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L’accouchement de nos ancêtres était-il dystocique ?
Estimation du risque de disproportion fœtopelvienne chez l’Homme actuel et les homininés
fossiles
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Estimation of the risk of foetal-pelvic disproportion in modern human and fossil hominins
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Résumé Le but de ce travail est d’évaluer le risque de dis-
proportion fœtopelvienne au sein d’espèces d’homininés
fossiles. L’observation de 92 cas d’accouchements actuels
a permis de recueillir les dimensions du bassin maternel,
du crâne fœtal et l’issue du travail (physiologique : n = 43,
césarienne pour « disproportion fœtopelvienne » : n = 34 ou
extraction instrumentale : n = 15). Les données fossiles pro-
viennent d’une recherche bibliographique incluant 12
reconstructions de bassin et six crânes juvéniles. Les dimen-
sions néonatales fossiles ont été estimées par deux appro-
ches : 1) à partir des dimensions des crânes juvéniles et de
courbes de croissance humaine et de chimpanzé ; 2) en uti-
lisant les capacités crâniennes néonatales estimées par
DeSilva et Lesnik (2008). Malgré un taux d’erreur apparente
de 35 %, une analyse discriminante linéaire (ADL) permet
de reconnaître une zone d’accouchement eutocique, une
zone d’accouchement dystocique et une zone intermédiaire
où les variables maternofœtales ne permettent pas de déter-
miner l’issue du travail. Les combinatoires des couples « vir-
tuels » fossiles entre les reconstructions de bassin et les esti-
mations crâniennes fœtales ont été projetées a posteriori sur
l’ADL et traduisent le plus souvent un accouchement euto-
cique. En effet, la probabilité d’appartenance au groupe
d’accouchement eutocique des Australopithèques est en
moyenne de 0,99 ± 0,01, de 0,76 ± 0,15 pour lesHomo erec-
tus s.l. et de 0,86 ± 0,08 pour les Néandertaliens.

Mots clés Obstétrique · Bassin · Disproportion
fœtopelvienne · Australopithèques · Homo erectus s.l. ·
Néandertaliens

Abstract The aim of this study was to assess the risk of
foetal-pelvic disproportion in extinct hominins through a
comparison of current obstetrical data with fossil data. For
the modern sample, we collected pelvic diameters, foetal
cranial diameters and delivery outcomes from 92 obstetrical
cases (spontaneous vaginal, N = 43; c-section for foetal-pel-
vic disproportion, N = 34; operative vaginal, N = 15). For the
fossil sample, the diameters of 12 pelvises and 6 juvenile
skulls were gathered from the literature. Our estimations of
neonatal skull sizes were based on (1) juvenile skull measu-
rements and cranial growth curves and (2) the neonatal brain
size estimations of DeSilva and Lesnik (2008). A linear
discriminant analysis (LDA) was performed on the obstetri-
cal cases. Despite a 35% misclassification error, the results
showed a vaginal delivery range, an obstructed delivery
range and an intermediate range where delivery outcomes
were unpredictable. The multiple combinations between pel-
vic reconstructions and neonatal cranial estimations were
projected onto the LDA and were mostly within the range
of normal labour, with probabilities being within the range of
normal labour (eutocia) at 0.99 ± 0.01 for Australopitheci-
nes; 0.76 ± 0.15 for Homo erectus s.l.; and 0.86 ± 0.08 for
Neandertals.

Keywords Obstetrics · Pelvis · Foetal-pelvic disproportion ·
Australopithecines · Homo erectus s.l. · Neandertals

Introduction

Dystocie, disproportion et contrainte fœtopelvienne

La pratique obstétricale nécessite l’emploi de termes tech-
niques (comme par exemple celui de dystocie) faisant réfé-
rence à certaines situations cliniques correspondant à une
réalité biologique multifactorielle. Cette réalité était tout
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aussi multifactorielle chez nos ancêtres, mais, de fait, les
fossiles ne nous permettent d’accéder qu’à une portion très
congrue de cette réalité, celle qu’il est possible d’analyser à
travers les restes osseux. Les paléoanthropologues utilisent
de préférence des termes faisant référence à cette nature
osseuse de leur matériel d’étude, comme par exemple la
notion de contrainte fœtopelvienne. Ce travail se plaçant à
l’interface de l’obstétrique et de la paléoanthropologie, nous
allons commencer par préciser le sens des termes que nous
utiliserons.

En obstétrique, le terme « dystocie » (du grec dus, « diffi-
culté », et tokos, « accouchement ») est utilisé pour désigner
la difficulté du travail [1] d’une façon générale. Ainsi, pour
Magnin [2], l’accouchement dystocique a de multiples étio-
logies. La disproportion fœtopelvienne n’est qu’une d’entre
elles. La disproportion fœtopelvienne ou disproportion
céphalopelvienne est définie par l’incompatibilité des
dimensions du bassin maternel et du crâne fœtal [3–8]. Cette
disproportion peut être plus ou moins sévère en fonction de
l’ampleur de l’incompatibilité maternofœtale. Si elle est
importante, le bassin est qualifié de « chirurgical » ; au
moment du travail, elle se manifeste théoriquement par un
arrêt de la dilatation du col et l’accouchement par les « voies
naturelles » devient alors impossible et la césarienne est iné-
luctable. En revanche, une disproportion fœtopelvienne
moins marquée correspond à un rétrécissement pelvien qui
n’est pas nécessairement associé à une césarienne et peut
même conduire à une épreuve du travail, voire à un accou-
chement par voie basse. En résumé, « dystocique » n’est pas
forcément synonyme de pathologique.

En paléo-obstétrique, c’est la notion de « contrainte fœto-
pelvienne » qui est le plus souvent envisagée. En effet, pour
de nombreux auteurs, c’est la diminution progressive, au
cours de l’évolution humaine, de l’espace situé entre le bas-
sin et le mobile fœtal, générant par conséquent une augmen-
tation de la contrainte fœtopelvienne, qui serait à l’origine du
mouvement du crâne fœtal au cours de l’accouchement
humain. Ainsi, l’évolution de la conformation, des dimen-
sions du bassin et l’accroissement progressif du volume du
crâne fœtal seraient à l’origine de l’apparition de la méca-
nique obstétricale observée chez les Hommes modernes
[9–11] : elle apparaît pour certains comme une « réponse
évolutive » au risque dystocique associé à l’encéphalisation
et à la bipédie [9,10,12,13].

Dans ce travail, nous ne parlerons donc que de
« contrainte fœtopelvienne » puisque c’est la seule compo-
sante de la dystocie que nous pouvons analyser à partir du
matériel fossile. Par conséquent, lorsqu’il sera appliqué au
fossile (ne serait-ce que par commodité de langage), le terme
de dystocie ne devra pas être compris au sens clinique strict,
mais comme synonyme de « contrainte fœtopelvienne ».

Dans la littérature paléo-obstétricale, la notion de
contrainte fœtopelvienne n’est le plus souvent qu’implicite-

ment envisagée. Par exemple, l’observation de la reconstruc-
tion d’un bassin fossile peut suggérer un accouchement sui-
vant une mécanique obstétricale proche de celle observée
chez l’Homme moderne [14,15]. Cette hypothèse implique
au moins deux conditions :

• l’accouchement était eutocique ;

• la contrainte fœtopelvienne était suffisamment forte pour
nécessiter une rotation intrapelvienne.

La contrainte fœtopelvienne est alors implicitement sug-
gérée. Ce n’est que rarement que la contrainte fœtopelvienne
est explicitement étudiée, comme lorsque l’objectif est d’es-
timer la taille du cerveau à la naissance et de la comparer à
un référentiel adulte [16]. La revue des principales hypothè-
ses obstétricales que nous proposons ci-dessous est cons-
truite en regroupant dans un premier temps les hypothèses
par groupes d’homininés (Australopithèques, premiers
représentants du genre Homo et Néandertaliens). Puis, dans
la mesure où l’objectif de cet article est d’évaluer la
contrainte fœtopelvienne, les études qui abordent explicite-
ment la notion de contrainte fœtopelvienne seront exposées
en premier lieu, suivies par les études où cette notion n’est
qu’implicitement suggérée par les hypothèses de mécani-
ques obstétricales développées par les auteurs.

Estimations de la « contrainte fœtopelvienne »
chez les Australopithèques

Malinas [17] est le premier à proposer une hypothèse obsté-
tricale concernant un taxon fossile, en l’occurrence Austra-
lopithecus africanus. Cet auteur suggère également une pre-
mière estimation de la contrainte fœtopelvienne à partir des
dimensions probables du nouveau-né australopithèque.
Après un travail de reconstruction du bassin de Makapansgat
à partir de l’ischion droit (MLD8) et de l’ilion gauche
(MLD7), il en déduit les dimensions fœtales probables. Il
suppose que l’accouchement était simple et eutocique, et
l’orientation supposée des parties molles suggère une moin-
dre distension périnéale que celle observée chez les humains
actuels.

Leutenegger [18,19] estime les dimensions crâniennes
fœtales des Australopithèques à partir de la masse supposée
d’Australopithecus robustus, d’Australopithecus africanus
et du coefficient de corrélation entre masse maternelle et
masse fœtale chez les primates. Il suppose que l’accouche-
ment était rapide et facile, les dimensions pelviennes de Sts-
14 étant larges par rapport aux diamètres occipitofrontal et
transverse du fœtus. Ce travail de Leutenegger est le premier
impliquant un bassin presque complet et pour lui, l’élargis-
sement du sacrum observé entre Australopithecus africanus
et les primates non humains résulte d’une adaptation à la
bipédie plutôt qu’à la contrainte obstétricale.
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Häusler et Schmid [20] proposent une reconstruction
du bassin de AL 288-1 qui leur semble incompatible avec
l’accouchement d’un nouveau-né dont la taille du cerveau
est dans la variabilité des anthropoïdes.

Récemment, DeSilva [16] a estimé la contrainte fœtopel-
vienne par l’utilisation du « rapport de masse corporelle
mère/enfant » pour différents homininés fossiles. Ce rapport,
pour les Australopithèques, est plus proche de celui observé
chez les humains que de celui observé chez les grands singes
africains.

Accouchement avec rotation intrapelvienne
chez les Australopithèques

Berge [21,22] et plus tard Bouhallier et al. [23] utilisent la
reconstruction de AL 288-1 réalisée par Schmid [24] et les
dimensions du crâne de fœtus de chimpanzé. Elles proposent
une mécanique obstétricale proche de celle des humains
actuels, avec une rotation de la tête fœtale et un accouche-
ment anté-ischiatique.

Häusler et Schmid [20] proposent deux reconstructions de
Sts-14 (cf. Matériel). Ils utilisent la première version basée
sur l’éversion des os coxaux, soit celle ayant le plus petit
diamètre sagittal du détroit supérieur. Ensuite, ils estiment
graphiquement les dimensions maximales du crâne fœtal
autorisées par la capacité du canal obstétrical à partir d’un
modèle humain proposé par von Lanz et Wachsmuth [25].
Enfin, ils estiment le poids du cerveau d’un nouveau-né à
partir de l’estimation de la masse de Sts-14, de l’estimation
de sa capacité crânienne et d’équations de régression propo-
sées par Leutenegger [26] et Martin [27]. Le canal d’accou-
chement du bassin de Sts-14 permettant le passage d’un
crâne dont la capacité est supérieure à celle estimée pour
un nouveau-né d’Australopithecus africanus, les auteurs
concluent que l’accouchement, pour Sts-14, devait être plus
facile que chez les Hommes modernes, mais que la présence
d’une rotation intrapelvienne le rendait plus compliqué que
celui observé chez les primates non humains.

Berge et al. [14] suggèrent les mêmes conclusions concer-
nant l’obstétrique de Sts-14 : pour ce spécimen, la méca-
nique obstétricale est proche de celle observée chez les
Hommes modernes avec toutefois la notion d’une contrainte
fœtopelvienne aussi prononcée que celle des Hommes
modernes. Pour ces auteurs, certaines similitudes morpho-
fonctionnelles entre Sts-14, AL 288-1 et les Hommes moder-
nes, comme le raccourcissement de la distance entre la
hanche et l’articulation sacro-iliaque, l’élargissement trans-
versal du détroit supérieur, l’inclinaison dorsale du sacrum,
l’ouverture ventrale des branches ischiopubiennes, la cour-
bure de l’axe de descente dans le bassin et le diamètre sous-
sacro-sous-pubien plus long que le diamètre sagittal du
détroit supérieur, témoignent d’une adaptation obstétricale

identique entre le groupe des Australopithèques et le groupe
des Hommes modernes.

À partir de l’étude du dimorphisme sexuel du bassin
d’Hommes modernes et de l’observation des bassins
d’homininés fossiles, Correia et al. [28] supposent égale-
ment que la rotation intrapelvienne était nécessaire chez
Australopithecus afarensis.

Selon Trevathan [12] et Rosenberg [29], la dystocie des
épaules étant fréquente dans les bassins platypelloïdes,
l’accouchement des épaules chez AL 288-1 nécessite une
rotation après l’accouchement de la tête, celle-ci s’orientant
dans l’axe sagittal pour que les épaules s’orientent dans l’axe
transverse.

Accouchement « en présentation transverse »
chez les Australopithèques

Tague et Lovejoy [30], utilisant leur propre reconstruction,
estiment que la progression du fœtus à travers les trois
détroits du bassin de AL 288-1 s’effectuerait en orientation
transverse. Cependant, avec les dimensions d’un crâne de
fœtus de chimpanzé, ils décrivent une incompatibilité des
dimensions au niveau des détroits moyen et inférieur où
seuls l’asynclitisme ou des phénomènes de laxité ligamen-
taire permettraient l’accouchement.

Abitbol [11] suppose également un accouchement en
« présentation transverse » pour AL 288-1 et Sts-14 du fait
de la platypelloïdie de ces bassins. En ajoutant 10 mm aux
dimensions d’un crâne de fœtus de chimpanzé et en rédui-
sant les dimensions pelviennes de 5 mm pour prendre en
compte les tissus mous, il prévoit une dystocie au niveau
du détroit moyen pour AL 288-1 et une difficulté au niveau
du détroit moyen pour Sts-14.

Premiers représentants du genre Homo

Les hypothèses concernant l’obstétrique des premiers repré-
sentants du genre Homo sont beaucoup moins nombreuses :
pour Ruff [31], ces derniers conservent les conditions d’un
accouchement partagées par les Australopithèques et quali-
fiées de « primitives » : le fœtus conserve une orientation
transverse au cours de l’accouchement.

Toutefois, pour Abitbol [11] puis plus tard pour Bouhal-
lier [32], la conformation de KNM-WT 15000 suppose une
mécanique obstétricale comparable à celle observée chez les
Hommes modernes. Ces hypothèses étant proposées avant la
découverte de Gona en 2008 [33] et impliquent l’utilisation
des restes pelviens de KNM-WT 15000. Bien que ce bassin
soit mal préservé et appartienne à un individu juvénile
d’environ huit ans [34], il permet l’unique reconstruction
disponible à cette époque pour les premiers représentants
du genre Homo [11,32].
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Étude de la contrainte fœtopelvienne
chez les Néandertaliens

Certains auteurs ont émis des hypothèses sur la contrainte
fœtopelvienne sans toutefois se prononcer sur la mécanique
obstétricale des Néandertaliens. Trinkaus [35] a ainsi émis
l’hypothèse que le bassin des Néandertaliens permettait, au
vu de ces dimensions, d’accoucher d’un fœtus plus volumi-
neux issu d’une gestation de 12 mois, suggérant une
contrainte « fœtopelvienne » similaire à celle observée chez
l’Homme moderne.

De même, selon Rosenberg [36], la corpulence hypothé-
tique des Néandertaliens, assimilés aux populations actuelles
robustes et de taille intermédiaire, suppose que les dimen-
sions néonatales et le poids fœtal soient supérieurs à ceux
observés chez les humains pour une même contrainte
fœtopelvienne.

Pour Rak et Arensburg [37], les particularités du bassin
néandertalien sont davantage expliquées par les contraintes
biomécaniques de posture et de locomotion, plutôt que par la
contrainte obstétricale.

Accouchement avec rotation intrapelvienne
chez les Néandertaliens

Bouhallier [32] suppose, à partir de la conformation du bas-
sin de Kébara 2, une mécanique obstétricale proche de celle
de l’Homme moderne et sans dystocie. Cependant, ce bassin
est supposé appartenir à un individu masculin. L’interpréta-
tion obstétricale faite à partir d’un bassin masculin nécessite
des précautions, car elle implique une discussion sur le
dimorphisme sexuel du bassin des taxons fossiles (voir
Discussion).

Récemment, Ponce de Léon et al. [15] ont confronté les
dimensions pelviennes issues d’une reconstitution des frag-
ments pelviens de Tabun 1 avec les dimensions crâniennes
de Mezmaiskaya et supposent que l’accouchement chez les
Néandertaliens devait être eutocique et proche de celui
observé chez l’Homme moderne.

Abitbol [11] considère, à partir des dimensions de Kébara
2, que l’accouchement était dystocique au niveau du détroit
moyen après une rotation intrapelvienne.

Persistance d’une orientation transverse
chez les Néandertaliens

Weaver et Hublin [38], à partir de leur reconstitution de
Tabun 1, suggèrent que l’accouchement n’était pas compa-
rable à celui des humains actuels, avec une persistance de
la tête fœtale en orientation transverse. Ils concluent toute-
fois que l’accouchement, en termes de difficulté, devait être
comparable à celui des Hommes modernes.

Apports et limites des hypothèses obstétricales

L’ensemble de ces hypothèses est résumé dans le Tableau 1.
Leur analyse témoigne de l’absence de consensus vis-à-vis
des modalités d’accouchement des taxons fossiles. Toutes
ces hypothèses sont fragilisées par le manque de données
fossiles, le déficit de matériels osseux concernant aussi bien
les bassins adultes que les crânes fœtaux. De plus, le matériel
fossile est bien souvent incomplet et fragmentaire, de sorte
qu’une étape de reconstruction du bassin et d’estimation des
dimensions néonatales est nécessaire avant l’élaboration
d’une hypothèse obstétricale.

L’analyse de ces hypothèses suggère également qu’un
lien existe entre la contrainte fœtopelvienne et la mécanique
obstétricale : lorsque la contrainte fœtopelvienne est forte, la
nécessité du fœtus de suivre une trajectoire imposée par la
conformation pelvienne permet d’identifier le processus
d’accouchement. Par ailleurs, une contrainte fœtopelvienne
trop importante amène à un degré élevé de dystocie, voire
une disproportion fœtopelvienne. Même si les facteurs pré-
dictifs de la « disproportion fœtopelvienne » sont encore
aujourd’hui difficiles à définir chez l’Homme actuel
[39,40], estimer ce risque au sein des homininés fossiles per-
met de valider l’hypothèse nécessaire d’accouchement euto-
cique devant précéder toute hypothèse sur la mécanique obs-
tétricale des taxons fossiles.

Objectifs de l’étude

L’objectif de ce travail est par conséquent d’évaluer le degré
de la contrainte fœtopelvienne au sein des homininés fossiles.
À partir d’une recherche bibliographique, les données issues
de reconstructions de bassins sont confrontées aux estima-
tions de variables de crânes fœtaux. Ces confrontations
constituent de multiples combinatoires bassin « maternel »/
crâne fœtal. Les combinatoires sont ensuite confrontées à un
référentiel actuel où les modalités d’accouchement sont
connues. En aucun cas les interprétations cliniques des indi-
vidus appartenant au référentiel actuel ne peuvent être extra-
polées aux fossiles. L’objectif est de savoir si ces combinatoi-
res appartiennent à des configurations dystociques associées à
de fortes contraintes fœtopelviennes ou à des configurations
eutociques. La synthèse de ces résultats permettra de proposer
des hypothèses concernant la contrainte fœtopelvienne chez
plusieurs représentants de la lignée humaine.

Matériels et méthodes

Principe général de la méthodologie

L’objectif de cette étude est d’évaluer le degré de dystocie
chez des taxons fossiles en les comparant à des données
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actuelles. Le principe général est de confronter les dimen-
sions du bassin maternel à celles du crâne fœtal. Les analyses
exploreront donc conjointement des variables issues de deux
sujets, la mère et l’enfant, constituant un couple mère–
enfant. Dans les analyses de ce travail, chaque « individu »
correspondra à l’un de ces couples mère–enfant.

En ce qui concerne le référentiel actuel, les couples mère–
enfant correspondent à une mère ayant effectivement donné
naissance et pour laquelle les modalités de l’accouchement
sont connues. Ces modalités ont été divisées en trois catégo-

ries : accouchement physiologique, avec instrument ou par
césarienne. Les variables, pelviennes de la mère et crânien-
nes de l’enfant, étant connues, il sera possible d’associer des
caractéristiques métriques générales à ces trois modalités
d’accouchement.

Pour les fossiles, cela n’est évidemment pas possible. La
logique suivie a été de recueillir les données à partir d’une
recherche bibliographique. Pour chaque taxon considéré,
nous avons constitué des couples virtuels mère–enfant,
comportant des variables pelviennes issues d’un bassin

Tableau 1 Récapitulatif des principales hypothèses obstétricales concernant les espèces fossiles / Summary of the main obstetrical

hypotheses

Auteur(s) Année Bassin Auteur(s)

de la reconstruction

Estimation fœtale Contrainte

fœtopelvienne
Mécanique

obstétricale

Malinas 1970 Makapansgat Malinas Plus faible que celle

du chimpanzé

Eutocique Simple

Leutenegger 1972 Sts-14 Robinson Plus faible que celle

du chimpanzé

Eutocique Simple

Berge et al. 1984 AL 288-1,

Sts-14

Schmid, Robinson Comparable à celle

du chimpanzé

Comparable aux HM Comparable aux HM

Lovejoy et al. 1986 AL 288-1 Lovejoy Comparable à celle

du chimpanzé

Difficile au détroit

moyen

Persistance

de l’orientation

transverse

Häusler et al. 1995 AL 288-1 Häusler et al. Plus faible que celle

du chimpanzé

Dystocique –

Häusler et al. 1995 Sts-14 Häusler et al. Plus importante que

celle du chimpanzé

Comparable aux HM Comparable aux HM

Abitbol 1996 AL 288-1 Lovejoy Comparable à celle

du chimpanzé

Dystocique –

Abitbol 1996 Sts-14 Abitbol Comparable à celle

du chimpanzé

Difficile au détroit

moyen

Persistance

de l’orientation

transverse

Abitbol 1996 WT 15000 Abitbola Entre celle

du chimpanzé

et de l’HM

Comparable aux HM Comparable aux HM

Tague 1992 Kebara 2 Rakb Plus importante que

celle des HM

Dystocique au détroit

inférieur

–

Abitbol 1996 Kebara 2 Rakb Plus importante que

celle des HM

Dystocique Comparable aux HM

Ponce

de León et al.

2008 Tabun 1 Ponce de León et al. Comparable à celle

des HM

Eutocique Comparable aux HM

Weaver et al. 2009 Tabun 1 Weaver et al. Comparable à celle

des HM

Comparable à celle

des HM

Persistance

de l’orientation

transverse

HM : Homme moderne (Modern Human).
a Dimensions d’un bassin féminin proposées par Abitbol à partir de la reconstruction de Walker / Female pelvis estimation proposed

by Abitbol, based on Walker’s reconstruction.
b Auteur ayant décrit en premier ce bassin sans reconstruction nécessaire / First author to describing this pelvis without the need for

reconstruction.
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fossile et des variables crâniennes correspondant aux dimen-
sions d’un crâne de nouveau-né. Pour un taxon fossile, il
peut exister plusieurs bassins fossiles et, ces pièces étant
souvent déformées et incomplètes, il peut également exister
plusieurs reconstructions d’un même bassin fossile. Quant
aux crânes de nouveau-nés à terme, ils sont inexistants et
nous avons choisi d’utiliser deux méthodes indépendantes
pour estimer les variables crâniennes du fœtus à terme.
Ainsi, pour chaque taxon, de nombreuses combinatoires
existent entre les différentes reconstructions des différents
bassins utilisés et les différentes estimations obtenues pour
les dimensions crâniennes. En conséquence, cette approche

ne permet pas seulement de prendre en compte la confronta-
tion d’un bassin et d’un crâne fossile, mais d’observer une
plus large gamme de possibilités émanant de ces rares spé-
cimens. Les Tableaux 2–4 résument les différentes combina-
toires obtenues respectivement pour les Australopithèques,
les Homo erectus s.l. et les Néandertaliens.

Échantillon obstétrical actuel

Les données maternofœtales proviennent de 163 dossiers de
patientes ayant accouché au CHU d’Angers entre 1995 et
2006, analysés rétrospectivement (pour information, le taux

Tableau 2 Combinatoires obtenues pour les spécimens australopithèques / Combinations obtained for Australopithecines

Spécimens Reconstructions Versions/auteur(s)

de la reconstruction

Taung Dikika

Âge estimé (mois)

36 48 36

AL 288-1 Lovejoy et al. Lovejoy 1 2 3

Häusler et al. Non corrigée 4 5 6

Corrigée 7 8 9

Schmid Schmid 10 11 12

Berge 13 14 15

Sts-14 Häusler et al. 1 16 17 18

2 19 20 21

Combinée 22 23 24

Abitbol Abitbol 25 26 27

Berge et al. Berge et al. 28 29 30

Tableau 3 Combinatoires obtenues pour les Homo erectus s.l. / Combinations obtained for Homo erectus s.l.

Spécimens Reconstructions Versions/auteur(s) de la

reconstruction

Mojokerto

Rythme de croissance (âge estimé en mois)

Humain

(6 mois)

Chimpanzé

(6 mois)

Humain

(18 mois)

Chimpanzé

(18 mois)

BSN49/P27 Simpson et al. Simpson et al. 1 2 3 4

KNM-WT 15000 Abitbol Abitbol 5 6 7 8

Tableau 4 Combinatoires obtenues pour les spécimens néandertaliens / Combinations obtained for Neandertals

Spécimens Reconstructions Versions/auteur(s) de la

reconstruction

Mezmaiskaya Pech de l’Azé Roc de Marsal

Âge estimé (mois)

0,2 26 42 30 48

Kebara 2 Rak Simpson et al. 1 2 3 4 5

Tabun 1 Ponce de León et al. Minimale 6 7 8 9 10

Maximale 11 12 13 14 15

SH1 Arsuaga et al. Arsuaga et al. 16 17 18 19 20
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de césarienne pour ce CHU est actuellement de 19 %. En
revanche, ce taux est plus faible pour les années précédentes,
estimé à 16 % pour l’année 2000 et à 13 % pour l’année
1990). Les données pelvimétriques des mères, et biométri-
ques des nouveau-nés ont été recueillies. Les données pelvi-
métriques ont été obtenues par scanner au service d’imagerie
médicale du CHU. Les nouveau-nés ont été mesurés à la
naissance à l’aide d’une toise et d’un céphalomètre par
l’équipe de salle de naissance. À partir de cet effectif, trois
groupes ont été constitués pour l’analyse. Le critère d’inclu-
sion pour le groupe « accouchement physiologique » se limi-
tait à la réalisation d’un accouchement par les « voies natu-
relles ». Ce groupe compte 43 individus. Les parturientes
incluses dans le groupe « instruments », au nombre de 15,
ont été aidées, au cours des efforts expulsifs, par l’applica-
tion de forceps, d’une ventouse ou de spatules. Nous
avons utilisé les critères d’inclusion des précédents auteurs
[3–7,41,42] pour identifier les cas où une césarienne a été
réalisée en raison d’une « disproportion fœtopelvienne ».
Ainsi, 34 individus ont été inclus dans ce groupe « césa-
rienne », tandis que les 71 patientes restantes ont été exclues,
car le motif de césarienne n’était pas univoque. Du fait du
caractère rétrospectif de l’étude, la décision de césarienne
n’a été évaluée qu’a posteriori. Le motif « disproportion
fœtopelvienne » était accompagné, dans certains cas, des
motifs suivants : le dépassement de terme (un cas), le liquide
amniotique teinté (deux cas), l’anomalie de rythme car-
diaque fœtal (un cas) ou la tachycardie fœtale (un cas), la
suspicion de macrosomie fœtale (deux cas), l’absence
d’engagement de la présentation à dilatation complète
(un cas) et l’absence d’accommodation fœtopelvienne (un
cas). Ces motifs ne sont pas incompatibles avec le diagnostic
de disproportion fœtopelvienne [43]. Il faut préciser que les
césariennes programmées sont exclues du groupe « césa-
rienne », cela pour éviter un biais de recrutement où l’issue
du travail ne serait pas informée. En d’autres termes, les
femmes appartenant au groupe « césarienne » se sont toutes
mises en travail. Quant aux dimensions néonatales, elles sont
inconnues au moment de la césarienne, et l’enfant est mesuré
à la naissance.

Définition des variables

Les variables utilisées ont été sélectionnées selon leur utilité
dans la discrimination, et selon l’attrition nécessaire en cas
de valeurs manquantes : il s’agit des diamètres constituant
les dimensions du détroit supérieur. Les diamètres utilisés
sont donc le diamètre promontorétropubien, allant du bord
antérosupérieur du promontoire au point le plus éminent de
la face postérieure du pubis, ainsi que le diamètre transverse
médian, qui mesure la largeur du détroit supérieur à mi-
distance entre le promontoire et le bord supérieur du pubis.
Il faut toutefois préciser que ce diamètre diffère de celui clas-

siquement mesuré sur les bassins fossiles, ce dernier étant le
plus souvent le diamètre transverse maximal qui n’est pas
systématiquement situé à mi-distance de la symphyse
pubienne et du promontoire. Le détroit moyen est exploré
par le diamètre bisciatique ou biépineux qui est la distance
séparant les épines sciatiques. Les variables pelviennes sont
présentées sur la Figure 1.

Concernant les dimensions du crâne des nouveau-nés
actuels, le diamètre bipariétal est la largeur maximale située
entre les deux bosses pariétales, et le périmètre crânien
constitue le périmètre horizontal. Concernant le crâne des
juvéniles fossiles, la largeur maximale du crâne a été notée ;
en effet, le diamètre bipariétal ne correspond pas systémati-
quement à la largeur maximale, notamment pour les indivi-
dus néandertaliens, dont la largeur maximale est postérieure
et inférieure aux bosses pariétales. La longueur sagittale
recherchée est la longueur glabelle–opisthocranion.

Bassins fossiles

Les bassins fossiles inclus dans cette étude sont ceux pour
lesquels les données bibliographiques permettent de recueil-
lir les variables utiles aux analyses. Ils correspondent de ce
fait aux restes pelviens les mieux conservés pour chaque
groupe fossile : AL 288-1 et Sts-14 pour le groupe des Aus-
tralopithèques, KNM-WT 15000 et BSN49/P27 pour les
représentants du genre Homo du Pléistocène inférieur et
enfin le Pelvis 1 de la Sima de los Huesos (SH1), Tabun 1
et Kébara 2 pour les représentants du genre Homo du Pléis-
tocène moyen et supérieur. Nous rappelons ci-après les

Fig. 1 Schéma des variables pelviennes / Diagram of pelvic varia-

bles
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principales caractéristiques des différentes reconstructions
faites pour ces bassins de par l’importance que cela peut
avoir dans le rapport céphalopelvien de nos couples virtuels
fossiles. En outre, pour trois d’entre eux (KNM-WT 15000,
le Pelvis 1 de la Sima de los Huesos et Kébara 2), le sexe
supposé est masculin et nous argumenterons les raisons de
leur inclusion malgré tout dans cette étude consacrée à une
problématique exclusivement féminine.

Le bassin de AL 288-1 a été la source de trois reconstruc-
tions qui seront toutes exploitées ici. En 1983, Schmid [24] a
proposé une première reconstruction de ce bassin, réalisée
par moulage en miroir à partir de l’os coxal gauche et du
sacrum. Cependant, l’absence de correction des distorsions
post mortem du sacrum, des régions auriculaire et rétroauri-
culaire sont à l’origine d’une fissure dorsale de l’articulation
sacro-iliaque [20]. La description de la reconstruction initiale
proposée par Schmid [24] ne permet pas d’extraire les
valeurs pelviennes. Celles-ci sont toutefois accessibles dans
les publications de Häusler et Schmid [20] et de Berge et
Goularas [44] et sont différentes dans chacune de ces deux
publications. Ainsi, les valeurs issues de ces deux publica-
tions seront exploitées. Une deuxième reconstruction a été
réalisée par Lovejoy [45] : une attention particulière a été
portée sur l’étanchéité de l’articulation sacro-iliaque [20],
mais là encore, les distorsions post mortem du sacrum ont
été considérées comme minimes. Ils ont utilisé une image en
miroir pour construire l’os coxal droit. Les mesures ont été
préférentiellement effectuées sur l’os coxal gauche, ainsi les
diamètres transverses ont été mesurés du côté gauche jusqu’à
la ligne médiane puis doublés. Ce bassin se distingue de
celui de Schmid par son importante platypelloïdie. Pour
Berge et Goularas [44], la différence entre ces deux bassins
est expliquée par l’orientation des os coxaux par rapport au
sacrum. En effet, les faibles variations de configuration de
l’articulation sacro-iliaque affectent la forme de l’anneau
pelvien ainsi que l’orientation des ailes iliaques et modifient
les dimensions qui en résultent. Enfin, une troisième recons-
truction du bassin de AL 288-1 a été proposée par Häusler et
Schmid [20]. En utilisant un moulage en miroir pour consti-
tuer la partie contralatérale manquante du bassin, ils ont pris
en considération l’asymétrie des ailes sacrées en réalisant
deux versions toutes deux utilisées dans ce travail : selon la
symétrie de la partie gauche, puis selon la symétrie de la
partie droite du sacrum. Contrairement aux précédentes
reconstructions, celles-ci sont élargies sagittalement et
compensent l’aplatissement dorsoventral de l’aile sacrée
gauche dû à la fossilisation, selon les auteurs.

Concernant Sts-14, le bassin est représenté par un os
coxal droit presque complet, tandis que l’os coxal gauche
est fragmenté en quatre parties. Le sacrum est constitué de
la partie gauche des deux premières vertèbres [20,44].
Robinson [46] a proposé une première reconstruction de ce
bassin en 1972. La pertinence de celle-ci est discutée, et elle

ne sera pas utilisée dans ce travail, car elle a été réalisée
directement sur le bassin original en référence à l’anatomie
humaine et présente une symphyse pubienne qui n’est pas
positionnée dans le plan sagittal, mais déviée sur la droite et
orientée obliquement [20,44]. Häusler et Schmid [20] ont
également proposé une reconstitution de ce bassin. Les par-
ties manquantes ont été réalisées à la cire par image miroir.
L’angle iliopubien étant soumis à une incertitude, deux ver-
sions ont été réalisées : la première correspond à un diamètre
sagittal le plus court possible, donc, à une éversion des os
coxaux, la seconde correspond à un diamètre sagittal le plus
grand possible, ainsi qu’à une inversion des os coxaux. Une
troisième version combine les deux précédentes. Ces trois
versions seront utilisées dans ce travail. Nous utilisons éga-
lement une reconstruction faite par Abitbol [47], basée sur
une extrapolation de la mesure des deux premières vertèbres
sacrées, et de l’angle formé par la surface antérieure de leurs
corps vertébraux, à l’aide de sacrum de P. troglodytes,
d’Homo sapiens et de AL 288-1. Les parties manquantes
sont complétées à l’aide de l’image en miroir. Enfin, Berge
et Goularas [44] ont récemment proposé une reconstruction
virtuelle de ce bassin : la superposition digitale des os
coxaux droit et gauche permet de supprimer les régions
non compatibles, et la superposition des hanches et du
sacrum offre une configuration unique pour l’articulation
sacro-iliaque. La reconstruction complète est faite à l’aide
de l’image miroir digitale. Abitbol [47] et Berge et Goularas
[44] proposent ainsi un bassin platypelloïde à l’instar de
celui de AL 288-1, alors que celui de Häusler et Schmid
[20] est plus arrondi au détroit supérieur et mieux adapté à
la contrainte obstétricale.

Le bassin KNM-WT 15000 est supposé appartenir à un
spécimen masculin juvénile [31]. Les dimensions utilisées
pour cet individu dans ce travail sont des estimations faites
par Abitbol [11] à partir de la reconstruction initiale de
Walker et Ruff [48] pour approcher les dimensions d’une
femme Homo erectus et décrire la mécanique obstétricale
de cette espèce. Ces estimations supposent une croissance
Homo erectus identique à l’Homme moderne, ainsi qu’un
arrêt de la croissance plus précoce chez les individus fémi-
nins [11]. Une reconstruction plus récente a été réalisée
[49], aboutissant à un bassin plus large dans son ensem-
ble, avec notamment un sacrum plus large, des diamètres
bi-iliaque et biacétabulaire également plus larges et des
pubis plus allongés.

Le bassin BSN49/P27, presque complet, est représenté
par le sacrum et les deux os coxaux, avec une branche
pubienne supérieure complète à gauche et une branche
pubienne inférieure complète à droite [33]. Malgré une asy-
métrie mineure, les dimensions fonctionnelles et les surfaces
articulaires nécessitent peu d’hypothèses de reconstruction.
Ruff [50] a placé ce bassin dans un groupe morphologique
de fossiles caractérisés par un canal d’accouchement plus
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large médiolatéralement que sagittalement, suggérant un
accouchement dont le crâne du nouveau-né suit une orienta-
tion transversale. Toutefois, le bassin de Gona n’a pas fait
l’objet, à ce jour, d’hypothèses obstétricales basées sur
l’étude de la contrainte fœtopelvienne.

Concernant les spécimens du Pléistocène moyen et supé-
rieur, le Pelvis 1 de la Sima de los Huesos est supposé être
celui d’un individu masculin de par sa robustesse, sa grande
profondeur cotylosciatique, la forme triangulaire de son
détroit supérieur, la faible largeur de la grande échancrure
sciatique et la morphologie pubienne. Cependant, il est suf-
fisamment large, selon les auteurs, pour qu’un nouveau-né
humain puisse franchir ses détroits et, si l’on suppose que le
bassin féminin est plus large encore, il peut fournir un argu-
ment supplémentaire d’accouchement eutocique chez les
spécimens du Pléistocène moyen et supérieur [51]. Ce bassin
a fait l’objet d’une reconstruction récente par Bonmati et al.
[52] où les diamètres sont sensiblement équivalents à ceux
proposés par Arsuaga et al. au millimètre près. Concernant le
diamètre biépineux, la plus petite estimation est proposée par
Arsuaga et al. [51].

Le bassin de Tabun 1 a fait l’objet de plusieurs reconsti-
tutions. Nous ne pouvons utiliser ici que les dimensions pro-
posées par Ponce de Leόn et al. [15], car la reconstitution de
Weaver et al. [38] ne nous renseigne pas sur les dimensions
du détroit moyen. Ce bassin est constitué des deux branches
pubiennes, une partie de l’ischion et de l’aile iliaque gauche.
La région acétabulaire est conservée des deux côtés, mais
présente quelques distorsions taphonomiques. Le sacrum
n’étant pas suffisamment bien préservé, un sacrum humain

a été utilisé en complément. Après avoir reconstitué la sym-
physe pubienne, l’aile iliaque gauche a été ajoutée. La
connexion anatomique entre les deux éléments est assurée
par la branche pubienne supérieure. L’image en miroir
permet de reconstituer le côté droit. Le degré d’inclinaison
du sacrum est à l’origine des deux versions : dans la pre-
mière version, le sacrum est orienté de telle sorte que le
crâne reconstitué de Mezmaiskaya puisse franchir le bassin,
cette version correspond aux valeurs minimales. Dans la
seconde version, la configuration est de telle sorte que le
diamètre transverse possède la plus grande valeur permise
par la reconstruction. Cette seconde version correspond
aux valeurs maximales.

Enfin, les dimensions du bassin de Kébara 2 sont issues
de la description faite par Abitbol [11]. Le sacrum est
complet et peu déformé, l’image en miroir de l’os iliaque
droit est cependant utilisée pour reconstruire ce bassin [37].
Lorsque ce bassin est comparé à la conformation pelvienne
d’une population d’Hommes modernes, il est proche d’une
configuration « féminine androïde » plutôt que celle « mas-
culine hypertypée » [32]. Les dimensions des différents bas-
sins sont présentées dans le Tableau 5.

Crânes juvéniles fossiles

Les données bibliographiques utilisées pour cette étude pro-
viennent des crânes suivants : le crâne DIK-1-1 et de Taung
pour le groupe des Australopithèques, de Perning 1 pour les
représentants du genre Homo du Pléistocène inférieur, et de
Pech de l’Azé, Roc de Marsal et Mezmaiskaya pour les

Tableau 5 Dimensions des bassins fossiles (mm) / Hominid pelvis measurements (mm)

Spécimens Auteur(s)

de la reconstruction

Versions/auteur(s)

de la description

Diamètres

Transverse

maximum

Promonto-rétropubien Bisciatique

AL 288-1 Lovejoy et al. Lovejoy 132 76 101

AL 288-1 Häusler et al. Non corrigée 126 79 89

AL 288-1 Häusler et al. Corrigée 123 81 86

AL 288-1 Schmid Häusler et al. 126 77 94

AL 288-1 Schmid Berge 124,7 75,5 94,7

Sts-14 Häusler et al. 1 101 88 91

Sts-14 Häusler et al. 2 101 90 87

Sts-14 Häusler et al. Combinée 101 89 89

Sts-14 Abitbol Abitbol 109 85 88

Sts-14 Berge et al. Berge et al. 116,8 83 93,1

BSN49/P27 Simpson et al. Simpson et al. 124,5 98 114,5

KNM-WT15000 Abitbol Abitbol 110 100 106

Kebara 2 Rak Abitbol 133 116 92

Tabun 1 Ponce de León et al. Minimale 143 109 114

Tabun 1 Ponce de León et al. Maximale 145 121 122

SH1 Arsuaga et al. Arsuaga et al. 138 121 108
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représentants du genre Homo du Pléistocène moyen et supé-
rieur. Nous les présentons ici rapidement en insistant surtout
sur les facteurs pouvant influencer les dimensions estimées
des crânes fœtaux (âge estimé, déformations et reconstruc-
tions par exemple).

Le crâne de DIK-1-1 (Dikika) est un crâne presque
complet, les parties manquantes étant situées au niveau des
os pariétaux et de l’os frontal. Une analyse par scanner a mis
en évidence la formation complète de la première molaire et
le développement de sa racine, les prémolaires, les incisives
et les canines sont également présentes. Basé sur un déve-
loppement dentaire de primate non humain, l’âge est estimé
à trois ans [53].

Une reconstruction de l’endocrâne de Taung a été propo-
sée par Falk et Clarke [54]. Ce spécimen est constitué de
l’hémisphère droit de l’endocrâne, d’une partie de la face
et de la mandibule. À partir de l’hémisphère droit, une
reconstruction virtuelle est proposée par image miroir. La
reconstruction proposée par Falk et Clarke est discutée par
Holloway et Broadfield [55] qui s’interrogent sur le respect
de la ligne de symétrie antéropostérieure de l’endocrâne,
pouvant amener à de grandes imprécisions sur la reconstruc-
tion. Ces auteurs proposent une reconstruction dont la capa-
cité crânienne est supérieure à celle proposée par Falk et
Clarke, soit 404 contre 382 ml respectivement. L’utilisation
de cette nouvelle estimation a néanmoins peu d’impact sur
l’interprétation obstétricale provenant de ce crâne juvénile
(cf. Discussion). L’âge de Taung est supposé entre trois et
quatre ans [56]. L’épaisseur du scalp et du crâne, pour Abit-
bol [11], est comprise entre 3 et 4 mm pour les singes, entre 5
et 6 mm pour les humains. Selon Dekaban [57], elle est
comprise entre 3,6 et 3,7 mm pour les humains de moins
de six mois. Concernant le spécimen de Taung, dont les
mesures sont réalisées à partir de l’endocrâne, on considère
une épaisseur du crâne et du scalp de 3,5 mm, les diamètres
bipariétal et sagittal ont donc été augmentés de 7 mm. Pour
Dikika, ces mesures tiennent déjà compte de la conservation
partielle de l’os frontal, pariétal et occipital.

Balzeau et al. [58] proposent une reconstruction de
l’endocrâne de Perning 1 (Mojokerto). La calvaria est pres-
que complète, les parties manquantes sont constituées de la
portion droite du torus frontal, de la région inférieure des os
pariétaux, de la région squameuse des os temporaux et des
régions latérale et inférieure de l’os occipital. Ce spécimen
est supposé appartenir au taxon Homo erectus [59]. Pour
Coqueuniot et al. [60], l’ossification complète de la plaque
tympanique, l’aspect immature de la subarcuata fossa et de
la région bregmatique permettent d’estimer un âge entre 6 et
18 mois. Les dimensions du crâne de Mojokerto nous ont
directement été communiquées par Balzeau et al.

Pech de l’Azé est constitué d’un crâne et d’une mandibule
bien conservés ; la région du nasion est légèrement endom-
magée. L’âge est estimé à partir de l’observation du matériel

dentaire et de l’état des fontanelles : il est situé entre 26 et
42 mois [61].

Roc de Marsal est un crâne fragmentaire où les os tempo-
raux et occipitaux sont les mieux préservés. La reconstruc-
tion faite par Madre-Dupouy [62] permet toutefois de fournir
des dimensions précises du crâne. L’analyse des sutures, du
squelette postcrânien et du matériel dentaire permet de don-
ner une tranche d’âge très probable entre 30 et 48 mois.

Nous utilisons également dans cette étude les dimensions
du spécimen de Mezmaiskaya issues de la reconstitution de
Ponce de Leόn et al. [15]. L’âge du spécimen est fondé sur
les dimensions linéaires du squelette postcrânien. En effet,
les auteurs supposent que la croissance postnatale néander-
talienne est identique à celle des Hommes modernes, et les
dimensions de Mezmaiskaya sont comparées aux limites
supérieure et inférieure d’un fœtus humain de 40 semaines.
En considérant un terme de la grossesse à 38,5–39 semaines
de gestation, l’âge estimé est à une ou deux semaine(s) de
vie. Une évaluation des déformations post mortem a été réa-
lisée par superposition virtuelle des fragments droit et gau-
che. Puis, les fragments sont virtuellement placés en fonction
des contraintes, de la symétrie en miroir, de l’orientation de
l’oreille interne et du gnathion. Le volume endocrânien est
estimé à l’aide de la morphologie du moulage endocrânien
de nouveau-nés humains.

Deux approches ont été utilisées pour estimer les dimen-
sions des fœtus à terme pour chaque taxon fossile. La pre-
mière est dite « auxologique », car elle utilise des courbes de
croissance appliquées aux dimensions de crânes juvéniles
fossiles. La seconde est dite « géométrique », car elle conver-
tit les estimations de capacité crânienne néonatale en péri-
mètre crânien à l’aide d’une formule géométrique.

Estimation des dimensions néonatales par la méthode
auxologique

Cette première approche utilise les dimensions de spécimens
juvéniles précédemment cités. Puis, à partir de courbes de
croissance humaine et de chimpanzé, allant de la naissance
jusqu’à l’âge supposé du fossile, les dimensions néonatales
propres à chaque spécimen ont été estimées « à rebours ». La
Figure 2 illustre la méthode à l’aide de deux individus néan-
dertaliens. Ces estimations devaient être en accord avec les
hypothèses de rythme de croissance et avec les estimations
de dimensions fœtales proposées dans la littérature.

Les hypothèses de rythme de croissance diffèrent selon
les taxons considérés : pour de nombreux auteurs, les moda-
lités de croissance chez les Australopithèques étaient pro-
ches de celles observées actuellement chez les chimpanzés :
en supposant que le développement dentaire est corrélé à la
croissance somatique comme à la croissance cérébrale, Dean
et al. [63] trouvent que l’émail suit une modalité de crois-
sance proche des grands singes africains modernes. Pour
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DeSilva [16], les modalités de croissance applicables aux
Australopithèques sont celles observées chez les grands sin-
ges africains. Enfin, pour Coqueugniot et Braga [64], les
Australopithèques ne possédaient pas encore le modèle de
croissance prolongée observée chez les humains. Nous utili-
sons donc une courbe de croissance de chimpanzé pour la
dimension occipitofrontale et la largeur maximale. Cette
courbe de croissance, proposée par Hamada et al. [65], est
constituée à partir de la mesure de 573 Pan troglodytes verus
du parc Kumamoto, répartis en plusieurs tranches d’âge, de
la naissance (n = 55) à plus de 20 ans (n = 48). L’âge au
décès de ces fossiles ne pouvant être déterminé avec préci-
sion, les limites supérieure et inférieure des estimations ont
constitué les limites supérieure et inférieure des estimations
de dimensions crâniennes à la naissance (Fig. 2).

Concernant les paramètres de croissance desHomo erectus,
Leigh [66] suppose que les caractéristiques précoces de crois-
sance cérébrale sont comparables à celles d’Homo sapiens. En
revanche, elles sont, pour Coqueugniot et al. [60], plutôt asso-
ciées à celles observées chez P. troglodytes. Zollikofer et
Ponce de Leόn [67] considèrent que le crâne fossileMojokerto
est situé à la fois sur la trajectoire de croissance humaine et
celle des chimpanzés. Ainsi, nous considérons ces deuxmoda-
lités de croissance dans notre estimation. Les courbes de crois-
sance de chimpanzé sont celles d’Hamada et al. [65]. Les cour-
bes de croissance humaine sont issues de l’étude transversale
de Dekaban [57] (n = 1 058) et des études longitudinales de
Remontet et al. [68] (n = 7 000) et de Sempé [69] (n = 588).

Le rythme de croissance des Néandertaliens a fait l’objet
de nombreux travaux : selon Ponce de Leόn et al. [15,70], les
Néandertaliens et les Hommes modernes partagent des

caractéristiques de changement morphologique du crâne.
Cependant, la croissance néandertalienne est hypermorpho-
tique par rapport aux Homo sapiens. Rozzi et de Castro [71]
estiment que la taille adulte devait être atteinte plus rapide-
ment que chez les Hommes modernes, vers 15 ans. Pour
Zollikofer et Ponce de Leόn [67], les Hommes modernes et
les Néandertaliens suivent les mêmes caractéristiques de
croissance et de développement du crâne, la forme étant
affectée, chez l’Homme, par une trajectoire plus néoténique.
Cependant, la croissance cérébrale est plus rapide que chez
les Hommes modernes. À partir de leur analyse du crâne
juvénile de Gibraltar, Dean et al. [72] ont conclu que la crois-
sance cérébrale devait être plus rapide chez les Néanderta-
liens que chez les Hommes modernes. Néanmoins, l’étude
de la croissance de l’émail montre que Tabun 1 est situé dans
la variabilité de la croissance humaine [63]. Selon Coqueu-
gniot et Hublin [73], la capacité crânienne des enfants néan-
dertaliens est dans la variabilité humaine, à la limite supé-
rieure. Il existe donc un consensus pour affirmer que la
croissance du crâne des Néandertaliens était plus rapide
que celle des humains, avec un possible « chevauchement »
dans la variabilité de ces deux rythmes. Nous utilisons donc
pour ce groupe des courbes de croissance humaines modi-
fiées : le temps de croissance a préférentiellement été changé
par rapport au taux de croissance. En effet, la détermination
du taux de croissance aurait été imprécise et fondée sur la
croissance dentaire. La modification du temps de croissance
est, quant à elle, plus aisée à partir d’une courbe de crois-
sance humaine. La croissance est artificiellement accélérée à
partir des courbes de croissance humaine déjà citées, en pro-
posant une fin de croissance à 15 ans comme l’indiquent
Rozzi et de Castro [71].

Lorsqu’il était indisponible, le périmètre crânien des spé-
cimens fossiles a été déterminé à partir de la longueur et de la
largeur maximale du crâne à l’aide de la formule suivante
proposée par Sykora [74] (erreur de 0,0079 %, avec a > b,
a et b sont les semi-axes) :

PCða; bÞ ¼ 4
πabþ ða−bÞ2

aþ b
−
1
2

ab

ðaþ bÞ
ða−bÞ2

½πabþ ðaþ bÞ2�
Afin de vérifier la validité de cette formule, nous avons

exploité les données issues de l’article de Dekaban [57], qui
fournit, pour des tranches d’âge situées entre une semaine et
20 ans, les dimensions du périmètre crânien, de la capacité
crânienne, de la longueur et de la largeur du crâne. Ces deux
dernières valeurs proposées par Dekaban [57] ont consti-
tuées les semi-axes de la formule de Sykora [74], et nous
avons confronté les résultats obtenus à partir de cette for-
mule avec les périmètres crâniens réellement mesurés par
Dekaban. Une sous-estimation systématique du périmètre
crânien calculé avec cette formule a été constatée par rapport
au périmètre crânien « réel ». Une augmentation de 3 % des
variables a permis de compenser cette sous-estimation. La

Fig. 2 Courbe de croissance humaine modifiée du périmètre crâ-

nien et inclusion des spécimens Roc de Marsal et Pech de l’Azé /

Modified human growth curve for head circumference, also sho-

wing the Roc de Marsal and Pech de l’Azé specimens
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Figure 3 illustre la confrontation des valeurs du périmètre
crânien calculées par la formule de Sykora aux périmètres
crâniens réels. L’estimation du périmètre crânien, dans cette
étude, a donc été précédée par une augmentation de 3 % de la
longueur et de la largeur des crânes.

Estimation des dimensions néonatales par la méthode
géométrique

Cette seconde approche est l’exploitation des estimations de
capacités crâniennes à la naissance faites par DeSilva et Les-
nik [75]. Celles-ci constituent une seconde source de don-
nées estimées à partir des dimensions adultes de chaque
taxon, et sont donc indépendantes des dimensions de crânes
juvéniles et des hypothèses de croissance. DeSilva et Lesnik
[75] proposent en effet une équation permettant d’estimer la
capacité crânienne néonatale à partir de la capacité crânienne
adulte. Celle-ci présente l’avantage d’être valable aussi bien
pour l’Homme que pour sept autres espèces de primates
anthropoïdes. À partir des capacités crâniennes adultes, les
auteurs estiment la capacité crânienne néonatale probable
pour les Australopithèques, les premiers représentants du
genre Homo, les Homo erectus asiatiques et non asiatiques

et les Homo du Pléistocène moyen. Les estimations utilisées
ici sont celles qui concernent les Australopithèques, les
Homo erectus non asiatiques, du fait du lieu de provenance
des bassins, et les Homo du Pléistocène moyen.

Ensuite, en supposant que la capacité crânienne corres-
ponde au volume d’une demi-sphère, la formule suivante a
été préalablement utilisée pour estimer le périmètre crânien
correspondant : PC (cm) = (12.π2.V (cc))1/3 [76]. Puis, cette
formule a été testée sur un échantillon de périmètre crânien
et de capacité crânienne connus [57]. Une surestimation a été
observée. Elle a alors été compensée par la modification
d’une constante de l’équation. La comparaison des différen-
tes estimations faites à partir des capacités crâniennes est
présentée sur la Figure 4. On observe une sous-estimation
pour les périmètres crâniens supérieurs à 50 cm. Cependant,
les périmètres crâniens estimés dans cette étude n’excèdent
pas cette valeur. La formule utilisée est donc : PC (cm) =
(10,4.π2.V (cc))1/3. Les estimations des dimensions fœtales
sont présentées dans le Tableau 6.

Analyse discriminante et tests statistiques utilisés

L’homoscédasticité de l’échantillon (cf. Résultats) a permis
de réaliser une analyse discriminante linéaire. Outre sa fonc-
tion explicative, cette analyse discriminante permet de

Fig. 3 Comparaison des différents périmètres crâniens estimés

par la formule de Sykora et des périmètres crâniens témoins /

Comparison of head circumferences estimated with Sykora’s

formula and control circumferences

Fig. 4 Comparaison des différentes estimations à partir des capa-

cités crâniennes / Comparison between each estimation based on

cranial capacity
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prédire l’appartenance d’un individu à une classe prédéfinie
à partir des variables prédictives qui sont ici les variables
pelviennes et fœtales de la population obstétricale. Ainsi, la
probabilité d’appartenance de chaque individu fossile aux
différents groupes d’accouchement a été notée.

La différence entre les matrices de covariances intraclasse
a été évaluée à l’aide du test de Box et considérée comme
non significative à partir d’une p-value supérieure à 0,05. De
même, la différence entre les barycentres des groupes a été
évaluée à l’aide du test du lambda de Wilks et considérée
comme significative à partir d’une p-value inférieure à
0,05. Les tests statistiques ont été réalisés grâce au logiciel
XLStat V7.5.2 et SPSS Statistics V17.0.

Résultats

Discrimination des modalités d’accouchement
de l’échantillon actuel

L’analyse discriminante linéaire réalisée à partir de l’échantil-
lon obstétrical actuel est présentée sur la Figure 5. La variabi-
lité est représentée dans sa totalité et la discrimination se fait
essentiellement sur l’axe 1. La discrimination sur cet axe est
majoritairement expliquée par les dimensions du détroit supé-
rieur (diamètre transverse médian et promontorétropubien) et
du crâne fœtal (périmètre crânien et diamètre bipariétal).

Parmi les 92 individus, la moyenne du diamètre transverse
médian est de 120,94 mm, parmi ces 92 individus, 17 d’entre

eux ont le diamètre transverse maximal accessible, dont la
moyenne est de 115,79 mm. Ces deux variables sont forte-
ment corrélées (n = 17, r = 0,918, erreur standard = 3,7 mm).

Le lambda de Wilks est égal à 0,612. Cette valeur élevée
confirme ainsi le chevauchement des groupes d’accouche-
ment observé. Le test de Box témoigne de l’homoscédasti-
cité de l’échantillon avec une p-value égale à 0,203 et le test
du lambda de Wilks indique une différence significative des
barycentres avec une p-value inférieure à 1.10–4.

Estimation des dimensions néonatales par la méthode
auxologique

Les deux spécimens australopithèques possèdent des dimen-
sions néonatales relativement similaires, le diamètre biparié-
tal est proche de 70 mm tandis que le périmètre crânien est
inférieur à 300 mm.

Pour le spécimen de Mojokerto, un âge fixé à 18 mois
implique que le périmètre crânien est situé très en deçà
de la variabilité humaine, à sept fois l’écart-type de la popula-
tion infantile humaine. Concernant le diamètre bipariétal, il est
situé à 3,7 fois l’écart-type de la population humaine. Lorsque
l’on considère un âge de six mois, le périmètre crânien de ce
fossile est positionné entre le 1er et le 2,5e percentile, le diamè-
tre bipariétal est positionné au quatrième percentile.

Concernant Pech de l’Azé et Roc de Marsal, le périmètre
crânien est situé dans la courbe de croissance humaine accé-
lérée, entre le 15e et le 85e percentile, quelle que soit l’esti-
mation de l’âge qui oscille respectivement entre 26 et

Tableau 6 Estimations des dimensions crâniennes fœtales(en mm et en cc) des individus juvéniles à partir des variables de crânes

juvéniles fossiles, de courbes de croissance et des estimations de DeSilva et Lesnik / Estimation of foetal skull dimensions (in mm

and cc) based on juvenile cranial variables and growth curves and on DeSilva and Lesnik estimations

Spécimens

Mezmaiskaya Pech

de l’Azé

Roc

de Marsal

Mojokertoa Mojokertoc Taungc Dikikac

Méthode

auxologique

Périmètre

crânien

(mm)

325 336b–355a 341b–353a 286–324 300–340 253–261 225

Largeur

maximale

90 90 90–93 81–89 85–94 70–73 70

Méthode

géométrique

Capacité

crânienne

(cc)d

326–384 326–384 326–384 238–302 238–302 166–192 166–192

Périmètre

crânien

(mm)

322–340 322–340 322–340 290–314 290–314 257–270 257–270

a Estimation à partir des courbes de croissance de Sempé / Estimation based on the Sempé growth curve.
b Estimation à partir des courbes de croissance de Remontet / Estimation based on the Remontet growth curve.
c Estimation à partir des courbes de croissance de Hamada / Estimation based on the Hamada growth curve.
d Données issues de la publication de DeSilva et Lesnik [75] / Data from DeSilva and Lesnik [75].
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42 mois et entre 30 et 48 mois. Le diamètre bipariétal pour le
crâne de Roc de Marsal est situé entre le 10e et le 50e per-
centile, tandis qu’il est, pour Pech de l’Azé, situé entre le 3e

et le 25e percentile.

Estimation des dimensions néonatales par la méthode
géométrique

Concernant les Australopithèques, l’estimation du périmè-
tre crânien de Dikika faite avec la méthode auxologique est
inférieure à celle faite avec la méthode géométrique. Pour
le spécimen de Taung et tous les représentants du genre
Homo, les deux méthodes fournissent des résultats globa-
lement cohérents et on observe le plus souvent un chevau-
chement des estimations (sauf pour le spécimen Roc de
Marsal). Les estimations des dimensions fœtales issues
des méthodes auxologique et géométrique sont présentées
dans le Tableau 6.

Distribution des fossiles dans l’analyse discriminante
linéaire

Les Figures 6, 7 représentent la projection des « couples fos-
siles mère–enfant » sur la distribution de l’échantillon obsté-
trical actuel. La Figure 6 concerne les couples dont les esti-
mations de dimensions fœtales ont été faites par la méthode
dite « auxologique », la Figure 7 par la méthode dite
« géométrique ».

Sur ces différentes figures sont représentés les sphéroïdes
délimitant les groupes de modalités d’accouchement de
l’échantillon obstétrical actuel.

Les Australopithèques constituent le groupe le plus éloigné
de la variabilité humaine, comparé aux représentants du genre
Homo. Ils sont fortement situés dans la zone d’eutocie.

Concernant les Homo erectus s.l., les points restent du
côté positif de l’axe 2, sauf pour le point représentant
KNM-WT 15000 associé à l’estimation maximale de

Fig. 5 Analyse discriminante linéaire de l’échantillon obstétrical actuel selon les modalités d’accouchement / Linear discriminant analy-

sis of the modern obstetrical sample, according to labour outcomes
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Mojokerto suivant une croissance de chimpanzé, qui semble
se situer à proximité de la zone de dystocie.

Les Néandertaliens sont séparés selon l’axe 2. Ils se
situent, comme la majorité des individus fossiles, du côté
négatif de l’axe 1.

Le Tableau 7 représente la probabilité d’appartenance des
bassins fossiles confrontés aux estimations de dimensions
fœtales. Seules les estimations de dimensions fœtales maxi-
males ont été utilisées. En effet, la confrontation des bassins
avec les estimations de dimensions fœtales plus faible est

systématiquement classée a posteriori dans le groupe d’ac-
couchement « eutocique ». Cette confrontation est donc peu
informative et ne sera pas présentée dans ce travail. La majo-
rité des spécimens fossiles est située a posteriori dans le
groupe « accouchement physiologique », hormis le spéci-
men KNM-WT 15000 confronté à l’estimation de dimen-
sions maximales de Mojokerto. Ce couple est placé dans le
groupe « césarienne ». On observe, en moyenne, une proba-
bilité d’appartenance au groupe d’accouchement eutocique
de 0,99 ± 0,01 pour les Australopithèques, de 0,64 ± 0,26

Fig. 6 Analyse discriminante linéaire avec projection des spécimens fossiles : estimation des dimensions néonatales par les hypothè-

ses de croissance / Linear discriminant analysis of the modern obstetrical sample with projection of the extinct species: the neonatal esti-

mations are based on growth hypotheses De gauche à droite, les dimensions fœtales confrontées à chaque reconstruction de bassin sont

les suivantes : 1) pour les Australopithèques ; estimation maximale de Taung, estimation minimale de Taung, Dikika ; 2)

pour les Homo erectus s.l. ; Mojokerto, à 6 mois avec une croissance de type chimpanzé, avec une croissance de type humain, à 18 mois

avec une croissance de type chimpanzé, avec une croissance de type humain ; 3) pour les Néandertaliens ; Pech de l’Azé à 26 mois, Roc

de Marsal à 30 mois, Roc de Marsal à 48 mois, Pech de l’Azé à 42 mois, Mezmaiskaya / From left to right, foetal estimations are as fol-

lows: 1) Australopithecines; maximum estimation for Taung, minimum estimation for Taung, Dikika; 2) Homo erectus s.l. ; Mojokerto: at

6 months with chimpanzee growth hypothesis and human growth hypothesis; at 18 months with chimpanzee growth hypothesis and

human growth hypothesis; 3) Neandertals: Pech de l’Azé at 26 months, Roc de Marsal at 30 months, Roc de Marsal at 48 months,

Pech de l’Azé at 42 months, Mezmaiskaya
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pour les Homo erectus s.l. (avec l’estimation dystocique de
KNM-WT 15000), de 0,76 ± 0,15 pour les Homo erectus s.l.
(sans l’estimation dystocique de KNM-WT 15000) et de
0,86 ± 0,08 pour les Néandertaliens.

Discussion

Échantillon obstétrical actuel

L’objectif principal de ce travail vise à appréhender la varia-
bilité d’un certain nombre de variables crâniennes fœtales et

pelviennes maternelles et d’évaluer les tendances pouvant
exister entre ces variables et l’issue du travail dans un
contexte d’anthropologie biologique, et non dans une pers-
pective clinique prédictive.

En effet, aucune méthode n’a jusqu’alors prouvé son effi-
cacité à séparer parfaitement la dystocie de l’eutocie chez les
Hommes actuels [77,78]. Cela nous semble traduire une réa-
lité biologique et non une insuffisance méthodologique.
Même s’il existe une certaine tendance entre variables mater-
nofœtales et issue de l’accouchement, cette tendance n’est
sans doute pas marquée au point de générer des discrimina-
tions telles qu’elles puissent être utilisées dans un but

Fig. 7 Analyse discriminante linéaire avec projection des spécimens fossiles : estimation des dimensions néonatales par la capacité crâ-

nienne / Linear discriminant analysis of the modern obstetrical sample with projection of extinct species: neonatal dimensions based on

cranial capacity De gauche à droite, les dimensions fœtales confrontées à chaque reconstruction de bassin sont les suivantes : 1) pour

les Australopithèques : capacité crânienne néonatale de 192 cc (limite supérieure), de 179 cc (moyenne), de 166 cc (limite inférieure) ;

2) pour les Homo erectus s.l. : capacité crânienne néonatale de 302 cc (limite supérieure), de 270 cc (moyenne), de 238 cc (limite infé-

rieure) ; 3) pour les Néandertaliens : capacité crânienne néonatale de 384 cc (limite supérieure), de 355 cc (moyenne), de 326 cc (limite

inférieure) / From left to right, foetal estimations are as follows: 1) Australopithecines: cranial capacity of 192 cc (upper range), 179 cc

(average), 166 cc (lower range); 2) Homo erectus s.l.: cranial capacity of 302 cc (upper range), 270 cc (average), 238 cc (lower range);

3) Neandertals: cranial capacity of 384 cc (upper range), 355 cc (average), 326 cc (lower range)
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prédictif clinique. Pour autant, ces tendances semblent exis-
ter et c’est dans cette perspective anthropologique que nous
envisageons notre référentiel actuel, seulement utilisé pour
indiquer une tendance générale, vers l’eutocie ou la dystocie.
Ainsi, malgré la faible discrimination du référentiel actuel,
nous supposons que les points situés au-delà du groupe
« eutocique » ont de fortes chances d’appartenir à ce groupe,
tandis que les points situés au-delà du groupe « dystocique »
font très probablement partie de ce dernier. En revanche, les
points dans la zone de chevauchement peuvent être discutés
de la même manière que le sont les individus mal classés des
précédentes études : à partir de l’évaluation de huit métho-
des, Spörri et al. [77] notent 6/38 à 12/38 cas de « mauvais
classement », 8/46 pour Morgan et Thurnau [6], 28/91 à
32/91 cas pour les quatre méthodes évaluées par Ferguson
et al. [42], 58/170 pour Wong et al. [79].

Dans ce travail, nous observons cette disposition géné-
rale avec une zone de chevauchement des groupes d’accou-
chement, confirmé par le lambda de Wilks élevé (0,612),
encadrée par une zone « eutocique » et une zone « dysto-
cique ».

Les dimensions du détroit supérieur et du crâne fœtal
semblent avoir toute leur importance dans l’explication de
la part mécanique de la « disproportion fœtopelvienne »,
comme le suggère la prédominance de l’axe 1 à expliquer

la variabilité par rapport à l’axe 2, soit 85% et 15 %. Cela
est en accord avec Magnin et al. [8] mais n’est pas observé
parmi les récentes études de Zaretsky et al. [80] et Lenhard
et al. [78]. Ces auteurs supposent en effet que l’origine de la
disproportion fœtopelvienne doit préférentiellement être
recherchée au niveau du rétrécissement antéropostérieur
du détroit moyen. Cette discordance peut être expliquée
par une différence méthodologique : dans ce travail, seule
une variable est issue du détroit moyen, et elle correspond à
la dimension transversale de ce détroit. La question du
rôle de la pelvimétrie dans la discrimination des accouche-
ments eutocique et dystocique reste discutée : Lenhard
et al. [78] ne retrouvent de différences significatives entre
les groupes eutocie et dystocie qu’au niveau du diamètre
antéropostérieur du détroit moyen. Zaretsky et al. [80]
retrouvent une différence significative sur le même diamè-
tre, mais également au niveau du diamètre promontorétro-
pubien et du diamètre biépineux. En revanche, on peut
noter que Keller et al. [81], sur un nombre plus important
de patientes, retrouvent une différence significative
pour toutes les dimensions du bassin entre le groupe euto-
cie (n = 100 vs n = 20 pour Lenhard et al. [78] et n = 79
pour Zaretsky et al. [80]) et le groupe dystocie (n = 130
vs n = 20 pour Lenhard et al. [78] et n = 22 pour Zaretsky
et al. [80]).

Tableau 7 Probabilité d’appartenance des bassins fossiles au groupe d’accouchement en fonction de l’estimation maximale

des dimensions fœtales / Probability for each fossil pelvis of belonging to delivery according to the maximum estimated foetal size

Bassin Auteur Version Méthode auxologique Méthode géométrique

Groupe

césarienne

Groupe

instrument

Groupe

physiologique

Groupe

césarienne

Groupe

instrument

Groupe

physiologique

AL 288-1 Lovejoy et al. Lovejoy 0,000 0,002 0,998 0,000 0,003 0,997

AL 288-1 Häusler et al. Non corrigée 0,000 0,004 0,996 0,000 0,007 0,993

AL 288-1 Häusler et al. Corrigée 0,000 0,005 0,994 0,000 0,009 0,991

AL 288-1 Schmid Häusler et al. 0,000 0,003 0,997 0,000 0,005 0,994

AL 288-1 Schmid Berge 0,000 0,003 0,997 0,000 0,005 0,994

Sts-14 Häusler et al. 1 0,003 0,008 0,989 0,006 0,014 0,980

Sts-14 Häusler et al. 2 0,002 0,010 0,988 0,005 0,017 0,978

Sts-14 Häusler et al. Combinée 0,003 0,009 0,988 0,005 0,015 0,980

Sts-14 Abitbol Abitbol 0,001 0,008 0,991 0,002 0,013 0,985

Sts-14 Berge et al. Berge et al. 0,000 0,005 0,995 0,001 0,008 0,991

BSN49/P27 Simpson et al. Simpson et al. 0,295 0,097 0,608 0,054 0,034 0,912

KNM-

WT15000

Abitbol Abitbol 0,591 0,115 0,294 0,185 0,068 0,747

Kebara2 Rak Abitbol 0,014 0,220 0,766 0,021 0,272 0,707

Tabun1 Ponce

de León et al.

Minimale 0,017 0,062 0,921 0,026 0,081 0,893

Tabun1 Ponce

de León et al.

Maximale 0,013 0,040 0,947 0,021 0,052 0,927

SH1 Arsuaga et al. Arsuaga et al. 0,016 0,096 0,888 0,024 0,123 0,853
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Estimation des dimensions des crânes fœtaux

Les deux méthodes utilisées pour estimer les dimensions des
crânes fœtaux fournissent des résultats globalement cohérents
(Tableau 6). De même, les deux méthodes, à partir de la capa-
cité crânienne, ou à partir des dimensions linéaires, ne modi-
fient pas les résultats de l’analyse discriminante linéaire,
hormis pour le point représentant KNM-WT 15000 et l’esti-
mation maximale du fossile Mojokerto. Ce point sera discuté
ultérieurement. Dans le cas de Dikika, les estimations faites
avec la méthode dite « auxologique » sont inférieures à celles
obtenues par la méthode géométrique. Il faut toutefois noter
que les dimensions du crâne de Dikika sont inférieures à
celles d’un chimpanzé de trois ans, tandis que la capacité crâ-
nienne supposée par DeSilva et Lesnik est supérieure à celle
des nouveau-nés chimpanzés. De plus, cette différence peut
provenir des déformations taphonomiques subies par le crâne,
les déformations de l’os occipital pouvant raccourcir artificiel-
lement le diamètre sagittal [53]. Enfin, la courbe de croissance
utilisée ne renseigne pas des écarts-types pour chaque tranche
d’âge de chimpanzé, cette absence d’information pouvant
amener à une sous-estimation des dimensions néonatales.

Pour le crâne de Taung, les résultats issus des deux
méthodes sont cohérents. La capacité crânienne proposée
par la reconstruction de Holloway et Broadfield est de
404 ml [55]. À partir de la méthodologie proposée dans ce
travail, le périmètre crânien à la naissance pour une telle
capacité crânienne est de 267,5 mm avec un diamètre bipa-
riétal de 73 mm. Cette estimation est supérieure à celle pro-
posée par la méthode auxologique, qui se base sur la recons-
truction de Falk et Clarke [54]. En revanche, elle se situe
entre l’estimation minimale et maximale proposées par la
méthode géométrique. Les configurations fossiles proposées
par cette méthode se situent fortement dans la zone euto-
cique. Ainsi, l’utilisation de l’une ou l’autre reconstruction
de Taung ne semble pas modifier les conclusions sur le
caractère eutocique de l’accouchement pour ce fossile.

Concernant Mojokerto, l’utilisation d’un rythme de crois-
sance similaire à celui des chimpanzés fournit des dimen-
sions néonatales importantes. En utilisant ce type de rythme
de croissance, les dimensions maximales sont comparables à
celles observées chez l’Homme moderne : dans notre échan-
tillon de nouveau-nés, la moyenne des périmètres crâniens
est de 347 ± 15 mm (n = 92), l’estimation maximale de
Mojokerto est de 340 mm, et la moyenne des diamètres bipa-
riétaux est de 93,5 ± 8,5 mm (n = 92), tandis que l’estima-
tion maximale de Mojokerto est de 94 mm. La plupart des
auteurs supposent que les dimensions néonatales des Homo
erectus sont comprises entre celles des chimpanzés et celles
des Hommes modernes [11,15,33,60,75], mais exclues de la
variabilité de ces derniers. On peut ainsi supposer que les
dimensions maximales de Mojokerto, à l’origine de l’estima-

tion dystocique de KNM-WT 15000, ne sauraient refléter les
dimensions possibles du nouveau-né Homo erectus.

Concernant les estimations de dimensions fœtales des
Néandertaliens, elles sont comparables aux dimensions
fœtales humaines, comme le suggèrent la plupart des auteurs
[15,38,70,73,75], et ce, quelle que soit la méthode utilisée.

« Couples mère–enfant fossiles » au sein de l’analyse
discriminante linéaire

La détermination des configurations eutociques ou dystoci-
ques des combinatoires des individus « fossiles » constitue
l’objectif principal de ce travail. Pour ce faire, un outil de
discrimination a été appliqué aux individus fossiles, basé
sur l’analyse conjointe des confrontations fœtopelviennes
« modernes » et des modalités d’accouchement. L’utilisation
de cet outil de discrimination a permis d’orienter les variables
fœtopelviennes dans le sens de l’eutocie vers la dystocie. Il est
donc supposé, malgré la faible discrimination du référentiel
actuel, que les points situés au-delà du groupe « eutocique »
ont de fortes chances de l’être, tandis que les points situés
dans la zone intermédiaire peuvent être discutés. De plus, la
présence d’une zone intermédiaire chez les individus «moder-
nes » n’a rien de surprenant, car de nombreux cas de faux-
positifs sont retrouvés parmi les autres séries [3–8,77–79].

Ainsi, les résultats de l’analyse discriminante et des proba-
bilités d’appartenance suggèrent un accouchement eutocique
concernant les Australopithèques. Le qualificatif d’« euto-
cique » est lié au référentiel moderne. Il sous-entend au moins
un accouchement avec une mécanique obstétricale moderne,
au mieux un accouchement sans contrainte.

Les individus appartenant au groupe des Australopithè-
ques sont situés à l’extrémité positive de l’axe 1. Elle corres-
pond, selon l’orientation des axes discriminants, aux bassins
les plus larges. Le rétrécissement antéropostérieur qui carac-
térise la platypelloïdie du bassin des Australopithèques ne
semble donc pas expliquer cette position, mais plutôt les fai-
bles dimensions du crâne fœtal. On notera toutefois que
l’orientation des axes discriminants, notamment ceux du
bassin (PRP et TM) et ceux du fœtus (Bip et PCR), est dis-
posée en opposition. On peut donc supposer que la petite
taille de Dikika ou de Taung, qui amènerait de facto vers
une configuration eutocique, est compensée par la petite
taille du bassin.

Des hypothèses d’accouchement eutocique ont déjà été
émises (cf. Introduction) [14,17–19]. Par ailleurs, les auteurs
supposant un accouchement dystocique ou difficile pour les
taxons Australopithecus afarensis et Australopithecus afri-
canus fondent leurs hypothèses sur des postulats discutés :
les dimensions fœtales utilisées sont importantes, supérieu-
res ou comparables à celles des nouveau-nés de chimpanzés
[11,30], alors que ces estimations sont, pour certains, suré-
valuées [17,18,26,82].
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Pour Häusler et Schmid, la forme hyperplatypelloïde du
bassin de AL 288-1 explique un engagement en présentation
transverse, plus dystocique vis-à-vis des autres présentations
si on suppose par la suite une rotation dans l’excavation pel-
vienne [20]. On peut en effet suggérer que l’engagement de
la présentation transverse est plus dystocique et fournit un
travail plus long, car la flexion est alors partielle, les forces
de résistance de l’arcade pubienne sont moins importantes,
entraînant une rotation du crâne fœtal également partielle.
Ces cas se produisent plutôt lorsque les dimensions céphali-
ques sont faibles vis-à-vis du bassin [83], ce sont donc les
vices de présentation du mobile fœtal qui expliquent les dif-
ficultés rencontrées à l’accouchement, non explorées dans ce
travail, plutôt que la contrainte fœtopelvienne.

L’observation des accouchements chez les primates non
humains a permis d’émettre des hypothèses sur la parturition
des Australopithèques. On accorde ainsi une compétence
limitée, pour les nouveau-nés australopithèques, à réduire
les diamètres crâniens par le jeu de l’asynclitisme, de la fle-
xion et du remodelage osseux, et pour les bassins australopi-
thèques, à ouvrir les détroits obstétricaux par le jeu de la
laxité ligamentaire [11]. Or, pour certains, le mécanisme de
réduction du crâne fœtal existe chez les primates catarrhi-
niens [84]. Pour d’autres, la laxité ligamentaire est indispen-
sable à l’accouchement des primates [82,85,86] et facilite
ainsi l’accouchement eutocique.

Nous suggérons donc que le degré de contrainte fœtopel-
vienne chez les Australopithèques n’était pas suffisant pour
mettre en jeu le pronostic de l’accouchement. En revanche, il
n’est pas exclu que cette contrainte ait pu expliquer une tra-
jectoire particulière du fœtus en réponse à la conformation
du bassin, comme le suggère DeSilva [16].

Peu d’hypothèses ont été émises sur la mécanique obsté-
tricale des Homo erectus s.l. Dans ce travail, nous pouvons
émettre des réserves sur les estimations maximales de
Mojokerto (cf. supra). De plus, les estimations faites à par-
tir du bassin de KNM-WT 15000 peuvent être discutées :
les modalités de croissance des Homo erectus nécessaires
aux estimations des dimensions pelviennes sont supposées
être les mêmes que celles des Hommes modernes. Or, de
nombreux auteurs réfutent l’hypothèse de modalité de
croissance identique chez les premiers représentants du
genre Homo et les Hommes modernes [15,33,60,75]. En
outre, la reconstruction sur laquelle ont été évaluées les
variables utilisées dans notre analyse nous semble criti-
quable, car incohérente avec l’anatomie pelvienne de tous
les autres représentants du genre Homo au Pléistocène. La
reconstruction proposée par Simpson et al. [49] paraît plus
valide. Il est évident qu’une telle reconstruction, plus large
(cf. Matériel), produit une cavité pelvienne plus spacieuse
et dont les variables seraient supérieures à celles que nous
avons utilisées dans nos analyses, avec pour conséquence
logique une contrainte fœtopelvienne moindre. Ainsi, en

dehors des configurations impliquant KNM-WT 15000 et
les estimations maximales de Mojokerto, les résultats sug-
gèrent un accouchement eutocique concernant ce taxon.
Cet accouchement peut être caractérisé par un engagement
et un dégagement en présentation transversale [31], ou bien
suivre une mécanique obstétricale proche de l’Homme
moderne [11,32].

L’analyse discriminante linéaire et les probabilités d’ap-
partenance supposent un accouchement eutocique pour les
Néandertaliens, comme le suggèrent Ponce de Leόn et al.
et Weaver et Hublin [15,38]. En revanche, les résultats issus
de l’utilisation du bassin de Tabun 1 peuvent être discutés.
La reconstruction de Tabun 1 proposée par Ponce de Leόn et
al. est basée sur les dimensions estimées de Mezmaiskaya
[15]. Cette confrontation est donc nécessairement eutocique
[87]. Il faut néanmoins préciser que cette méthodologie est
propre à la reconstruction proposée par Ponce de Leόn et al.,
les autres reconstructions de bassins étant indépendantes
d’une hypothèse d’accouchement eutocique.

Les estimations faites à partir des bassins supposés mascu-
lins (Kebara 2 et SH1) posent la question de la validité d’une
interprétation obstétricale sur ce type de bassin. En effet, le
manque de connaissance sur la nature du dimorphisme sexuel
du bassin des Néandertaliens limite l’utilité des bassins sup-
posés masculins dans l’étude du processus d’accouchement.
Toutefois, Tague suggère que les hominidés fossiles répon-
daient aux mêmes caractéristiques du dimorphisme sexuel
que celles regroupant les pongidés et les Hommes actuels.
Ainsi, certains diamètres du bassin comme le diamètre trans-
verse du détroit supérieur, le diamètre biépineux, l’espace
postérieur du détroit supérieur et moyen et la circonférence
du détroit moyen étaient plus importants chez les femelles
par rapport aux mâles parmi les homininés fossiles [86].

Apports et limites

Cette étude propose une nouvelle méthode pour répondre
aux interrogations relatives à l’accouchement de nos ancê-
tres. Il n’est question ici que de la disproportion fœtopel-
vienne, la seule confrontation des variables maternelles et
fœtales ne permettant pas l’approche de la mécanique obsté-
tricale. Cependant, la mécanique obstétricale humaine
semble apparaître à partir de l’accroissement de la
« contrainte fœtopelvienne » émergeant progressivement
au sein de notre lignée. Elle expliquerait aujourd’hui les
cas de dystocie osseuse [9,10].

Dans ce travail, l’utilisation conjointe de données
paléoanthropologiques et obstétricales permet d’analyser la
relation entre la contrainte fœtopelvienne et l’issue du travail
directement à partir des configurations fossiles. L’introduc-
tion de fossiles juvéniles au sein de l’étude permet également
d’approcher « au plus près » les dimensions plausibles des
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nouveau-nés fossiles et permet d’éviter l’utilisation de
dimensions fœtales des primates non humains.

L’utilisation de multiples combinatoires possibles, for-
mées à partir des données fossiles disponibles, semble être
une méthode adaptée dans ce travail. En effet, de nombreux
auteurs ont réalisé des hypothèses sur le processus d’accou-
chement d’espèces d’homininés fossiles à partir de l’obser-
vation d’un seul représentant. La variabilité des espèces fos-
siles ne pouvant être que très partiellement explorée de par la
faible représentation de matériels osseux, l’observation de
ces seuls représentants reste toutefois soumise à l’incertitude
de la position de l’individu dans la variabilité de l’espèce à
laquelle il appartient. L’utilisation des combinatoires, sans
prétendre représenter la variabilité, permet toutefois de
conforter l’hypothèse d’un accouchement eutocique au sein
de l’espèce lorsque toutes les combinatoires sont fortement
positionnées dans la zone d’eutocie (comme l’illustre
l’exemple des Australopithèques).

Certaines limites de l’étude n’ont pas permis de répondre
à toutes les questions relatives à l’accouchement de nos
ancêtres fossiles :

• ce qui est recherché dans ce travail est la présence ou
l’absence d’une disproportion fœtopelvienne. Autrement
dit, on recherche la possibilité ou l’incompatibilité méca-
nique de l’accouchement. La simplicité du problème est
en contraste avec la complexité des éléments de réponse
donnés par la distribution de l’échantillon obstétrical
actuel. Cependant, ce problème est persistant dans la litté-
rature obstétricale [39,40] ;

• un nombre plus important de variables pelviennes aurait
permis de cerner plus précisément le rôle du bassin dans
les disproportions fœtopelviennes et peut-être favorisé la
discrimination des individus de l’échantillon obstétrical
actuel. En effet, le détroit moyen est uniquement exploré
par le diamètre bisciatique (transverse) tandis que la réduc-
tion du diamètre antéropostérieur de ce détroit semble
expliquer significativement les cas de dystocie osseuse
[78,80]. De même, la prise en compte d’un plus grand
nombre de variables fœtales, et notamment du diamètre
biacromial, pourrait permettre d’identifier leur rôle dans
l’accouchement dystocique, et plus précisément, dans la
dystocie des épaules.

L’utilisation d’un même diamètre transverse pour
l’échantillon obstétrical et fossile aurait été préférable, mais
la différence méthodologique entre les bassins fossiles et
l’échantillon obstétrical actuel concernant les dimensions
du diamètre transverse du détroit supérieur peut être discu-
tée : la différence entre la moyenne des diamètres transverses
médians et des diamètres transverses maximum est de
5,1 mm. Bien qu’il faille faire preuve de vigilance pour
l’interprétation des moyennes de groupes aussi petits,
cette différence apparaît faible si l’on considère que Korho-

nen et al. [88] choisissent la valeur de 5 mm pour représenter
la différence significative interobservateur, et précisent que
la variabilité interobservateur pour certaines dimensions du
bassin atteint 6 mm. Enfin, ces deux variables sont fortement
corrélées (n = 17, r = 0,918, erreur standard = 3,7 mm), on
peut donc supposer, dans le cadre d’une analyse discrimi-
nante linéaire, que l’erreur issue de l’utilisation préférentielle
d’une variable plutôt que de l’autre est amoindrie.

L’élaboration d’une étude prospective permettrait de pal-
lier le manque de variables fœtopelviennes. Une étude pros-
pective permettrait également d’identifier plus précisément
les étiologies du travail dystocique. Ce type d’étude est
actuellement réalisé pour tenter d’identifier les variables
fœtopelviennes à l’origine de la disproportion fœtopelvienne
et de la mécanique obstétricale.

Conclusion

Cette étude propose d’évaluer le risque de disproportion
fœtopelvienne au sein des homininés fossiles. L’ensemble
des variables pelviennes et fœtales issues des publications
et des ouvrages ont été confrontées de manière similaire
aux données issues d’un échantillon obstétrical actuel : les
variables pelviennes, issues de multiples reconstructions,
ainsi que les variables fœtales ont été couplées de manière
à représenter de multiples combinatoires au sein de l’échan-
tillon fossile. Les résultats obtenus dans cette étude sont en
faveur d’une parturition eutocique au sein des taxons de
notre lignée. Toutefois, le degré de « contrainte fœtopel-
vienne » n’est pas suffisant pour émettre des hypothèses
sur l’émergence de la mécanique obstétricale. Cette question
est encore largement débattue. L’étude de la « disproportion
fœtopelvienne » chez l’Homme moderne apporte un éclai-
rage nouveau sur la mécanique obstétricale humaine, qui est
alors « défaillante » et ne permet pas l’expulsion « naturelle »
du mobile fœtal hors de la filière génitale. Une meilleure
connaissance des déterminants anatomiques présidant à la
réalisation du mouvement fœtal lors de l’accouchement,
ou expliquant l’impossibilité de sa réalisation, semble néces-
saire à la compréhension de l’obstétrique des homininés fos-
siles. Pour satisfaire cet objectif, l’analyse discriminante
linéaire est un outil statistique adapté. Il faut néanmoins
prendre en compte un plus grand nombre de cas et de varia-
bles en restant vigilant aux définitions obstétricales qui déli-
mitent les phénomènes observés.
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