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Résumé Depuis les travaux de Finnegan et de Saunders
a la fin des années 1970, aucun travail de synthése sur les
caractéres discrets postcraniens n’a été entrepris. Or, les
connaissances concernant ces caracteres, en particulier leur
étiologie, ont beaucoup progressé, notamment grace aux
nombreuses études médicales. De surcroit, ces travaux sont
répartis dans un trés grand nombre de revues, ce qui rend
délicate toute approche concernant ces caractéres. Ainsi, le
travail présenté ici comble un manque en réalisant une telle
synthese. Ce travail se limite aux membres supérieurs, et il
est intéressant de constater que ’essentiel des caractéres
discrets est concentré sur trois os : la clavicule, la scapula
et ’humérus. Cette répartition inégale des caractéres semble
due, en particulier, au faible nombre d’études sur I’extrémité
distale du membre supérieur. Ces caracteres ont le plus sou-
vent une double origine : génétique et environnementale. 11
est donc difficile de les interpréter sur un individu isolé. Au
contraire, les fréquences de nombreux caractéres sont
propres a chaque population. Ainsi, ces caractéres restent
importants dans I’étude des populations humaines, car ils
apportent aussi bien des informations comportementales
que génétiques. Pour citer cette revue : Bull. Mém. Soc.
Anthropol. Paris 24 (2012).

Mots clés Caractéres discrets - Scapula - Clavicule -
Humérus - Ulna - Radius

Abstract Since the work of Finnegan and Saunders in the
late 1970s, no synthetic work has been undertaken on post-
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cranial non-metric traits. However, knowledge on these traits
has greatly increased, especially on their actiology. These
advances have been achieved primarily through medical stu-
dies, but their results are widely scattered across a great
many publications which makes it difficult to research the
subject. This paper seeks to fill the gap by presenting a syn-
thesis of published data. This work is limited to the upper
limbs, and there is a great difference in the distribution of
these non-metric traits distribution on the upper limb bones.
Most of these traits are located on three bones: clavicle, sca-
pula and humerus. These non-metric traits nearly always
have a dual genetic and environmental origins which means
that it is not easy to interpret them from a single individual.
Moreoever, the frequencies of non-metric traits are charac-
teristics of each population, which justifies a population-
based approach. In other words, these traits are important
to human population studies because they provide behavou-
rial as well as genetic information. To cite this journal:
Bull. Mém. Soc. Anthropol. Paris 24 (2012).

Keywords Non-metric traits - Scapula - Clavicle - Humerus
- Ulna - Radius

Introduction

Les caracteres discrets sont étudiés depuis longtemps dans le
monde animal, aussi bien chez les invertébrés que chez les
vertébrés, soit pour différencier des espéces et des sous-
especes, soit pour déterminer des transferts géniques entre
populations [1]. Ainsi, I’anthropologie n’a pas fait excep-
tion, et les études utilisant les caractéres discrets existent
depuis le x1x° siécle et ont connu un engouement important
au cours des années 1970. Depuis, I’intérét pour ces caracte-
res semble avoir diminué, mais les travaux les concernant
n’ont pas cessé pour autant comme le montre la bibliogra-
phie récente concernant aussi bien les populations actuelles
[2-13] que fossiles [14-22]. Cependant, certains caractéres
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discrets, tels que les caractéres craniens, sont utilisés préfé-
rentiellement a d’autres.

Depuis les travaux de Finnegan [23] et de Saunders [24],
aucun travail de synthése sur les caractéres discrets postcra-
niens n’a été entrepris. Or, de nombreuses études ont été
réalisées depuis sur ces caractéres, en particulier sur leur
étiologie et sur leurs conséquences éventuelles. Ces études
sont dispersées dans un grand nombre de revues médicales
ou anthropologiques, et le but de ce travail est :

e d’en faire une synthése précise (avec les synonymes
francais, le terme anglais le plus usuel et 1’appellation
latine quand cette derniére existe), afin de faciliter leur
utilisation ;

e d’apporter une riche bibliographie qui tienne compte aussi
bien des travaux anciens que récents (les articles consi-
dérés couvrent une période comprise entre 1822 et 2011)
et qui ne se limite pas aux seuls travaux francophones et
anglophones (les références bibliographiques couvrant
sept langues différentes).

Les caractéres discrets postcraniens peuvent se révéler
utiles lors de I’étude des populations passées, car ils appor-
tent des informations aussi bien sur les comportements de ces
derniéres que sur des liens génétiques éventuels inter- et intra-
populationnels [25]. Les nombreuses discordances qui exis-
tent entre les différentes études sont, en partie, dues a des
définitions et a des descriptions de caractéres qui ne sont
pas toujours exactement identiques [25,26]. Ainsi, ce travail
participe aussi a la mise en place de définitions précises. Les
noms francais, anglais et latins suivent, dans la mesure du
possible, la Terminologia Anatomica qui remplace la
Nomina Anatomica. Lorsque le caractére n’est pas présent
dans la nomenclature, alors le terme le plus fréquent est
utilisé.

Par ailleurs, les caractéres discrets postcraniens n’ayant
pratiquement jamais été étudiés chez les grands singes
(gibbon, orang-outan, gorille et chimpanzé), les rares
informations existantes seront intégrées dans ce travail.

En premier lieu, les caractéres discrets peuvent étre
décrits comme des variations mineures!, inoffensives, non
mesurables et discontinues du squelette. Ils sont alors définis
par leur absence ou leur présence chez un individu donné et
correspondent a la variabilité du squelette. Cette approche
est bien sir simpliste, et dans les études utilisant les caracte-
res discrets, des états, correspondant a des variations
morphologiques d’un méme caractére, sont le plus souvent
définis. Les caracteres pathologiques ne correspondent donc
pas a cette définition et ne devraient donc pas y étre inclus.
Cependant, les spina-bifida, par exemple, sont souvent

! Ainsi, les caractéres ostéoscopiques, comme la forme du crane en vue
supérieure ou la forme générale de la scapula, ne sont donc pas
considérés comme des caractéres discrets.
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considérés comme des caractéres discrets, alors que leur
étiologie est complexe et en grande partie due a une carence
en acide folique lors de la grossesse [27,28]. En outre, des
caractéres acquis, comme les facettes d’accroupissement sur
le talus et le tibia, sont traditionnellement considérés comme
des caractéres discrets, mais correspondent-ils a des varia-
tions anatomiques ou doivent-ils étre considérés uniquement
comme des marqueurs de stress ?

Par ailleurs, le développement de la grande majorité des
caractéres discrets est le résultat d’une combinaison de phé-
nomenes génétiques et environnementaux. En effet, pour un
grand nombre d’entre eux, leur présence ou leur absence
dépend d’un effet de seuil physiologique [29]. En d’autres
termes, les individus dépassant ce seuil présentent le carac-
tére, et ceux ne le dépassant pas ne le possédent pas. Par
exemple, il a ét¢ montré que la présence ou I’absence de la
troisiéme molaire chez la souris dépend de la taille du germe
dentaire [29]. Pour que cette molaire se mette en place, il est
nécessaire que le germe dépasse une taille minimum [29].
Ainsi, I’absence de la troisiéme molaire chez la souris est
un caractére discret, mais qui est sous le contrdle d’un carac-
tére continu, la taille du germe dentaire [29]. La taille de ce
germe dépend de nombreux caractéres a la fois génétiques et
environnementaux [29]. Cet exemple illustre la complexité
des caracteres discrets et donc la difficulté a la fois de les
définir et de déterminer leur origine.

La définition de I’expression « caractere discret » est donc
complexe, et peu d’auteurs en proposent [26,30-32]. Je
considérai ici toutes les variations du squelette ne correspon-
dant ni a des traumatismes ni aux transformations liées a des
usages trop intenses, ni aux déformations osseuses majeures.
Ainsi, les enthésopathies, les marques de fractures et les
phénomeénes arthrosiques ne seront pas considérés ici. Au
contraire, les transformations osseuses correspondant a une
adaptation des os a des contraintes extérieures faibles, telles
que les facettes d’accroupissements, seront considérées dans
ce travail, a I’'image de nombreux travaux. En effet, la fron-
tiére entre caractéres résultant d’une variation normale du
squelette et caractére uniquement acquis est extrémement
floue.

Les caractéres discrets sont également appelés discreta,
caractéres non métriques, caractéres épigénétiques ou carac-
téres quasi continus. Cependant, les expressions « caractéres
discrets » et « caractéres non métriques » sont les plus utili-
sées, car ce sont les moins inappropriées [26]. La premicre, a
I’image de 1’essentiel des travaux francophones, sera utilisée
dans ce travail. La seconde expression est utilisée préféren-
tiellement par les Anglo-Saxons.

Ce travail se limite aux caractéres discrets du membre
supérieur, qui sont déja nombreux, et il devrait étre complété
par la suite par des articles sur les caractéres discrets des
membres inférieurs et du squelette axial. En outre, tous les
caractéres présentés dans cette étude ont été proposés, au
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moins une fois par un auteur, comme caractéres discrets, et
nous verrons que certains d’entre eux ne peuvent étre consi-
dérés comme tels.

Ceinture scapulaire
Clavicule
Articulation coracoclaviculaire

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : coraco-clavicular joint.

Sur certaines clavicules, il existe une facette articulaire a
la place du ligament conoide, pouvant parfois remplacer
aussi le ligament trapézoide, qui résulte d’une articulation
entre la clavicule et le processus coracoide de la scapula
(Fig. 1). La facette articulaire correspondante sur la scapula
est souvent absente [33]. Cette articulation chez ’Homme a
été décrite pour la premiére fois par Gruber en 1861 [34], et
depuis de nombreux cas sont réguliérement publiés aussi
bien dans les populations actuelles que subactuelles [35—43].

La fréquence de cette articulation chez I’Homme est
faible, mais pas rare, et variable selon les régions du monde
[4] avec une fréquence minimum en Europe et une maxi-
mum en Asie [34]. Bien que I’ordre de grandeur soit proche,
la prévalence de cette articulation n’est pas identique entre
les études réalisées sur os secs et celles réalisées a partir de
radiographies. Dans le premier cas, la fréquence de cette
articulation varie entre 0,7 et 10 % [24,33,44-47], et dans
le second cas entre 0,6 et 21 % [4,39,42,48]. L articulation
coracoclaviculaire semble absente chez les feetus et les
enfants de moins de dix ans [33,44—47] bien que Saunders
[24] reléve un cas chez un enfant de deux ans dans une popu-
lation subactuelle amérindienne. Cette articulation présente

Acromion

trés souvent une bourse synoviale et des structures articulai-
res cartilagineuses, mais ne présente pas toujours de surface
articulaire sur I’os ou alors sujette a caution [38,49,50].
Ainsi, les études sur os secs sous-estiment le nombre de
cas présentant cette articulation.

L’articulation coracoclaviculaire est le plus souvent sans
conséquence pour I’individu. Cependant, des troubles du
mouvement, voire des douleurs a I’épaule, ont été rapportés
[39,42,43,48]. La présence d’une articulation coracoclavicu-
laire semble étre plus fréquente chez les individus présentant
une scapula et une premiére cote larges [51], mais cela est
contredit & la fois par Cho et Kang [7] et, dans une moindre
mesure, par Saunders [24] pour qui cette articulation serait,
au moins en partie, liée a ’age. Cependant, la majorité des
auteurs considére que cette articulation a une origine en
grande partie génétique [4,41,46,47,49]. Cockshott [4]
considére méme que ce caractére serait un bon marqueur
génétique pour étudier les mouvements des populations. La
variabilité régionale de cette articulation ainsi que sa
présence chez de jeunes enfants plaident pour une origine
en grande partie génétique.

Au sein des primates, cette articulation, entre la clavicule
et le processus coracoide, est constante uniquement chez les
Hylobatidés [52] mais ne semble pas laisser systématique-
ment de marques sur 1’os [42]. Cette particularité est due a
I’architecture particuliére de 1’épaule de ces primates prati-
quant essentiellement la brachiation [53]. Cette articulation
est aussi fréquente, mais pas constante, chez les gorilles
[42,54,55].

Empreinte du ligament costoclaviculaire
(Impressio ligamentum costoclavicularis)

— Synonyme : tubérosité costale [56], fosse rhomboide [57].
— Appellation anglaise : costal impression.

Clavicule

Téte humerale

Fig. 1 Articulation coracoclaviculaire par radiographie (cercle blanc). Noter le tubercule conoide trés développé sur la face inférieure

de la clavicule entrainant un contact avec 1’apophyse coracoide de la scapula / X-ray image of the coracoclavicular joint (white circle).

The conoid tubercle, on the inferior face of the clavicle, is well developed and forms a contact point with the coracoids process of the

scapula
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L’empreinte du ligament costoclaviculaire, qui corres-
pond a la zone d’insertion du ligament du méme nom, est
située a ’extrémité médiale de la clavicule, sur la face infé-
rieure de I’0s. Quand elle existe, cette empreinte correspond
le plus souvent a une dépression rugueuse et ovale (Fig. 2),
mais peut, parfois, étre remplacée par un tubercule. Cette
empreinte présente une fréquence élevée chez I’Homme
moderne, comprise entre 65 et 99,5 % [45,58-62], et il ne
semble pas exister de variation géographique. Seuls Parson
[63] et Saunders [24] trouvent une fréquence nettement infé-
rieure avec, respectivement, 10 et 17 % de clavicules présen-
tant cette empreinte au sein de leurs échantillons. Cet écart
pourrait s’expliquer par ’age des individus étudiés, car il
semblerait que la fréquence de ce caractére augmente avec
I’age et atteint une fréquence maximale a I’adolescence pour
ensuite décroitre [64]. Quoi qu’il en soit, cette empreinte est
absente des clavicules d’individus périnataux, et elle n’appa-
rait que vers quatre ou cing ans [24,60] méme si Saunders
[24] reléve un cas ou cette empreinte existe chez un individu
d’un an et demi. Elle est dans la trés grande majorité des cas
bilatérale et, dans le cas contraire, cette empreinte n’est pas
plus fréquente sur les clavicules droites que sur les gauches
[60]. Selon les populations, la fréquence de I’empreinte du
ligament costoclaviculaire peut étre identique chez les
hommes et chez les femmes [60] ou étre trés différente [24].

Ce caractére est beaucoup plus rare chez les autres Homi-
noides [61] et totalement absent chez la grande majorité des
autres primates, car le plus souvent, ce ligament n’est pas
différencié [59].

Gouttiere du subclavier

— Synonyme : gouttiére du sous-clavier [56].
— Appellation anglaise : subclavian sulcus.

Cette gouttiére correspond a la zone d’insertion du muscle
subclavier sur la clavicule. Cette goutticre, quand elle existe,
correspond a une dépression allongée suivant le grand axe de
la clavicule. Elle est creusée sur la face inférieure de 1’os,
dans sa partie moyenne (Fig. 3). Cette goutticre atteint une
fréquence aux alentours de 80 % chez ’Homme moderne
[45,61,65,66] alors qu’elle est inférieure a 40 % chez les
autres primates [61]. I est délicat d’interpréter cette diffé-
rence, car le muscle subclavier ne présente pas de différences
significatives au sein des primates [61]. Notons que la pré-
sence, ou I’absence, de ce caractére chez les primates non
humains est sujette a discussion, car Lessertisseur et Saban
[52] considérent que cette gouttiére existe chez tous les pri-
mates contrairement a Olivier [67] pour qui elle n’existe que
chez ’'Homme moderne.

Fig. 2 Face inférieure de I’extrémité sternale de quatre clavicules humaines montrant différentes empreintes du ligament costoclavi-

culaire (ellipse blanche) / Inferior surfaces of the medial end of four human clavicles showing different kinds of costal impressions

(white ellipse)
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Gouttiere du subclavier

Fig. 3 Face inférieure d’une clavicule humaine montrant la gouttiere du muscle subclavier / Clavicle inferior surface of a human clavi-

cle showing the subclavian sulcus

Foramen pour le nerf supraclaviculaire

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise

[24].

A la limite entre le bord antérieur et la face supérieure de
la clavicule, un foramen (Fig. 4) permettant le passage du
nerf supraclaviculaire peut exister [24,28,45,68-71]. Ce
foramen, qui est situé au centre de la clavicule ou dans son
tiers latéral [45,70], est orienté selon 1’axe antéropostérieur.
Ce caractére est rare, avec une fréquence le plus souvent
inférieure a 3 % [45,24,63,65] ; mais chez certaines popula-
tions, cette fréquence peut atteindre 6 % [70]. Ce foramen
semble plus fréquent sur les clavicules gauches que sur les
droites [70]. Le foramen pour le nerf supraclaviculaire se
retrouve aussi bien chez les jeunes, voire les feetus, que chez
les adultes [24] et semble avoir une base essentiellement
génétique [24,28]. Cette derniére hypothése tend a étre
confirmée par les études de squelettes humains datant de la
période Lapita (Océanie). Ces derniers sont caractérisés par
une fréquence élevée de foramen supraclaviculaire, proche
de 25 % [72] (cependant, la population de référence est de
trés petite taille). Les populations des iles mélanésiennes
étaient nécessairement fortement endogames de par leur
isolement.

. supra-clavicular nerve foramen

Foramen du nerf
supra-scapulaire

Nerf supra-scapulaire

Extrémité sternale

Trou nourricier (foramen nutricium)

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : nutrient foramen [73].

Le trou nourricier est localisé sur la face inférieure de
clavicule, dans le tiers latéral et s’ouvre le plus souvent dans
la gouttiére du subclavier, prés du bord postérieur de la gout-
tiére et présente un seul orifice [56]. Cependant, le nombre
d’orifices n’est pas constant [50,74], et la fréquence des cla-
vicules avec un trou nourricier ayant au moins trois orifices
peut atteindre presque 25 % dans certaines populations
médiévales nordiques [50]. Cependant, il semblerait que la
multiplicité des orifices augmente aussi avec 1’age [50], tout
comme pour le trou nourricier de I’humérus (voir plus bas).

Scapula
Articulation coracoclaviculaire

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : coraco-clavicular joint.

Sur le processus coracoide, il peut exister une facette arti-
culaire qui correspond a une articulation entre le processus
coracoide et la clavicule. Pour plus de détails, voir la méme
articulation dans la partie sur la clavicule et la Figure 1.

Extrémité acromiale

Fig. 4 Foramen pour le nerf suprascapulaire (redessiné d’aprés Saunders [24]) / Supraclavicular nerve foramen (redrawn from

Saunders [24])
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Incisure glénoidale (incisura glenoidalis)

— Synonyme : échancrure glénoidienne [75].
— Appellation anglaise : glenoid notch.

L’incisure glénoidale correspond a la présence d’une
échancrure sur le bord médial, ou antérieur, de la cavité glé-
noidale [76]. Quand cette échancrure est présente, la cavité
glénoidale prend une forme en poire ou en virgule inversée
(Fig. 5) et correspond au type piriforme de Vallois [77]. Au
contraire, quand cette échancrure est absente, la cavité glé-
noidale a une forme ovale et correspond au type ovoide [77].
Seul Martin [78] a proposé une explication pour ce caractére
qui serait di a la pression du tendon du muscle subscapulaire
sur le bord de la cavité glénoidale lorsque le bras réalise un
mouvement vers le haut. Quoi qu’il en soit, cette échancrure
peut étre un point faible dans ’articulation glénohumérale.
En effet, elle entraine un décollement du labrum qui peut
induire une faiblesse de cette articulation [76,79]. La pré-
sence de cette échancrure ne semble ni liée au sexe ni a la
latéralité, ni a I’origine géographique [76], bien que certains
auteurs considérent que le type ovoide n’existe pas dans les
populations européennes [80] ou alors avec une fréquence
trés faible [81,82]. En d’autres termes, cette échancrure
aurait une fréquence de prés de 100 % dans les populations
européennes. Cependant, d’autres études montrent des
fréquences plus faibles pour cette échancrure : entre 3 et

24 % des scapulas étudiées [77,83,84] ou alors entre 55 et
60 % [76,83,85].

Ce caracteére est délicat a définir, comme tous les caracte-
res basés sur un changement de morphologie, car entre les
cavités glénoidales ovoide et piriforme il existe une infinité
de formes intermédiaires. Ainsi, la trés grande variabilité des
fréquences pourrait étre due soit a ces aspects intermédiaires,
soit refléter une véritable variabilité morphologique.

Extension de la fosse glénoidale

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : glenoid fossa extension.
L’extension de la fosse glénoidale (Fig. 6) correspond a
une extension, le plus souvent ovale, de la partie postéro-
supérieure de la cavité glénoidale de la scapula [24]. Ce carac-
tére, qui a été définitivement décrit par Anderson en 1963
[86], serait dii & un contact entre le tendon du muscle supraé-
pineux et la cavité glénoidale suite a une dégénérescence de
la bourse supra-acromiale [24]. L’extension de la fosse glé-
noidale atteint souvent une fréquence de plus de 60 %
[62,86], et elle semble rarement inférieure a 35 % dans les
populations adultes [24]. En outre, plus la population étudiée
est agée et plus la fréquence de ce caractére augmente.
Cependant, chez les jeunes individus I’observation est en
partie biaisée par le fait que la cavité glénoidale n’a pas

Fig. 5 Scapulas droites en vue glénoidale. La scapula A présente une incisure glénoidale (entourée par une ellipse blanche) alors que

la scapula B ne présente pas cette incisure / Glenoidal view of right scapulas. Scapula A displays a glenoid notch but scapula B does not
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Extension de la
cavité glénoidale

Cavité glénoidale

Fosse
sous-scapulaire

Fig. 6 Extension de la cavité glénoidale (redessinée d’apres Saun-
ders [24]) / Glenoid fossa extension (redrawn from Saunders [24])

fusionné avec le corps de I’os et qu’elle est souvent perdue
[24]. En revanche, il ne semble pas exister de corrélation ni
avec le sexe ni avec la latéralité [24].

Par ailleurs, cette facette, ne laissant pas souvent de
marque nette, est d’un intérét limité, car elle entraine des

Photo : T. Chevalier

erreurs interobservateurs importantes [24]. En d’autres ter-
mes, I’extension de la cavité glénoidale est un caractére
discret qui ne doit pas étre utilisé ou alors avec une extréme
prudence. Cependant, elle est considérée comme attestant
d’une abduction trés fréquente du bras au-dessus du niveau
de I’épaule [87] lors d’une étude médicolégale, sans pour
autant citer de source pour confirmer cette assertion.

Os acromial (os acromiale)

— Synonyme : acromion bipartite [88,89], méta-acromion [89].
— Appellation anglaise : unfused acromial epiphysis.

Depuis la premiére description de I’os acromial par Stan-
difort en 1779 [90], de nombreux travaux portant sur cet os
ont été réalisés. L’os acromial (Fig. 7), qui correspond a la
présence d’un acromion indépendant de 1’épine, est le plus
souvent constitué d’une pi¢ce unique, contenant la facette
articulaire avec la clavicule [91,92].

L’acromion est issu de la fusion de trois points d’ossifica-
tion (méta-acromion, mésoacromion et préacromion) entre
eux et avec la base de I’épine. Cependant, 1 a 8 % des sca-
pulas présentent une absence de la fusion d’au moins 1’un
des trois centres d’ossification [12,93]. L’acromion est alors
un os indépendant, 1’0os acromial, s’articulant avec 1’épine.

Epine

Articulation acromio-acromiale

Os acromial

Fig. 7 Os acromial, sans diarthrose, sur la scapula droite de la Dame du Cavillon (d’aprés Voisin et Stalens [275]). Noter la présence

de la fine couche de concrétion ayant permis la conservation, en place, de 1’os acromial / An os acromiale (without synovial capsule), on

the right scapula of the “Lady of Cavillon” (from Voisin and Stalens [275]). Note the thin concretion layer that has preserved the os

acromiale on the fossil
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Fig. 8 Les trois centres d’ossification de I’acromion (Méta-A : méta-acromion ; Méso-A : mésoacromion ; Prea-A : préacromion)

et les sept types d’os acromiaux. Les traits noirs épais représentent les absences de fusion entre deux centres d’ossification. Le type 3 est

le plus fréquent (redessiné d’aprés Park et al. [97]) / The three centers of ossification of the acromion (Meta-A : meta-acromion; Meso-A :

meso-acromion; Prea-A : pre-acromion) and the seven different ossa acromiale type. The thick black lines represent the absence of fusion

between two ossification centres. Type 3 is the most frequent (Redrawn from Park et al. [97])

En fonction du nombre et de la position des points d’ossifi-
cation qui n’ont pas fusionné, 1’os acromial prend des mor-
phologies diverses et peut étre lui-méme constitué de struc-
tures osseuses indépendantes (Fig. 8) mais jamais plus de
trois [94-97] contra [91]. Ainsi, Park et al. [97] reconnais-
sent sept types d’os acromiaux (Fig. 8). Les pi¢ces non
fusionnées sont le plus souvent maintenues en contact par
le périoste, mais il arrive qu’une véritable diarthrose se mette
en place [85,94,98-102].

La proportion de scapula présentant un os acromial est
comprise entre 0,5 et 20 % [12,24,50,80,84,90,100,
103-105]. La fréquence de cet os est indépendante du sexe,
méme si quelques travaux montrent une faible prévalence
de ce caractére chez ’homme par rapport a la femme
[12,13,90,105,106]. En outre, 1’0s acromial est trés fréquem-
ment bilatéral et affecte 30 a 60 % des individus présentant
ce caractére [12,84,90,101,104,105,107]. Cet os est aussi
plus fréquent dans les populations d’origine africaine que
dans celles d’origine européenne [12,13,90,105,106].
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Ce caractére est aisément reconnaissable sur les restes
osseux, méme si 1’os acromial a été perdu. En effet, I’épine
présente une morphologie alvéolaire nette, caractéristique
d’un os recouvert par un cartilage. En outre, cette surface
articulaire est, le plus souvent, orientée perpendiculairement
au grand axe de ’acromion [12]. Au contraire, les techniques
d’imagerie médicale nécessitent des prises de vues avec des
orientations particuliéres afin de mettre en évidence ce carac-
tére sans ambiguité [12,97,106]. Ainsi, certains individus
présentant ce caractére ne sont pas reconnus avec ces tech-
niques d’imageries, ce qui limite les comparaisons entre
études ostéologiques et études radiologiques. L’existence
de I’os acromial chez un individu n’est déterminable que
chez I’adulte, car I’acromion fusionne normalement entre
17 et 25 ans [12,13,93,108-110].

L’o0s acromial a été longtemps considéré comme asympto-
matique. Cependant, dans de nombreux cas, cet os est asso-
cié a des douleurs et/ou a une faiblesse, voire une mobilité
réduite, de 1’épaule et des membres supérieurs ainsi qu’a une
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augmentation des risques de déchirure de la coiffe des rota-
teurs [88,89,91,93,97,102,111-119]. Cependant, la relation
entre déchirure de la coiffe des rotateurs et la présence de
I’0s acromial est encore discutée [105,106,118].

L’étiologie de cet os surnuméraire est actuellement peu
connue, et deux hypothéses s’opposent. La premiére consi-
dere que la présence de cet os aurait une origine génétique
[120], alors que la seconde considére que 1’os acromial
dépend d’un stress mécanique et pourrait méme étre le résul-
tat de fractures non ressoudées [121,122]. D’une certaine
fagon on retrouve 1’antagonisme qui existait entre I’Ecole
anglo-saxonne, représentée par Struthers, pour qui cet os
est d’origine traumatique et 1’Ecole frangaise, représentée
par Bernardeau, pour qui cet os est le résultat d’une non-
ossification [101]%. Quoi qu’il en soit, des études récentes
tendent a montrer que ’existence de 1’os acromial est géné-
tiquement contrdlée, mais que son expression dépend des
contraintes physiques que 1’épaule subit au cours de I’ado-
lescence [12,13]. En d’autres termes, le potentiel génétique
de développer un os acromial existe ou non en fonction des
individus. Dans le cas ou I’individu présente cette prédis-
position, c’est I’environnement qui déclenchera, ou non, la
mise en place de ce caractére.

Surface articulaire de I’acromion
(facies articularis acromii)

— Synonyme : facette articulaire humérale.
— Appellation anglaise : acromial articular facet.

Une surface articulaire, le plus souvent ovalaire et en
légére saillie, peut apparaitre sur la face antéro-inférieure
de I’acromion la surface articulaire de 1’acromion
[23,44,84]. Lapparition de cette facette articulaire serait
positivement corrélée a ’age [24,37,123,124]. La fréquence
de ce caractere varie entre 2,3 et 25 % [24,62,84] et peut
présenter des différences importantes entre les hommes et
les femmes dans certaines populations [24]. Ce caractere se
mettrait en place suite au frottement de 1’extrémité proximale
de I’humérus, en particulier du grand tubercule, sur la face
inférieure de I’acromion [123]. Ainsi, cette facette articulaire
est souvent associée a une déformation du tubercule majeur
ou de la téte humérale [123]. Le contact entre les deux os
serait dii a la dégénérescence, puis a la déchirure totale ou
partielle, des tendons des muscles rotateurs de la coiffe,
entrainant alors un contact, lors de 1’élévation du bras, entre
le grand tubercule et ’acromion [123,125] et développant
rapidement une néoarticulation ayant une importance fonc-
tionnelle souvent majeure [124]. Cependant, certaines facet-
tes articulaires acromiales ne sont pas associées a des altéra-

2 1l est intéressant de remarquer que déja Gruber en 1863 [94]
reconnaissait 1’existence de deux types d’os acromial, ceux d’origine
traumatique et ceux existant depuis la naissance.

tions de la partie proximale de I’humérus [123] et donc ne
seraient pas d’origine traumatique. Ainsi, en 1’absence
d’humérus associé a la scapula, il est impossible de détermi-
ner l'origine de cette articulation et donc I’emploi de la
surface articulaire de I’acromion en tant que caractére discret
est tres limité.

Incisure scapulaire (incisura scapulae)

— Synonyme : échancrure coracoidienne [75].
— Appellation anglaise : suprascapular notch.

Le bord supérieur, au niveau de la jonction avec I’apo-
physe coracoide, présente souvent un décrochement, avec
une grande variabilité morphologique, qui crée une enco-
che : I’incisure scapulaire (Fig. 9). En fonction des auteurs,
la fréquence de cette dernicre est trés variable. En effet,
pour des auteurs anciens [126,127], elle est présente sur
plus de 90 % des scapulas alors que des travaux plus
récents considérent qu’elle est présente sur moins de
60 % des scapulas [80,85,128]. Ces différences s’expli-
quent par les critéres suivis pour définir la présence de
I’incisure. Les auteurs anciens considéraient que la moin-
dre angulation du bord supérieur de la scapula montrait la
présence de l’incisure scapulaire. Au contraire, Prescher
[85] considére que seule la forme générale du bord supé-
rieur, a la jonction avec le processus coracoide, doit étre
prise en compte. Cette échancrure peut devenir de plus en
plus marquée avec I’age, suite a une ossification du liga-
ment transverse, et finalement évoluer en foramen coracoi-
dien (foramen scapula osseum), suite a 1’ossification com-
pléte du ligament [77,80,84,85,126,127,129,130]. Dans
des cas trés rares, le foramen peut étre double [127]. Par
ailleurs, des individus jeunes, voire des enfants, peuvent
présenter un foramen coracoidien [24], bien que cette inci-
sure n’existe pas chez le feetus ni lors des cinq premiéres
années de la vie de I’enfant [126]. Ce caractére ne présente
pas de différence ni en fonction de la latéralité, ni en fonc-
tion du sexe [126]. L’incisure existe aussi chez différents
primates, en particulier les grands singes [131].

La présence du foramen coracoidien est rare chez
I’Homme mais peut, cependant, exister sur 10 % des scapu-
las, méme si les proportions sont le plus souvent comprises
entre 4 et 8 %, voire moins [24,80,81,84,85,126,127,129,
132-134] alors qu’il est normalement présent chez certains
primates, en particulier Ateles et Lagothrix [52]. Chez ces
derniers, la mise en place du foramen coracoidien serait
due a une extension du bord supérieur de la scapula, et non
a une ossification ligamentaire, afin d’augmenter la surface
d’insertion des muscles scapulaires [126]. Ainsi, le foramen
coracoidien des singes américains ne serait pas homologue a
celui de ’'Homme.

La morphologie de I’incisure scapulaire, ainsi que celle
du ligament transverse de la scapula, peut induire des
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Absence d'échancrure Echancrure coracoidienne

coracoidienne Suprascapular notch

Echancrure coracoidienne
Suprascapular notch

Vue ventrale
Ventral view

Fig. 9 Morphologie du bord supérieur de la scapula. La scapula A ne présente pas d’incisure scapulaire contrairement a la scapula B,
présentée en vues dorsale et ventrale / Morphology of superior border of the scapula. Scapula A does not have the supra-scapular notch

whereas the notch is present in scapula B (shown in dorsal and ventral views)

neuropathies du nerf suprascapulaire et en particulier des
syndromes canalaires [85,133—138]. Ce nerf, passant dans
I’échancrure coracoidienne, « assure ’innervation motrice
des muscles sus- et sous-épineux et donne des branches
sensitives aux ligaments coracohuméraux et coracoacro-
miaux, a la bourse sous-acromiale et aux articulations
acromioclaviculaires et glénohumérales » [139]. D’un point
de vue clinique, ces neuropathies entrainent des douleurs
dans la région postérolatérale de 1’épaule, associées a une
atrophie des muscles infra- et supraépineux. En outre, le
membre supérieur présente des faiblesses lors des rotations
externes et des abductions [140]. En effet, une échancrure
coracoidienne trop étroite, ou un ligament transverse trop
épais, ou ossifié, peut entrainer une compression du nerf
suprascapulaire lors des mouvements du bras, en parti-
culier les mouvements violents au-dessus de la téte
[134,140,141].
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Morphologie du bord latéral

— Synonyme : morphologie du bord axillaire.
— Appellation anglaise : lateral border morphology.

Le bord latéral de la scapula est caractérisé par une gout-
tiére, la goutticre latérale, servant a 1’insertion du muscle
petit rond (teres minor). Cette gouttiére possede trois dispo-
sitions différentes (Fig. 10) : dorsale (sulcus axillaris teretis)
ventrale (sulcus axillaris subscapulari), ou bisulcate (facies
axillaris bisulcata), ¢’est-a-dire a la fois dorsale et ventrale.

Chez I’Homme moderne la disposition ventrale est tres
largement dominante, aussi bien chez les populations actuel-
les que fossiles, avec une fréquence le plus souvent supé-
rieure a 90 % [22,77,142—145]. Au contraire, la disposition
dorsale de la gouttiére axillaire est trés largement dominante
chez les Néandertaliens [22,61,142,143,145—-148]. Cepen-
dant, la disposition « néandertalienne », c’est-a-dire une



Bull. Mém. Soc. Anthropol. Paris (2012) 24:107-130

117

Gouttiére
ventrale

Vue ventrale

Gouttiere
dorsale

Vue dorsale

Fig. 10 Morphologie du bord axillaire de la scapula. La scapula A montre une gouttiere ventrale et la scapula B une gouttiére dorsale /

Morphology of the axillary border of the scapula. Scapula A has a ventral sulcus while scapula B has a dorsal sulcus

gouttieére dorsale, peut atteindre des fréquences élevées chez
certaines populations africaines, supérieures a 15 % [143], et
dépasser les 10 % dans certaines populations insulaires iso-
lées, donc en grande partie endogame [149]. La proposition
de corréler la morphologie particuliere du bord axillaire des
scapulas des Néandertaliens & une musculature puissante
est ancienne mais perdure toujours [61,77,142,143,145,
146,150]. Cette hypothése semble confirmée par le fait que
la gouttiére dorsale est absente chez les jeunes néanderta-
liens et n’apparait que vers 1’dge de trois, quatre ans
[147,151,152]. La présence de cette gouttiere dorsale serait
alors due a un développement important du muscle petit
rond (feres minor) qui aurait alors permis aux Néandertaliens
de réaliser des mouvements de supination plus amples que
ceux des hommes actuels [143], ou permettre un meilleur
équilibre du bras lors de certains gestes, en particulier celui
du jeter [142,153,148]. La position dorsale de la goutti¢re
axillaire a aussi été interprétée comme étant une réponse a
un stress de torsion dorsoventrale important, en particulier
quand I’humérus est en abduction [154]. Cependant, ces
interprétations ne sont pas satisfaisantes, car des individus
comme Spy (les scapulas numéros Spy 573a et Spy 572a
semblent appartenir au méme individu) et Kebara possédent
des scapulas dont I’une présente une gouttiére axillaire dor-
sale et ’autre une gouttiére ventrale [22]. Si I’interprétation
mécanique est exacte, alors cela signifierait qu’il existait
chez certains individus une spécialisation trés différente
entre les membres supérieurs des deux cotés [22]. Par ail-
leurs, si cette différence permet un jet plus puissant, on peut
se demander pourquoi Skhul et Qafzeh ne possédaient pas
cette gouttiére ? [150]. Ainsi, la proposition d’Odwak [155]
qui montre, dans un travail préliminaire, qu’une relation
pourrait exister entre la position de la gouttiére et la robus-
tesse de la scapula semble étre la plus cohérente. Cette hypo-
thése est, indirectement, confirmée par des travaux récents

qui tendent & montrer que la position de cette gouttiere serait
en relation avec des phénomeénes épigénétiques [156, 157].
Cependant, la fréquence plus élevée de la goutticre dorsale
dans certaines populations endogames montrerait 1’existence
d’un contrdle génétique, méme faible, de ce caractére [149].
En outre, la présence de cette goutticre dorsale chez un grand
nombre de scapulas gravettiennes serait méme, pour Jelinek
[158], un indice supplémentaire prouvant 1’existence
d’échanges géniques entre les Néandertaliens et les premiers
hommes modernes européens.

Circumflex sulcus

— Synonyme : sillons vasculaires du bord axillaire [77].
— Appellation anglaise : circumflex sulcus.

Parfois, sur le bord latéral de la scapula une gouttiére peu
profonde et plus ou moins horizontale sépare, en deux par-
ties a peu pres égales, I’insertion du muscle petit rond ou
teres minor [23]. Cette gouttiére est I’impression laissée sur
I’os par I’artére circonflexe. Ce caractére, normalement pré-
sent sur 55 a 93 % des scapulas [24,77], serait dii a la crois-
sance de ’os et de I’artére I’un contre I’autre [24]. Par ail-
leurs, la proportion de scapulas présentant ce caractére
augmente rapidement entre la naissance et I’dge adulte
[24]. Cette empreinte semble plus fréquente chez les
hommes que chez les femmes [77,81,159].

Membre supérieur

L’humérus regroupe la grande majorité des caractéres
discrets décrits sur le membre supérieur. Le petit nombre
de caractéres décrits sur le reste du membre supérieur peut
étre di soit & un moindre intérét porté a I’¢tude de ces os, soit
a une morphologie beaucoup moins variable.
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Humérus

Foramen [Trou] supratrochléaire
(foramen supratrochleare)

— Synonyme : foramen intercondylien, foramen sus-trochl
éen [11], perforation olécranienne [160], trou intercondy-
lien, perforation de la cavité olécranienne [161], trou sus-tro-
chléaire [75], foramen de la fosse olécranienne.

— Appellation anglaise : septal aperture.

La fosse olécranienne est le plus souvent aveugle, mais il
arrive qu’elle soit percée et ainsi, une communication entre la
fosse olécranienne et la fossette coronoide existe (Fig. 11) :
le foramen supratrochléaire [11,23,24,162—-165] qui a été
décrit pour la premicre fois par Meckel en 1825 [166].
Ce foramen, de taille variable et au bord mousse, présente
une incidence comprise entre 3 et 40 % [50,80,82,103,162—
179]. Cependant, dans certaines populations, ce pourcentage
peut étre beaucoup plus élevé et peut dépasser les 50 % :
57,2 % dans une population égyptienne ancienne [180],
64,7 % dans une population féminine des iles Andamans
[172], 50 % dans une population féminine précolombienne
d’Equateur [181], 74 % dans une population Natoufienne
[182] et 85 % dans la population féminine d’Afalou
[182,183]. 1l est a noter que les deux derniéres populations
sont considérées comme fortement endogames. Cette ouver-
ture est classiquement décrite comme étant plus fréquente
sur ’humérus gauche que sur le droit [163,165,167-169,
171,172,176,181,182,184] bien que certaines études ne rele-
vent pas de différences de latéralité [166,185], voire méme
une légére prédominance du co6té droit [62]. Dans ce dernier
cas, la petitesse de 1’échantillon peut aussi expliquer cette

répartition. Ce foramen supratrochléaire serait aussi plus fré-
quent chez les femmes [24,163,166,169,171,176,184,186—
189]. Remarquons que Godycki [186] en fait un caractere
de diagnose sexuelle. Dans de rares cas, le septum ne présente
pas une ouverture unique mais multiple en téte d’épingle
[163,167,177,190].

La fréquence de ce caractére dépend aussi des origines
géographiques et de la robustesse des os [24,161,164—
166,168,169,176,185,187,191,192]. Plus I’os est gracile et
léger, et plus la fréquence du foramen supratrochléaire aug-
menterait [162,163,169,168,174,181,187,188], ce qui pour-
rait expliquer I’incidence plus élevée de ce foramen chez
certaines populations féminines. Cependant, cette corréla-
tion entre robustesse de 1’0s et présence du foramen supra-
trochléaire n’est pas aussi évidente [191-193] et dépendrait
surtout de la morphologie de I’extrémité proximale de
’ulna, en particulier des processus coronoide et olécranien,
qui est essenticllement sous controle génétique [162,168,
171,180,191,194]. Le foramen se mettrait en place suite a
des pressions répétées du processus coronoide, et parfois
du processus olécranien, sur la fosse olécranienne lors de
mouvements de flexion et d’extension intenses et répétés
[171,191]. Par ailleurs, la trés grande fréquence de ce carac-
tére chez les Néandertaliens et son absence chez les plus
anciens hommes modernes européens [22,195,196] plaident
aussi pour un contrdle génétique important de ce caractére.
En d’autres termes, un controle génétique, via la morpholo-
gie de I’extrémité proximale de 1’ulna, et un effet mécanique
seraient responsables de ce caractére.

Cependant, d’autres hypothéses ont été avancées mais qui
peuvent, pour certaines, étre aussi d’origine génétique, et qui
ont été oubliées, peut-&tre a tort pour I’'un d’entre eux (voir

Foramen de la fosse
supra-trochléaire

Fig. 11 Extrémité distale de deux humérus (Taforalt) présentant un foramen supratrochléaire / The distal extremities of two humerus

bones from Taforalt both with a septal aperture
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plus bas sur les mouvements de I’avant-bras). En particulier,
une résorption du septum, par un processus endogeéne
[163,168,178] ou suite a un trouble de la vascularisation
[164], ou encore suite a un défaut du métabolisme du cal-
cium [177]. En outre, pour Hrdlicka [168], ce phénoméne de
résorption du septum traduirait des relations phylogénéti-
ques. Une étude récente ne montre pas de relations significa-
tives entre la présence du foramen supratrochléaire et la
robustesse de 1’os mais au contraire une relation inverse avec
I’épaisseur de la corticale de I’humérus [193]. En d’autres
termes, plus la corticale est épaisse et plus la fréquence de
ce caractére diminue [193]. Pour les auteurs [193] de cette
étude, cela traduirait 1’existence d’une relation entre un
stress alimentaire au cours de la croissance de I’individu et
la présence de ce foramen.

Par ailleurs, la fréquence de ce foramen, qui peut étre
observé aussi bien chez les nourrissons et les enfants
que les adolescents, augmente jusqu’a I’dge adulte
[24,168,169] et diminue a partir de 50 ans [163]. Cependant,
la faible fréquence chez les non adultes est a prendre avec
précaution, car la majorité de ces études est caractérisée par
de petits, voire trés petits, échantillons d’individus de moins
de 20 ans.

La présence de ce foramen semble associée a un amincis-
sement important de la cavité médullaire et augmenterait les
risques de certains types de fractures dites de basses énergies
[197-199]. Cependant, des études complémentaires sont
nécessaires pour infirmer ou confirmer ce résultat. Ce fora-
men, obturé par une fine membrane sur le vivant, entrainerait
une capacité d’extension plus importante de 1’articulation du
coude [167,171,200]. Cependant, des travaux anciens mon-
trent que cette relation n’est peut-étre pas correcte [164,201—
203]. En effet, I’hyperextension du coude semble plus étre
due soit a une morphologie particuliére du processus olécra-
nien qui serait particuliérement court et/ou a une laxité liga-
mentaire importante [201-204].

Le foramen supratrochléaire est la régle chez de nom-
breux mammiféres, en particulier les Félins et les Platyrhi-
niens [52]. Ce caractére présente une fréquence ¢levée
chez les orangs-outans et les gorilles, supérieure a 55 %
[24,168,170,178,205], alors que chez les gibbons et les
chimpanzés la fréquence est similaire a celle de I’Homme
moderne et inférieure a 30 % [170,178].

Translucidité du septum huméral

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : translucency of the septum.

La lame osseuse séparant la fosse olécranienne de la fos-
sette coronoide peut étre suffisamment mince (moins de
5 mm d’épaisseur) pour entrainer une translucidité de cette
derniére [28] (voir Nayak et al. [165] pour une trés belle
iconographie). Les rares auteurs ayant décrit ce caractére,

le considérent comme étant 1’étape précédant la mise en
place du foramen supratrochléaire [162,174,191,192].
Cependant, ce dernier s’observe, dans la plupart des cas, au
niveau d’un septum épais [28].

Il semblerait que la transparence de ce septum soit tres
fréquente, tout au moins dans des populations indiennes,
puisqu’elle atteint presque 60 %, avec une légére prédomi-
nance du coté gauche [165].

Tubercule supracondylien

— Synonyme : apophyse sus-épitrochléenne [56,206-208],
processus sus-épitrochléen [209], apophyse entépicon-
dylienne [52], apophyse ou tubercule sus-condylienne
[11,210], exostose humérale sus-épitrochléenne [209].

— Appellation anglaise : supracondyloid process.

Le tubercule supracondylien (Fig. 12) correspond a la
présence d’une apophyse osseuse de 2 a 20 mm de long, le
plus souvent pointue, située sur le bord médial de la dia-
physe humérale au-dessus de la trochlée, du coté de 1’épi-
condyle médial, a environ 6 cm et orientée médialement
[8,11,23,24,206,211-218]. Ce caractére peut étre bilatéral,
mais dans plus de 80 % des cas, il est unilatéral et affecte
le plus souvent ’humérus gauche [8,23,214,217,219]. Ce
caractére serait plus fréquent chez les Européens et certaines
populations de 1’Afrique du Nord-Est, avec une fréquence
comprise entre 1 et 2,5 %, que chez les autres populations
[8,24,214,220-225], alors qu’aucune différence selon le
sexe n’a ét¢ mise en évidence [24,217]. De nombreuses
études montrent que le tubercule supracondylien, qui peut
apparaitre dés 1’enfance, voire dés le développement intra-
utérin, est sous controle génétique [8,24,208-210,217,226—
231]. Par ailleurs, la forte incidence de ce caractére chez les

Tubercule supracondylien

Ligament de Struthers

Fosse coronoidienne

Fig. 12 Tubercule supracondylien et ligament de Struthers (redes-
siné d’apreés Tiedemann [249]) / A supracondyloid process with
Struther s ligament (redrawn from Tiedemann [249])
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individus souffrant du syndrome de « Cornelia de Lange »
[232] plaide aussi pour une origine génétique ainsi que la
conséquence de son ablation (voir plus bas). En outre, il
semble que ce tubercule soit aussi présent plus particuliére-
ment dans certaines familles [233]. Cependant, la forte uni-
latéralité de ce caractére, ainsi que la fréquence plus élevée
de ce caractére chez les adultes par rapport aux enfants, mon-
tre une influence importante de I’environnement pour
I’expression du tubercule supracondylien [8,214,234].

Ce tubercule, bien que normalement asymptomatique,
peut entrainer des douleurs parfois vives, de durées varia-
bles, dans les mains et parfois dans 1’avant-bras lors de mou-
vements du membre supérieur par compression du nerf
médian et/ou du nerf ulnaire ainsi que de I’artére brachiale
[11,207,208,210,213,218,231,235-244]. L’artere est cepen-
dant moins fréquemment comprimée que les nerfs [8,231].
Lorsque ce tubercule entraine des douleurs et des pertes de
force, il est chirurgicalement supprimé, mais il arrive régu-
lierement qu’il se reconstitue si le périoste n’est pas lui aussi
éliminé [210,230,235,239,242,244]. Cependant, une immo-
bilisation du membre supérieur, dans une position bien pré-
cise, sur une période d’une semaine peut parfois suffire a
faire disparaitre les symptomes [237].

Ce tubercule peut prendre différents aspects (voir Testut
[215] pour une riche iconographie couleur), en particulier la
forme d’une apophyse plus ou moins triangulaire (cas le plus
fréquent) ou celle d’un tubercule arrondi [214,215]. Dans ce
dernier cas se fixe un ligament, le ligament de Struthers®
(lorsqu’il prend la forme d’une apophyse le ligament de
Struthers n’existerait pas [214]), qui serait le tendon d’un
muscle vestigial : latissimo-condyloideus [8,232,236]. Cette
interprétation est délicate, car chez beaucoup de mammi-
feres, dont les Fissipédes (sauf Canidés et Ursidés), les
Edentés (sauf Bradypus), les Rongeurs, les Insectivores, les
Pinnipédes, les Dermoptéres, les Prosimiens, certains Platyr-
rhiniens ainsi que tous les Monotrémes et Marsupiaux,
I’apophyse est remplacée par un foramen [52]. Il est vrai
qu’un foramen peut se mettre en place chez I’Homme dans
de rares cas [52,207,245], mais il n’est pas homologue a
celui des autres mammiféres. En effet, chez ’Homme, il cor-
respond a une ossification du ligament de Struthers, souvent
présent a I’extrémité du tubercule supracondylien, ce qui lui
confére un aspect particulier, se voyant trés bien sur les illus-
trations de Dwight [245] et de Goulon et al. [207]. Il est a
noter quelques tres rares observations d’un ligament de Stru-
thers se fixant directement sur la diaphyse humérale sans
I’intermédiaire d’une apophyse ou d’un tubercule supra-
condylien [246,247]. Ce ligament peut aussi étre la source a
lui seul de la compression des artéres et des nerfs [239-248].

3 Le ligament de Struthers est nommé bandelette sus-épitrochléenne
par Testut [215].
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Le tubercule supracondylien est normalement absent des
humérus des grands singes bien qu’il ait été observé, quel-
ques fois, sur des humérus de gorille et d’orang-outan [235].

Ce caractére a été décrit la premicre fois par Tiedemann
en 1822 [249], mais ce sont les travaux de Struthers en 1848
[250] puis en 1854 [251] qui, en plus de préciser le travail de
Tiedeman, abordent les implications médicales de ce tuber-
cule [11,246].

Epine distale de I’humérus

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : distal spur of the humerus.

Une épine osseuse peut prendre naissance sur le bord
médial de la fosse coronoidienne, presque au niveau de la
zone capitulotrochléaire, avec une orientation distale
(Fig. 13) [24]. Ce caractére ne présente aucune préférence,
ni de latéralité ni de sexe [24], et dépendrait de I’arthrose
et/ou de 1’age. En effet, cette apophyse apparait a partir de
I’adolescence et augmente avec 1’dge des individus [24].
Selon Saunders [24], ce caractére n’aurait donc guére
d’intérét, d’autant plus que des différences d’appréciations
importantes entre observateurs existent [24] et qu’il n’a
jamais été repris dans aucun travail sur les caractéres
discrets, y compris ceux de Saunders.

Créte supratuberculaire de Meyer

— Synonyme : aucun.

— Appellation anglaise : supra-tubercular ridge of Meyer.
Le bord médial du tubercule mineur est rehaussé par une

créte : la créte supratuberculaire de Meyer [252] (Fig. 14).

Peu d’études existent concernant ce caractére et sa fréquence

Epine distale

Fosse
coronoidienne

Fig. 13 Epine distale de 'humérus (redessiné d’aprés Saunders
[24]) / Distal spur of the humerus (redrawn from Saunders [24])
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Téte humérale

Tubercule majeur

Sillon intertuberculaire

Créte supra-tuberculaire
de Meyer

Tubercule mineur

Fig. 14 Créte supratuberculaire de Meyer / A Meyer s supra-tubercular ridge

semble trés variable. En effet, cette créte existe sur 17,5 %
des humérus selon Meyer [252], alors que Vettivel et al.
[253] la retrouvent sur 88 % des humérus droits et DePalma
[254] sur 67 % d’entre eux. En outre, elle semble dépendante
de la latéralité, car elle est beaucoup plus fréquente sur les
humérus droits que sur les gauches [253,255]. Elle pourrait
participer au contréle du coulissement directionnel du ten-
don de la portion longue du biceps du membre supérieur le
plus sollicité [252,254,255] en faisant fonctionner le tuber-
cule mineur a la fagon d’une trochlée [254].

Insertion en fosse du grand pectoral

— Synonyme : insertion en creux du grand pectoral, fosse du
grand pectoral.

— Appellation anglaise : pectoralis major impression.

L’insertion du grand pectoral sur I’humérus peut se présen-
ter sous la forme d’une fosse (Fig. 15) [24,50,64,124,256],
alors que cette insertion a lieu, normalement, sur une créte :
la créte du tubercule majeur ou créte sous-trochitérienne
[56,257], différente de la créte du tubercule mineur ou créte
sous-trochinienne. Ce caractére, indépendant de la latéralité,
serait plus fréquent chez les hommes que chez les femmes
[64,124], bien que les résultats de Saunders [24] ne soient
pas aussi tranchés. En outre, la fréquence de ce caractére dimi-
nue avec 1’age [24,64]. En d’autres termes, il est beaucoup
plus fréquent chez les adultes de moins de trente ans (jusqu’a
66 % des humérus) que chez les individus plus agés ou la
fréquence est inférieure a 5 % [24,258].

L’étiologie de ce caractere a beaucoup évolué depuis une
quarantaine d’années. En effet, ’insertion sous forme de
fosse du muscle grand pectoral sur I’humérus a tout d’abord
été considérée comme une variation anatomique [24], puis
comme une lésion due & une activité importante [259-261]
ou comme une marque de non-activité [124]. En effet, pour
ce dernier auteur la fréquence élevée de ce caractére chez les
enfants n’est pas cohérente avec une hyperactivité. Quoi

qu’il en soit, I’interprétation la plus commune reste la
marque d’une hyperactivité. Cependant, des analyses fines
de cette structure montrent qu’elle doit étre le résultat de
nombreux événements [262] qui ne sont pas toujours asso-
ciés a une hyperactivité, tels que les enthésopathies calcifian-
tes érosives (ou tendinites calcifiantes), les arrachements
osseux lors d’un traumatisme (rare pour le grand pectoral),
la perduration d’une lacune corticale métaphysaire (rare éga-
lement) et des contraintes mécaniques trop importantes au
niveau de I’insertion, entrainant une irrégularité de la surface
corticale et des petites lyses osseuses (phénomene fréquent
chez certains athlétes). En outre, il semble qu’il faille distin-
guer les insertions en fosse des adultes et des juvéniles, car
elles ne reléveraient pas des mémes causes [258,262].

Insertion en fosse du grand rond

— Synonyme : insertion en creux du grand rond, fosse du
grand rond.

— Appellation anglaise : teres major impression.

Le grand rond s’insére normalement sur la créte du
tubercule mineur ou créte sous-trochinienne [56,257],
mais cette derniére peut étre remplacée par une fosse
[24,50,64,124,256,261]. Ce caractére, indépendant de la
latéralité, serait plus fréquent chez les hommes que chez
les femmes [64,124]. En outre, la fréquence de ce caractére
diminue avec I’age [50,64]. En d’autres termes, il est beau-
coup plus fréquent chez les adultes de moins de 30 ans (ou
cette fosse peut atteindre une fréquence de plus de 50 %)
que chez les individus plus agés [24,50]. Les fréquences
sont similaires a celles de la fosse du grand pectoral, mais
des variations interpopulationnelles significatives existent
[24,50]. Comme pour I’insertion en fosse du grand pecto-
ral, il semblerait que les causes possibles soient complexes
et nombreuses et que la fosse observée chez ’enfant ne
résulte pas des mémes causes que chez I’adulte (Villotte,
com. pers.)
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Fosse du grand
pectoral

Fig. 15 Extrémité proximale d’humérus montrant des insertions en fosse du muscle grand pectoral (Photo S. Villotte) / Proximal

extremity of a humerus showing a fossa for the pectoralis major muscle (Photo S. Villotte)

Ptere de Phumérus

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : non connue.

La ptere de ’humérus correspond a un élargissement et a
un aplatissement de la surface osseuse située au-dessus de
I’épicondyle, au niveau de I’insertion du muscle brachial
[28,173]. Cette structure serait en rapport avec un dévelop-
pement important du muscle brachial et donc en relation
avec I’activité physique [28]. Cependant, Mafart [80] consi-
dére que la pteére de I’humérus est le résultat de 1’expression
différentielle de trois autres caractéres.

Trou nourricier (foramen nutricum)

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : nutrient foramen [73].

L’humérus est classiquement décrit avec un trou nourri-
cier unique localisé sur la face médiale prés du bord médial
[74,56,257], situ¢ distalement par rapport a ’empreinte du
muscle coracobrachial [56] ou au méme niveau [257].
Cependant, il existe des variations aussi bien du nombre
d’orifices que de leur position exacte [50]. Le trou nourricier
caractéris¢ par un seul orifice est la morphologie la plus fré-
quente, suivie par la morphologie a deux orifices et finale-
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ment celle a trois orifices [50]. Il semble que la fréquence des
humérus a deux trous nourriciers varie en fonction des popu-
lations avec des fréquences comprises entre 12 et 40 % [50].
Cependant, il semble qu’il existe aussi une relation entre la
multiplicité des trous nourriciers et 1’age des individus [50].

Ulna
Surface trochléaire double

— Synonyme : sillon olécrano-coronoidien (Mafart, com.
pers.), sillon transverse [186].
— Appellation anglaise : trochlear notch form.

Parfois, I’incisure trochléaire (Fig. 16) peut ne pas étre
continue, mais présenter deux facettes distinctes [24]. Ce
caractére, qui a été décrit la premicre fois par Manouvrier
et Anthony en 1907 [188], peut atteindre 30 % de la popu-
lation adulte, alors qu’il est inexistant chez les enfants
[24,50]. Cependant, cette fréquence peut étre exceptionnel-
lement plus élevée. En effet, elle dépasse 65 % dans la popu-
lation Néolithique de Montigny-Esbly [188]. Il a été proposé
de corréler la morphologie de cette articulation a la fois a la
robustesse de 1’ulna ainsi qu’a la présence ou a I’absence du
foramen supratrochléaire [176,181,188]. En d’autres termes,
les ulnas les plus robustes, donc supposées masculines,
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Incisure trochléaire
supérieure

Incisure trochléaire

supérieure

Incisure radiale

A

Incisure trochléaire
supérieure

Incisure trochléaire
supérieure

B

Fig. 16 Morphologie de I’incisure trochléaire de 1'ulna. A. Surface trochléaire simple. B. Surface trochléaire double (redessiné d’apres
Mafart [50]) / Morphology of the trochlear notch of the ulna. A. Single trochlear surface. B. Double trochlear surface (redrawn from

Mafart [50])

seraient plus fréquemment caractérisés par une surface arti-
culaire double. Cependant, certains travaux ne montrent pas
une telle corrélation [50]. Godycki en 1957 [186] fit méme
de la présence ou de I’absence de cette surface articulaire
double un caractére de diagnose sexuelle, les hommes ayant
la forme double et les femmes la forme simple. Cette asser-
tion a été infirmée lors de 1’étude de restes de Taforalt [183].
D’autres études avancent que I’incisure trochléaire double
pourrait étre en relation avec I’arthrose [24,263]. Cependant,
entre la forme simple et la forme double, il existe une infinité
de formes intermédiaires, ce qui rend délicate 1’utilisation de
ce caractére sans définir de stades intermédiaires.

Tubercule de la téte ulnaire

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : distal tuberosity [24].

Un tubercule peut exister, a la surface de la téte ulnaire,
latérale par rapport au processus styloide de I’'ulna : le tuber-
cule de la tubérosité distale. Ce caractére pourrait étre le
résultat d’une ossification du fibrocartillage interarticulaire
[24]. En effet, ce caractére apparait uniquement chez les
adultes, en particulier chez les individus de plus de 30 ans,
et ne présente pas de différences liées ni a la latéralité ni au
sexe [24]. Par ailleurs, sa fréquence serait aux alentours de 5
a 10 % [24].

Radius

Orientation de la tubérosite radiale

— Synonyme : orientation de la tubérosité bicipitale [80].
— Appellation anglaise : radial tuberosity orientation.

La tubérosité radiale peut présenter plusieurs orientations
distinctes en fonction de sa position par rapport a la créte
interosseuse [50,80,264,265] :

® le grand axe de la créte interosseuse peut passer postérieu-
rement par rapport a la tubérosité radiale ;

® ou alors sur le tiers postérieur de cette tubérosité ;

® ou bien dans le tiers central ;

® ou encore dans le tiers antérieur. Ainsi, entre la premiére
position et la dernicre, la tubérosité radiale prend une
orientation de plus en plus médiale (Fig. 17).

L’orientation de cette tubérosité semble associée a 1’effi-
cacité du muscle biceps brachial lors du mouvement de supi-
nation [265]. En d’autres termes, plus la tubérosité radiale
est orientée médialement et plus le moment de force pour

Grand axe de la 7 “

—

créte osseuse

Tubérosité radiale

Créte osseuse

A B

Fig. 17 Orientation de la tubérosité distale du radius. A. Le grand
axe de la créte interosseuse passe postérieurement par rapport a
la tubérosité radiale. B. Le grand axe de la créte interosseuse
passe dans le tiers postérieur de la tubérosité radiale (redessiné
d’aprés Mafart, et Trinkaus et Churchill [80,265]) / Direction of
the distal tuberosity of the radius. A. The long axis of the interos-
seous crest runs posterior to the radial tuberosity. B. The long axis
of the interoseous crest lies within its posterior third (redrawn from
Matfart, and Trinkaus and Churchill [80,265])
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le biceps brachial est efficace lors du mouvement de supina-
tion, en particulier en fin de mouvement [265]. L’orientation
moyenne de la tubérosité radiale des Néandertaliens est plus
médiale que celle des hommes actuels (méme si cette orien-
tation reste comprise dans la variabilité actuelle), ce qui tra-
duirait chez les premiers des mouvements de supination plus
puissants [265].

Les grands singes sont caractérisés par une orientation
plus médiale de la tubérosité radiale que chez ’'Homme
actuel [264].

Morphologie de la surface articulaire distale

— Synonyme : aucun.
— Appellation anglaise : non connue.

La surface articulaire carpienne du radius, qui permet 1’ar-
ticulation avec le scaphoide et le lunatum, est classiquement
décrite comme étant divisée en deux par une créte mousse
orientée antéropostérieurement [56,74,257]. Cependant,
cette surface articulaire peut étre constituée d’une articula-
tion unique [50,80] (Fig. 18).

Conclusion

Cette synthése montre une hétérogénéité de la répartition des
caractéres discrets sur la ceinture scapulaire et le membre
supérieur. En effet, ces caractéres sont décrits essentielle-
ment sur la clavicule, la scapula et ’humérus. En revanche,
seuls quelques-uns de ces caractéres ont été définis sur les os
des avant-bras et aucun sur les os des mains. Cette différence
peut étre due a de nombreux facteurs, comme une faible

Créte inter
scaphoide-lunatum Surface articulaire

avec le lunatum

[

Surface articulaire
avec le scaphoide

/"
N

i

Incisure ulnaire

A

Incisure ulnaire

Surface articulaire
avec le scaphoide

Surface articulaire
avec le lunatum
B

Fig. 18 Morphologie de la surface articulaire carpienne du radius.
A. Surface articulaire carpienne simple. B. Surface articulaire
carpienne double (redessiné d’apres Mafart [80]) / Morphology of
the distal joint surface of the radius. A. Single joint surface. B.
Double joint surface (redrawn from Mafart [80])
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variabilité de ces os ou étre le reflet d’un moindre intérét
de la part des anthropologues pour certaines parties du
membre supérieur. Cette derniere hypothése semble la plus
probable.

Les caractéres discrets postcraniens ont le plus souvent
une double origine : génétique et environnementale, avec
une part variable de chaque. Ainsi, une définition excluant
tout caractére ayant une origine acquise, comme le propose
Dastugue [30], devient trés limitée.

Cette origine double rend I’utilisation des caractéres
discrets délicate sur des individus isolés. En revanche, les
fréquences de certains caractéres sont propres a chaque
population et des relations génétiques entre populations
aussi bien dans le temps que dans I’espace peuvent étre
déterminées ainsi que des habitudes comportementales
[1,3,16,25,266-269]. Ainsi, certains caractéres peuvent
apporter des informations sur les migrations de populations,
les changements des conditions de vie, etc. [1-4,267,270].
En effet, ces changements peuvent se traduire par des aug-
mentations et/ou des diminutions brusques de la fréquence
de certains caractéres. Par exemple, le foramen de la fosse
olécranienne présente une forte fréquence chez les Néander-
taliens, alors que chez les premiers hommes du Paléolithique
supérieur européen, elle est trés faible et réaugmente par la
suite [22,196]. Ce caractére ayant, trés vraisemblablement,
une origine en grande partie génétique, les différences de
fréquences entre ces populations traduisent des populations
génétiquement différentes. Un certain nombre de travaux
montre, cependant, que les relations génétiques sont délica-
tes a établir, car il n’existe pas de relations linéaires entre la
fréquence de ces caractéres et la distance génétique [2]. En
outre, de nombreux biais influencent leur expression tels que
I’asymétrie des caracteres, 1’effet du sexe et de 1’age, etc.
[29]. Ainsi, pour limiter I’effet de ces biais, on ne peut com-
parer que des populations avec une répartition sexuelle et
démographique identique [29]. En d’autres termes, 1’essen-
tiel des caractéres discrets est controlé génétiquement, mais
une influence épigénétique existe et brouille, en partie,
I’information génétique [1]. Ainsi, pour établir des relations
génétiques entre populations, les caractéres discrets doivent
étre associés aux caractéres métriques [271].

De plus, les caractéres discrets peuvent aussi étre utilisés
pour différencier deux populations humaines fossiles. En
effet, c’est en partie sur la base de caractéres discrets dentai-
res que Prat et al. [272] ainsi que Hershkovitz et al. [273] ont
déterminé 1’appartenance de restes fossiles fragmentaires a
des hommes anatomiquement modernes et non a des Néan-
dertaliens. Cette application des caractéres discrets se
retrouve dans de nombreux travaux de systématique animal
[1,274].

Notons que la fréquence de la trés grande majorité des
caractéres discrets non craniens est totalement inconnue chez
les primates non humains en général et chez les grands
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singes en particulier. Des études plus systématiques chez nos
proches cousins nous apporteraient des précisions sur 1’ori-
gine (génétiques et/ou environnementales) de ces caracteres
et les facteurs responsables de leur expression.
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