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Abstract
The study of the dentition is a common method for age determination. In this article, we will discuss the pertinent methods to esti-
mate the dental age of unknown dead or alive young people. 
In children, histological techniques as well as the determination of the level of tooth eruption or calcification are appropriate to 
assess dental age in postmortem. 
After the age of 15, it becomes difficult to estimate the age, since the phenomena related to the tooth eruption or calcification is 
completed. Therefore, the rate of racemization and Lamendin method are applicable to determine the age of adults in postmortem. 
Finally, in young alive subjects, the mineralization of the wisdom tooth is a fundamental criterion for evaluating dental age. 
Age determination depends on physiologic, environmental, genetic and pathologic factor. Thus, the age estimation in Lebanese 
population might be appraised using the methods universally adopted after adjustment, to obtain an accurate evaluation.

Keywords: Postmortem age determination - forensic odontology - Lamendin method - Demerjian method.
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Résumé 
L’étude de la dentition est un des éléments les plus classiques pour la détermination de l’âge surtout en médecine légale. Dans cet 
article, on abordera les méthodes recommandées actuellement pour estimer l’âge dentaire des personnes décédées inconnues et 
des personnes vivantes. 
Chez les enfants, les techniques histologiques ainsi que les méthodes basées sur l’évaluation du temps d’éruption et de calcification 
dentaires sont appropriées pour évaluer l’âge dentaire en post-mortem. 
Après 15 ans, l’estimation de l’âge devient plus difficile puisque les phénomènes liés à la formation et à l’éruption dentaire sont 
achevés. Le taux de racémisation et la méthode de Lamendin sont les plus adaptées. 
Finalement, dans le cas de jeunes vivants, la minéralisation de la dent de sagesse constitue un critère pour évaluer l’âge dentaire. 
L’ajustement des méthodes globales d’estimation de l’âge dentaire et leur application sur la population libanaise permettra de déter-
miner avec plus de certitude l’âge dentaire.

Mots-clés: odontologie médico-légale - méthode de Lamendin – racémisation –méthode de Demirjian.
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Introduction

L’odontologie médico-légale est 
une branche de la médecine légale 
qui s’intéresse à l’étude des dents 
et des maxillaires. Elle est l’une des 
méthodes de référence pour l’identi-
fication des victimes inconnues non 
identifiées par les proches ou par les 
empreintes digitales [1]. 

En effet, l’émail, le tissu le plus 
dur de l’organisme, rend la dent résis-
tante à la carbonisation, l’immersion 
et la putréfaction. Les dents qui ont 
échappé à la destruction sont compa-
rées au statut dentaire et aux radio-
graphies ante mortem des personnes 
disparues. L’identification compara-
tive est ainsi possible pour des vic-
times brûlées complètement mécon-
naissables; les dents et les matériaux 
d’obturation peuvent résister à des 
températures très élevées [1-5]. 

Chez les victimes inconnues et en 
l’absence du dossier dentaire ante 
mortem, les méthodes d’identification 
reconstructives devront être utilisées. 
Ces méthodes consistent à déterminer 
les caractéristiques de la victime de 
point de vue race, sexe et âge [6]. 

La détermination de l’âge est une 
étape capitale dans les enquêtes 
visant à identifier des victimes incon-
nues. L’identité potentielle sera par la 
suite infirmée ou confirmée par l’odon-
tologie médico-légale [7]. 

L’âge dentaire est relativement 
aisément déterminé chez les sujets 
de moins de 15 ans par l’analyse de la 
maturation dentaire. Cependant, une 
fois l’âge adulte atteint, sa détermina-
tion devient plus difficile et imprécise. 
On se base alors sur des indicateurs 
qui résultent des changements mor-
phologiques induits par des proces-
sus de maturation variables et moins 
distincts. A un âge plus avancé, s’ins-
tallent des signes de détérioration en 
rapport avec la sénescence [6, 7]. Dans 
cet article, on abordera les techniques 
actuelles les plus utilisées par les 
odontologistes légistes pour estimer 
l’âge dentaire des personnes décédées 
non identifiées ou vivantes ainsi que 
leurs limitations notamment au Liban.

Estimation de l’âge dentaire en post 
mortem chez l’enfant

L’étude de la dentition est l’un des 
éléments les plus classiques pour la 
détermination de l’âge dentaire (Fig. 
1) [8,9]. Chez les enfants, l’estimation 
de l’âge dentaire en post mortem peut 
être réalisée selon les méthodes histo-
logique, d’éruption et de calcification 
dentaire [6]. 

Etude histologique 
L’étude histologique des tis-

sus dentaires permet d’apporter des 
indices discriminants et d’estimer 
l’âge dentaire. A partir de l’examen 
de nombreuses coupes histologiques, 
le degré de calcification, le stade de 
développement et la situation de 
chaque dent de la naissance à l’âge de 
15 ans sont établis. Après section lon-
gitudinale d’une dent, il est possible 
d’observer au microscope une ligne 
de croissance individualisée, la ligne 
néo-natale d’Orban dans l’émail et la 
dentine. La mesure de l’épaisseur des 
tissus, du côté pulpaire de cette ligne, 
permet une estimation de l’âge chez le 
très jeune enfant. 

Toutefois, les méthodes histolo-
giques d’estimation de l’âge dentaire 
sont laborieuses et onéreuses ce qui 
limite leur utilisation surtout en cas 
de catastrophe de masse. D’autres 
méthodes pertinentes et plus rapides 
peuvent être alors utilisées [6,9]. 

Etude de l’éruption dentaire 
L’éruption dentaire est un proces-

sus de développement au cours duquel 
la dent se déplace verticalement de sa 
position initiale dans la crypte alvéo-
laire vers sa position fonctionnelle 
dans le plan occlusal [7]. La déter-
mination de l’âge dentaire sera réali-
sée par l’étude de la succession entre 
dentitions temporaire et permanente. 
Ainsi, du 5ème mois à 2 ans et demi, 
l’âge peut être estimé par l’étude de 
l’éruption des dents temporaires avec 
une marge d’erreur de 2 à 6 mois [8, 9]. 
La période située entre 3 ans et 6 ans 
correspond à la période de stabilité, 
sans éruption ni chute dentaire. De 
6 ans à 12 ans, l’âge peut être estimé 

par la chute des dents temporaires et 
l’éruption des dents permanentes. A 
12 ans, toutes les dents permanentes 
sont présentes sur l’arcade sauf les 
dents de sagesse. De nombreuses 
tables sur la chronologie d’éruption 
dentaire des deux types de dentures 
ont été établies pour l’estimation de 
l’âge dentaire des enfants en post mor-
tem (Tables 1 et 2) [9, 10]. Toutefois, 
de nombreux auteurs ont proposé une 
évaluation de la maturation dentaire 
puisque la calcification d’une dent 
pourrait mieux estimer l’âge dentaire 
que son émergence clinique.

Etude de la maturation dentaire 
La maturation dentaire interpré-

tée sur des clichés radiographiques 
usuels en odontologie permet d’ap-
précier certains stades chronologiques 
informateurs de l’âge [11]. Le dentiste 
peut, à l’aide du cliché panoramique 
ou d’une rétroalvéolaire, déterminer 
approximativement l’âge dentaire de 
l’individu. Chaque dent sera confron-
tée au stade correspondant de son 
édification en fonction du sexe de 
l’enfant [9]. Plusieurs tables ont été 
élaborées au cours des dernières 
années en se basant sur des données 
radiographiques. Ces tables indiquent 
les stades de maturation chronolo-
gique des dents temporaires et per-
manentes: début de la minéralisation, 
éruption, formation complète de la 
couronne et formation complète de 
la racine (Tables 2 et 3) [9,12]. L’âge 
de 6 à 12 ans pourra être estimé par 
l’étude de la résorption des racines 
des dents temporaires et la croissance 
des racines des dents définitives [7, 13, 
14]. A noter que la maturation dentaire 
est soumise aux influences du milieu 
extérieur; également, des variations 
physiologiques importantes peuvent 
exister selon la race, l’hérédité, le sexe 
et la puberté. 

Les tables de maturation dentaires 
ont été développées sur des enfants 
européens, américains et africains; 
leur utilisation chez les enfants liba-
nais peut par conséquent sur- ou sous-
estimer l’âge dentaire et engendrer 
des biais de mesure vu l’influence des 
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Fig. 1 : détermination de l’âge dentaire en odontologie médico-légale.
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dentaire

Précision ++
Pratique +++

Méthodes 
de Lamendin

Précision ++
Pratique +++

Taux de 
racémisation

Précision +++
Pratique – – –

Usure

Apposition 
de dentine 
secondaire

Apposition 
de ciment

Résorption 
de la racine

Teinte

Précision – – –
Pratique +

Enfants Adultes

Décédés

Dents
Achèvement 

de la couronne
Eruption

Edification complète 
des racines

Résorption Remplacement

Centrale 3 à 4 mois 3 à 6 mois 2 ans 4 ans 7 ans

Latérale 4 à 5 mois 6 à 12 mois 2 ans ½ 5 ans 8 ans

Canine 9 à 12 mois 18 à 24 mois 3 ans 8 ans 11 ans

1ère molaire 6 à 9 mois 12 à 18 mois 3 ans 6 ans 10 ans

2ème molaire 12 mois 24 à 30 mois 4 ans 7 ans 11 ans

Table 2 : évolution des dents temporaires (Fortier [12]).

Dents
Mise en place 

du germe
Début de 

minéralisation
Achèvement 

de la couronne
Eruption

Edification 
complète

Centrale 5ème mois I.U. 3 mois 4 à 5 ans 6 à 7 ans 10 ans

Latérale 5ème mois I.U. 6 mois 5 ans 7 à 8 ans 10 ans

Canine 5ème mois I.U. 6 à 9 mois 6 ans 11 à 12 ans 13 à 15 ans

1ère prémolaire Naissance 2 ans 6 à 7 ans 10 à 12 ans 13 ans

2ème prémolaire 9 à 12 mois 3 ans 6 à 8 ans 11 à 12 ans 14 ans

1ère molaire 4ème mois I.U. Naissance 3 à 4 ans 6 ans 9 à 10 ans

2ème molaire 9 à 12 mois 30 mois 8 ans 12 à 13 ans 15 ans

3ème molaire 5 à 6 ans 7 à 10 ans 13 à 15 ans 17 ans à + Après 18 ans

Table 3 : évolution des dents permanentes (Fortier [12]).
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facteurs environnementaux, physiolo-
giques et génétiques [9].

Demirjian a proposé une autre 
méthode considérée actuellement la 
méthode de référence pour estimer 
l’âge dentaire des enfants en post mor-
tem [13-18]. Elle se base sur les don-
nées radiographiques des étapes de 
maturation dentaire de 7 dents man-
dibulaires gauches [13]. Huit stades 
de maturation dentaire dont 4 stades 
pour la couronne et 4 pour la racine 
sont définis pour chaque type de 
dents (incisives, canine, prémolaires 
et molaires) allant de la minéralisation 
initiale jusqu’à la maturation complète 
de l’apex. Lorsque l’ensemble des 7 
dents mandibulaires gauches est codé, 
l’étape suivante consiste à convertir 
les stades dentaires en scores numé-
riques. Les 7 scores sont ensuite addi-
tionnés afin d’obtenir, pour l’individu 
concerné, un indice de la maturité 
dentaire dont la valeur est comprise 
entre 0 et 100. Par la suite, cet indice 
est converti en âge dentaire par l’inter-
médiaire d’un abaque qui dépend de la 
population considérée [13]. 

L’abaque utilisé dans cette 
méthode a été établi chez les enfants 
français-canadiens [13]. Des tables et 
graphes ont été par la suite établis en 
Europe, en Australie et récemment en 

Arabie Saoudite pour l’application de 
la méthode de Demirjian dans ces pays 
[14-18]. Au Liban, il faut établir des 
scores de maturation dentaire propres 
à la population des enfants libanais 
pour pouvoir utiliser cette méthode 
d’identification reconstructrice de l’âge 
dentaire en minimisant les erreurs.

La détermination de l’âge dentaire 
de l’enfant pourrait être influencée par 
de nombreux facteurs notamment le 
niveau de vie; de plus, la malnutrition. 
Des situations pathologiques pour-
raient également aboutir à une sous-
évaluation de l’âge [9, 19]. Pour plus 
de fiabilité, la détermination de l’âge 
dentaire chez l’enfant en post mortem 
doit être confrontée au point de vue 
du radiologue (os du poignet, ossi-
fication des épiphyses, présence de 
stries d’arrêt de croissance) et à celui 
de l’anthropologue (longueur des os 
longs, ossification des fontanelles et 
des sutures des os du crâne) [9].

Estimation de l’âge dentaire en post 
mortem chez l’adulte

Après 15 ans, il devient difficile 
d’estimer l’âge d’un sujet car tous les 
phénomènes liés à la formation et à 
l’éruption dentaire sont terminés. Il 
est alors nécessaire de disposer de 
méthodes fondées sur des modifi-

cations complémentaires des dents. 
Des examens anatomiques, radio-
graphiques et microscopiques sont 
effectués sur des dents in situ sur les 
arcades, extraites ou sur des dents 
retrouvées isolément. 

De nombreuses méthodes ont 
été décrites dans la littérature telle 
l’estimation de l’usure des surfaces 
occlusales, de l’apposition de dentine 
secondaire, de l’apposition de cément 
sur la racine et de la résorption radicu-
laire [9, 20-22]. Toutefois ces critères de 
modification qui sont en rapport avec 
l’âge, peuvent être influencés par des 
causes pathologiques, les rendant non 
fiables. Des études ont rapporté que 
la méthode de Lamendin et le taux de 
racémisation sont actuellement consi-
dérés les plus appropriés pour déter-
miner l’âge d’individus adultes en post 
mortem (Table 1) [9, 21-28].

Méthode de Lamendin
La méthode de Lamendin fondée 

sur un modèle statistique de régres-
sion linéaire, relie l’âge au moment du 
décès à deux indicateurs dentaires : la 
parodontolyse (P) correspondant à la 
perte d’attache gingivale et la trans-
lucidité radiculaire (T) qui est due à 
l’oblitération des tubuli secondaires et 
à la décalcification de la racine, modi-

Hauteur de la parodontolyse au niveau du collet de la dent
Hauteur de la racine

P= * 100

* 100
T=

Hauteur de la dentine transparente à la base de la racine
Hauteur de la racine

Fig. 2 : mesure de la parodontolyse et de la translucidité (Lamendin [21]).
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fiant ainsi la réfraction de la lumière. 
Pour pouvoir appliquer cette tech-
nique, la dent doit être monoradiculée 
et intacte; une source lumineuse type 
négatoscope 16 watts, une règle milli-
métrée et un compas sont utilisés [21]. 
L’âge sera estimé en appliquant la for-
mule: âge = 0.18 P + 0.42 T + 25.5. 

La parodontolyse est mesurée au 
compas à pointes sèches de la jonction 
amélo-dentinaire à la limite coronaire 
de l’attache gingivale ou à la limite 
apicale des dépôts. La translucidité 
radiculaire est mesurée au compas à 
pointes sèches de l’apex de la dent à 
la limite coronaire de la translucidité 
(Fig. 2). La constante 25.53 indique 
que l’âge estimé ne peut être inférieur 
à cette limite [9, 21, 22]. 

Cette méthode est rapide, simple, 
fiable et permet la préservation de la 
pièce examinée. 

Cette technique, actuellement 
adoptée par les communautés inter-
nationales dans les enquêtes médico-
légales, peut être appliquée dans le 
cas de dents provenant de sujets âgés 
de 26 à 89 ans, avec une plus grande 
efficacité de la méthode pour les 
tranches d’âge allant de 50 à 69 ans 
[22]. Cette méthode est peu sensible 
au sexe du sujet, aux variations inter- 
ou intra-observateurs, à la localisation 

Fig. 3 : corrélation entre l’âge et le taux de racémisation de l’acide aspartique [27].

de la dent monoradiculée étudiée et à 
l’origine ethnique. L’utilisation de nou-
velles formules établies pour des sous-
groupes prenant en compte le sexe et 
la race permettra toutefois d’améliorer 
l’erreur moyenne [23]. 

Cette méthode s’est révélée être 
parfaitement complémentaire de la 
technique osseuse de Suchey Brook 
et l’examen des sutures crâniennes 
[23]. Toutefois, Foti et coll. [24] ont 
constaté que le niveau d’attache épi-
théliale utilisé comme critère dans la 
méthode de Lamendin n’est pas précis 
pour estimer l’âge des adultes ayant 
un problème parodontal. Par contre, 
la translucidité radiculaire qui appa-
rait en moyenne après 25 ans consti-
tue un critère très pertinent [25]. De 
ce fait, il faut mener des études sup-
plémentaires pour démontrer si le 
critère translucidité radiculaire utilisé 
seul sera un meilleur estimateur de 
l’âge dentaire de l’adulte comparé à la 
méthode de Lamendin. 

Racémisation des acides aminés 
L’estimation de l’âge au moment 

du décès par la mesure du taux de 
racémisation de l’acide aspartique a 
été proposée par plusieurs auteurs [9]. 
Les acides aminés existent sous deux 
formes énantiomériques: la forme D 

(Dextrogyre) dévie le plan de pola-
risation de la lumière vers la droite 
et la forme L (Lévogyre) la dévie vers 
la gauche. La racémisation est une 
conversion stéréo-isomérique de la 
forme L des acides aminés vers leur 
forme D. 

La forme L de ces molécules est 
principalement synthétisée chez les 
organismes vivants. A la température 
du corps humain qui est de 37°C à 
peu près, les résidus d’acides aminés 
contenus dans les protéines de cer-
tains tissus subissent une racémisa-
tion in situ, donc un enrichissement 
en acide aminés de type D et ce durant 
la vie même de l’individu. Ces résidus 
s’accumulent avec l’âge dans une pro-
téine métaboliquement stable, c’est-à-
dire qui ne subit plus de transforma-
tion ; le rapport D/L des énantiomères 
peut ainsi être mesuré [26, 27].

Pour réussir la datation de l’âge, il 
faut étudier une protéine synthétisée 
très tôt dans la vie et qui reste à tem-
pérature constante non altérée durant 
son existence. La détection de la racé-
misation a été envisagée sur l’émail et 
la dentine, deux tissus durs dont les 
protéines répondent aux conditions 
de stabilité métabolique exigée. A la 
température du corps humain, les pro-
téines constituant l’émail subissent un 

Médecine Légale / Legal Medicine 
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enrichissement en acide aspartique D 
de 0.1% par an à peu près [9, 28]. Ce 
tissu, fortement minéralisé, présente 
tous les critères requis pour déduire 
l’âge de n’importe quelle protéine 
stable d’un mammifère à vie longue. 
Dans les protéines métaboliquement 
inertes, comme celles contenues 
dans l’émail et la dentine, la quantité 
d’acide aspartique croît avec l’âge (Fig. 
3) [27].

La dentine constitue un matériel 
de qualité supérieure pour des ana-
lyses de racémisation plus sûres [29]. 
La dentine est plus riche en protéines 
que l’émail et son volume tissulaire 
dans l’organe dentaire est plus impor-
tant. La proportion de protéines den-
tinaires est 100 fois plus importante. 
La dentine est protégée par la couche 
amélaire de l’action des agents exté-
rieurs, réduisant ainsi les possibilités 
de tomber sur du matériel préalable-
ment contaminé [30]. Chez les sujets 
atteints d’une forte attrition, la racine 
seule est susceptible d’être analysée 
[9, 10]. 

Actuellement, l’estimation de l’âge 
par la détermination du taux de racé-
misation pourrait compléter d’autres 
techniques comme la méthode de 
Lamendin. Toutefois, les difficultés 
pratiques de sa réalisation en limitent 
son utilisation et entravent sa compa-
raison à des méthodes plus simples 
[23].

Estimation de l’âge dentaire chez les 
vivants

La détermination de l’âge chez le 
vivant présente des intérêts médico-
légaux telles la détermination de l’âge 
à titre civil dans les cas d’adoption et 
l’identification des mineurs de moins 
de 18 ans [31]. L’estimation de l’âge 
des personnes vivantes qui ne peuvent 
ou ne veulent pas le déclarer, notam-
ment dans les cas de procédures 
d’asile, constitue un champ récent 
d’application de l’odontologie légale, 
en raison des flux migratoires crois-
sants. Dès leur arrivée dans un pays 
étranger, des ressortissants étrangers 
font souvent des déclarations incor-
rectes ou peu exactes au sujet de leur 

âge ou ne disposent pas de pièces 
d’identité valables émanant de leur 
pays d’origine [31]. 

L’âge de criminalité dans la majo-
rité des pays s’étend entre 16 et 22 
ans ; la prise en charge des requérants 
d’asiles majeurs et mineurs en situa-
tion illégale est différente: une respon-
sabilité pénale pour les sujets âgés de 
plus de 18 ans et une atténuation de 
la peine chez les mineurs (absence de 
peine d’interdiction du territoire chez 
les mineurs, détention provisoire ou 
garde à vue) [31]. Dans ce cas de figure, 
un groupe interdisciplinaire de spécia-
listes dans l’évaluation médico-légale 
de l’âge interroge et examine le requé-
rant d’asile, prend ses mensurations 
et recherche les signes de maturité 
sexuelle et, en se basant sur le déve-
loppement du système dentaire et 
sur l’étude de l’apparition des noyaux 
d’ossification, détermine son âge le 
plus précisément possible. Toutefois, 
l’origine géographique, le statut socio-
économique, l’ethnie et la présence de 
maladie doivent être pris en considé-
ration. Les médecins légistes, les den-
tistes et les radiologues font partie du 
groupe interdisciplinaire [31-33].

La minéralisation de la dent de 
sagesse constitue un critère fondamen-
tal pour déterminer l’âge dentaire des 
sujets jeunes vivants [34, 35]. Il s’agit 
d’une méthode radiographique de 
référence pour estimer l’âge jusqu’à 20 
ans environ car elle est reproductible 
et donne les meilleurs résultats [34, 
36-38]. Elle est basée sur les stades de 
développement depuis la formation du 
germe, le développement et l’éruption 
de la dent de sagesse [38]. Des tables 
de maturation de la dent de sagesse 
ont été établies dans plusieurs pays 
du monde (Canada, Brésil, Turquie, 
Chine, Belgique et Arabie Saoudite); 
au Liban, il faut établir des tables de 
développement de la dent sagesse qui 
soient représentatives de la popula-
tion étudiée. 

La détermination de l’âge pendant 
la période de croissance se fera en 
conséquence, selon les recommanda-
tions internationales, en confrontant 

les données de l’examen dentaire 
(dent de sagesse) et de la panoramique 
dentaire aux données de l’examen cli-
nique en recherchant une patholo-
gie de croissance qui sous-estime ou 
surestime l’âge, aux mesures anthro-
pométriques, aux données de la radio-
graphie du poignet gauche et de l’arti-
culation sterno-claviculaire [31].

Conclusion et perspectives

L’âge est le critère le plus difficile à 
déterminer; il ne peut être pas estimé 
qu’approximativement, vu la variabi-
lité interhumaine, l’influence des fac-
teurs physiologiques, environnemen-
taux, génétiques et pathologiques. 

De ce fait, l’enjeu actuel des cher-
cheurs est de mettre au point des 
méthodes de datation simples, rapides, 
peu onéreuses, précises et fiables. Une 
approche multidisciplinaire associant 
médecins légistes, dentistes, anthro-
pologues, radiologues, histologistes 
et biologistes est souvent nécessaire 
pour réussir cette tâche. 

Le domaine de l’identification 
médico-légale a connu un grand déve-
loppement dans le monde au cours 
des dernières années. Cependant, 
au Liban, de principales difficultés 
empêchent l’élaboration des méthodes 
d’identification, notamment des dif-
ficultés d’ordre technique et l’insuffi-
sance d’un personnel expérimenté.

Des études sur des échantillons 
représentatifs devront être menées 
au Liban en respectant les normes 
éthiques afin d’établir des tables et 
des abaques ainsi que des modèles 
statistiques de régression linéaire 
qui permettront la détermination de 
l’âge dentaire avec suffisamment de 
précision.
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