos résultats retrouvent des volumes moyens des sinus plus petits que ceux évoqués dans de 

précédentes études. L’équipe de Lee et al.25 estimait un volume moyen des sinus de 10,57 cm3 

à droite et 10,70 cm3 à gauche, Rennie et al.102 qui ont réalisé une des plus importantes études 

avec segmentation à partir de scanners obtenait un volume moyen de 8,73 cm3 à droite et 
8,85 cm3 à gauche. Conformément à nos résultats, aucune différence significative n’était 
objectivée entre les deux côtés. 

 
Cette étude trouve une association statistiquement significative et une corrélation forte avec 
des coefficients de corrélation ajustés compris entre 0,66 et 0,72 entre le volume sinusal et 

l’âge, civil ou dentaire. 
Par ailleurs, la lecture des courbes (figures 32 et 35) pourrait suggérer une évolution du 
volume sinusal en fonction de l’âge dentaire moins linéaire en comparaison avec l’âge civil. Il 

semblerait y avoir une tendance à une accélération de la croissance des sinus entre 6 et 10 
ans pour les individus masculins et entre 6 et 9 ans puis de 10 à 13 ans pour les individus 

féminins avec une phase de plateau autour de l’âge de 10 ans. 
 

Ces phases d’accroissement peuvent correspondre à deux périodes d’éruption dentaire. La 

première voit l’émergence de la 1ère molaire (dent de 6 ans) et des incisives centrale et latérale 

entre 7 et 8 ans et la seconde a lieu de 10 à 13 ans avec la mise en place chronologiquement 

de la 1ère prémolaire, la canine et la 2ème prémolaire puis la 2ème molaire59,63. De plus, Gaudy 

et al.107 décrivent une stabilisation de la croissance des sinus vers 12 ans avec l’éruption des 

dernières molaires (sans tenir compte des dents de sagesse). 
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D’autres études corroborent l’absence de linéarité dans la croissance des sinus maxillaires, 

une datée de 2010 conduite sur une population d’enfants asiatiques mettait en évidence deux 

périodes d’accroissement important entre la naissance et 2 ans puis entre 7 et 12 ans24, une 

autre montrait également deux phases de croissance entre 0 et 5 ans et après 7 ans25. 

Cependant, ces études utilisaient l’âge civil comme variable. 

L’absence de visualisation d’accélération de la croissance en deçà de 5 ans dans notre étude 

peut être expliquée par un manque d’individus en bas âge, notamment inférieur à 2 ans. 

 

c. Dimensions  

 

Les dimensions moyennes des sinus dans cette étude sont différentes de celles retrouvées 

dans les travaux de Lee et al.25 avec 2,46 × 3,34 × 3,15 cm (largeur x longueur x hauteur) du 

côté droit et 2,50 × 3,35 × 3,20 cm du côté gauche. Par ailleurs, l’absence de différence 

statistiquement significative entre les côtés droit et gauche était rapportée de manière 
similaire à nos résultats.  
 

Une association statistiquement significative est retrouvée entre le volume du sinus et ses 
dimensions (largeur, longueur et hauteur). La corrélation la plus forte s’établit entre le volume 
et la hauteur, avec des coefficients de corrélation ajustés à 0,73 pour les sinus droits et 0,74 

pour les sinus gauches. Ces résultats font évoquer une direction principalement verticale de 
la croissance du sinus. De plus, il semblerait que l’expansion en hauteur du sinus se 
prolongerait plus longtemps, il a été remarqué une phase de plateau vers 10-15 ans dans le 

développement antéro-postérieur et en largeur alors que le volume continue de croître en 

hauteur jusqu’à environ 15-20 ans92. 

 
Ces éléments peuvent être expliqués par le lien entre maturation du sinus et éruption 

dentaire. En effet, le sinus croît par pneumatisation du volume osseux laissé par l’émergence 

des germes dentaires sur les arcades dentaires108. Les dernières molaires émergeant vers 18 

ans, on peut envisager une croissance du sinus jusqu’à cet âge. 
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d. Différences selon le sexe 

 

Il n’est pas retrouvé de différence statistiquement significative entre les sexes concernant les 

volumes moyens des sinus (p=0,47). Cependant, des différences peuvent être observées au 

cours de l’évolution du volume en fonction de l’âge dentaire, avec une tendance de sinus plus 

grands chez les filles à des âges précoces, des volumes similaires entre les sexes dans l’enfance 

puis des sinus de plus grande taille chez les individus de sexe masculin avec une différence 

plus marquée après 10 ans. Ces résultats sont similaires à ceux de plusieurs études qui 

observaient un volume moyen du sinus maxillaire plus grand chez les filles que chez les 

garçons dans l’enfance, notamment entre 0 et 6 ans26,109 et une superposition au pic de 

croissance108. 
 

La croissance est différente entre les individus féminins et masculins, les filles commencent à 

se développer plus tôt et présentent une puberté plus précoce que les garçons110,111. La 
maturation dentaire suit cette croissance globale de l’individu et peut expliquer 
l’accroissement plus avancé des sinus maxillaires chez les filles dans les premières années de 

vie95,96,112,113. Il en résulte également une stabilisation de la croissance du sinus maxillaire plus 
précoce pour les individus de sexe féminin102,114.  

 

Nous observons un volume des sinus maxillaire plus important chez les individus de sexe 
masculin à partir de 8-10 ans avec une tendance au maintien de cette différence au cours de 
l’adolescence. De multiples auteurs s’accordent sur le fait que les sinus maxillaires sont plus 

larges chez les individus de sexe masculins après la puberté16 et à l’âge adulte23,115,116 sans que 
des différences statistiquement significatives ne soient mises en évidence entre les 

sexes117,118. 
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II. Limites de l’étude 
 
Plusieurs éléments de notre travail peuvent expliquer de tels résultats.  

Tout d’abord, l’échantillon n’est pas représentatif de la population générale, en effet le 

recrutement a été réalisé à partir de scanners effectués dans un contexte clinique de suspicion 

pathologique, il peut donc exister un biais de sélection. De plus, certains sujets inclus étaient 

atteints de pathologies permettant une analyse de la pneumatisation mais qui pouvaient 

influencer la taille des sinus.  Il a été établi des liens entre certaines pathologies et des 

modification de volume des sinus, par exemple une classe d’Angle II entrainerait des sinus de 

plus grand volume74 tandis que des sinus plus petits seraient retrouvés en cas de rhino-sinusite 

chronique119,120,121. 

 

Ensuite, la segmentation à l’aide du logiciel 3D-Slicer était semi-automatique ce qui a pu 

entrainer des erreurs lors de la prise des mesures. Chez les individus en bas âge, le sinus est 
peu pneumatisé donc la sélection du volume à segmenter était plus complexe en comparaison 

aux individus plus âgés. De même, une inexactitude concernant le volume à segmenter 
pouvait être liée aux retouches manuelles nécessaires pour délimiter les sinus par rapport aux 
structures de même intensité qui communiquaient avec eux.  

 
De même, les méthodes d’estimation de l’âge dentaire utilisées manquaient de précision et 
ont pu être à l’origine d’une sous-estimation par moins bonne visualisation de l’apparition des 

couronnes dentaires par rapport à une analyse radiologique plus fine, qui permet de voir 
l’ébauche dentaire dès le début de la calcification. 
 

D’un point de vue statistique, la régression locale (méthode LOESS) nécessite un nombre de 
données important pour engendrer des modèles corrects et elle n’est pas représentée par 
une formule mathématique, ce qui peut complexifier la transmission des informations. Elle 

peut également être influencée par les valeurs aberrantes des données, comme toutes 

méthodes de régression par les moindres carrés, ce que nous avons limité dans cette étude 

par l’exclusion des sujets qui présentaient des valeurs aberrantes. 

 
L’absence de différence statistiquement significative entre l’âge civil et l’âge dentaire peut 

être expliquée par un manque de puissance dans notre étude, liée à un nombre insuffisant de 

sujets analysés. 
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III. Perspectives 
 

Des travaux précédents avaient évoqué un lien entre la croissance de certaines structures de 

la face et l’éruption dentaire10,22,94,122 mais le rapport avec le développement du sinus 

maxillaire n’avait pas été clairement établi, notamment en utilisant l’âge dentaire et non l’âge 

civil.  

 

Il conviendrait d’étudier ce rapport de manière approfondie, en incluant un nombre de sujets 

plus important. En effet, il serait intéressant de vérifier s’il existe une différence significative 

entre l’âge civil et l’âge dentaire, de confirmer nos premiers résultats en montrant l’absence 

de linéarité dans la croissance du sinus en fonction de l’âge dentaire et de préciser la présence 

d’une différence selon le sexe, et notamment sa significativité dans un plus grand échantillon. 

 
Par ailleurs, élargir l’inclusion des sujets de la naissance à 18 ans permettrait d’étayer 
l’hypothèse d’un pic de croissance du volume du sinus maxillaire dans les premières années 

de vie, souligner la présence d’une phase de plateau de la croissance au moment de la puberté 
et clarifier les différences de volumes entre les sexes à la fin de la maturation des sinus. 

 
Enfin, les données concernant l’évolution des sinus peuvent être utilisées pour l’étude du 
dimorphisme sexuel avec, pour paramètre le plus discriminant, le diamètre antéro-

postérieur123. Le volume peut également être étudié car il présente des variations selon le 
sexe au cours de la croissance. Chez les filles les sinus se développent plus précocement que 
chez les garçons, ensuite le développement se superpose au moment du pic de croissance 

puis les sinus apparaissent plus grands chez les individus de sexe masculin à la fin de la 

puberté108. Le dimorphisme sexuel de la face commence à se mettre en place à une période 
pré-pubertaire, certains auteurs soutiennent cette notion avec un début dans l’enfance vers 

6 ans81. 
Des études chez les mammifères n'ont montré aucun dimorphisme sexuel de la taille des sinus 

maxillaire124,125 alors que ce dimorphisme sexuel des sinus paranasaux chez les adultes 

humains a été confirmé83,126,127,128. 
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CONCLUSION 

 
Ce travail a mis en évidence le lien entre le développement du sinus maxillaire et la maturation 

dentaire à travers une corrélation avec l’âge dentaire, et souligne également l’adéquation 

avec la croissance globale des individus. Néanmoins, les limites et notamment le manque de 

puissance de cette étude nécessiteraient de nouvelles investigations sur une population plus 

importante afin d’améliorer la précision et la qualité des informations concernant l’évolution 

des sinus maxillaires, mais aussi paranasaux, chez des individus en phase de croissance avec 

une implication dans les prises en charge thérapeutiques des enfants et adolescents.  
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CROISSANCE DU SINUS MAXILLAIRE : ETUDE DE LA CORRELATION DU VOLUME A L’AGE 
DENTAIRE 

 
 
L’étude de l’anatomie du développement du sinus maxillaire est primordiale pour de nombreux 
cliniciens tant sur le plan diagnostique que thérapeutiques. Cet intérêt s’étend à d’autres spécialités 
comme l’anthropologie, la primatologie ou la paléontologie. Notre objectif était d’évaluer l’évolution 
du sinus maxillaire au cours de la croissance en fonction de l’éruption dentaire. 
Nous avons examiné rétrospectivement des scanners d’individus âgés de 0 à 13 ans et inclus 123 sujets. 
Une segmentation 3D manuelle et une estimation de l’âge dentaire de chaque individu ont été 
réalisées. 
Les âges dentaires moyens étaient de 7,61 ans pour les filles et 6,78 ans pour les garçons et les volumes 
moyens des sinus de 6,53 cm3 pour les filles et 6,03 cm3 pour les garçons. Il était retrouvé une 
corrélation forte entre le volume moyen des sinus et l’âge dentaire et entre le volume moyen et la 
hauteur, avec des phases d’accélération de la croissance suggérant un développement vertical du sinus 
conjointement à l’émergence des germes dentaires. 
Ces résultats contribuent à l’étude de la croissance des sinus maxillaires chez les enfants en bonne 
santé et dépeignent son lien avec la croissance des dents. 
 
GROWTH OF THE MAXILLARY SINUS : STUDY OF THE CORRELATION BETWEEN VOLUME AND 
DENTAL AGE 
 
The study of the developmental anatomy of the maxillary sinus is of primary interest to many 
clinicians for both diagnostic and therapeutic purposes. This interest extends to other specialties 
such as anthropology, primatology or paleontology. Our objective was to evaluate the evolution of 
the maxillary sinus during growth in relation to tooth eruption. 
We retrospectively reviewed scans of individuals aged 0-13 years and included 123 subjects. Manual 
3D segmentation and dental age estimation of each individual were performed. 
The mean dental ages were 7.61 years for girls and 6.78 years for boys and the mean sinus volumes 
were 6.53 cm3 for girls and 6.03 cm3 for boys. There was a strong correlation between mean sinus 
volume and dental age and between mean volume and height, with phases of accelerated growth 
suggesting vertical development of the sinus in conjunction with the emergence of dental germs. 
These results contribute to the study of maxillary sinus growth in healthy children and depict its 
relationship to tooth growth 
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