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2.4, PERTE DE SUBSTANCE OSSEUSE TEMPORALE SUR UN CRANE DE LA NECROPOLE DE SAINT-
JUST - LYON IV°® SIECLE. (A. MERY).

INTRODUCTION :

En 1971 - 1972, des fouilles de sauvetage conduites par M.REYNAUD, découvraient
une nécropole située prés de 1'ancienne &glise SAINT JUST & LYON.

Différents types de sépulturesy ont &té reconnus, orientant vers une data-
tion, approximative, des époques d'utilisationm :

IV° sidcle : sarcophages monolithes
caveaux
amphores
tombes en tegulae.
V® - V1°sibcle: sarcophages en deux parties.
La nécropole de Saint-Just a produit 4 caveaux traduisant une coutume funé-
raire, de type conjugal, puisque contenant les restes d'un homme et d'une

femme, A chaque inhumation, les hommes &taient placés au Nord, les femmes au
Sud.

Le présent travail n'étudie que le squelette masculin de la tombe 49.

(caveau fait de grandes dalles; Il a pu 8tre ainsi rattaché au IV® sidcle:
épcque gallo-romaine chrétienne, pré-burgonde).

Ce caveau contenait le squelette de deux individus :

- 49 A : homme décédé entre 50 - 60 ans.

taille : MANOUVRIER : 163,5 cm
TROTTER ET GLESER : 166,8 cm.

- 49 B : femme décédée entre 50 ~ 60 ans.

taille : MANOUVRIER : 145,4 cm
TROTTER {T CGLESER : 151,3 cm.

2.4.1, Anthropologie du squelette 49 A :

L'ensemble du squelette est en bon &tat de conservation, bien que les os
soient poreux. Il n'a &té relevé aucune anomalie post-crinienne.

L'état de conservation du crane est satisfaisant. La réglon du ptérion
gauche a souffert, sans doute au cours des fouilles. Les apophyses zy-
gomatiques manguent.

Ses mensurations sont les suivantes

~ tableau 1 : mesures craniennes.
— tableau 2 : indices craniens.

C'est donc un crine : mésocrine
chamaecrine
tapeinocrine
leptorhinien
mésoconque
4 face surement large.
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2.4.2. Anomalies pathologiques de la volite cr@nienne:

® Aspect macroscopique :

- Région ptérique gauche : Cette régicn a &té tré&s traumatisée lors de
Ta fouille. Cependant il semble que l'os y était peut &tre plus fragile.

- Pariétal droit : Une discriéte dépression ellipscide se devine , & 2cm
de la suture coronale, et 3 environ 6,5 cm du bregma.
Les axes mesurent 2,3 cm et 1,5 cm.
Cette dépression n'intéresse que la table externe et en son milieu
la perte de substance est de l'ordre du demi-millimétre.
il n'y a aucun bourrelet, aucun processus de lyse ou de condensation.
La table interne en regard offre un aspect nbrmal.

- Temporal gauche : Cet os est le sidge d'une vaste dépression ellipsoide
dont la berge inférieure est &loignée de 1 cm de la partie supérieure
du conduit auditif externe.
Le grand axe, oblique en bas et en avant mesure 2,9 cm.
Le petit axe, perpendiculaire au précédent, mesure 2,3 cm.(pl.17, fig.l
et 2) (1).
Le fond de cette dépression présente deux orifices, 1'un punctiforme,
1'autre en forme de V & sommet postérieur. A la partie supérieure,
il y a également une déhiscence entre pariétal et temporal. Des spicules
hé&rissent les bords des perforations.
Il n'existe pas de vrai bourrelet périphérique.
L'os présente vers le conduit auditif un aspect plus compact, et en avant,
un aspect plus tenu.
La transparence lumineuse révéle en effet, des zones moins denses en
avant, sur 1'Bcaille du temporal et sur le toit de la cavité glémoide.
L'examen de la table interne met également en &vidence des spicules
osseux et permet de constater qu'un rameau de 1’'artére méningée tra-
verse la zone pathologique, sans que son lit osseux soit perturbé.
Dans l'ensemble la table interne est respectée.

° Examen radiologique : (2)

I1 montre :

de face : - de petites lacunes en regard du frontal (outre la perte os-
seuse temporo-sphénoido-frontale gauche),

- une trame plus dense de 'a mastoide gauche.
de profil : — une alternance de zones claires et opaques dans la région
temporale gauche. La pa-tie postérieure revet un aspect

vermoulu.

de la base : - une ost@oporose de la p-rtie gauche de 1'écaille occipitale.

2.4,3. Diagnose des lésions cri3niennes :

Lésions secondaires :

- Lacunes radiologiques : Elles correspcadent 3 des granulations de

(1) Clich&s du laboratoire photographique Univsrsité CLAUDE BERNARD,LYON.
{2) Du a 1'obligeance du Docteur MARCHIONI,



Tableau 1

: Mesures craniennes
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Diamdtre antéro-postérieur 197 Hauteur orbitaire 34
Diam&tre transverse 150 Largeur orbitaire 44
Diamétre basio-bregmatique 136 Diamétre orbito-alvéoclaire 48
Diamétre porio—bregmatique 131 Diamétre inter-orbitaire 23
Diametre frontal minimum 100 Havtrur nasale 32
Largeur frontale maximum 127 Largeur nasale 24
Diamétre naso-alvéolaire 76 Longueur de l'arc dentaire 53
Diamétre bizygomatique / Largeur de 1'arc dentaire 64
Hauteur totale de la face 125 Longueur du palais 43
Diamétre naso-basilaire 103 Largeur du palais 42
Diamétre basi-alvéolaire 93

Tableau 2 Indices crédniens

Indice cé&phalique 76,1 Indice de FLOWER 90,3
Indice ol o=t esencur 69 Indice orbitaire 77,3
Indice hauteur-largeur 90,6 Indice nasal 46,2
Indice frontal transverse 78,7 Indice de l'arcade alvéolaire 123,1
Indice fronto-pariétal 66,7 Indice du palais 97,7
Indice facial supérieur /

Indice

facial total (face large)y
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PACCHIONI, particuliérement prononcées sur le frontal.

- Pariétal droit : Il ne peut &tre considéré comme normal; la discréte
dépression traduit sans doute 1l'effet d'un traumatisme ancien.
(Indication de J.DASTUGUE).

~ Région ptérique gauche : Le traumatisme occasionné par les fouilles
- T -
ne permet pas de se prononcer sur la présence ou l'absence d'un pro
cessus pathologique,

L&sion temporale gauche :

Il s'agit donc chez un homme d'environ 60 ans, d'une perte de substance
(3) cranienne: s

- unique, ellipscide, sans bourrelet périphérique net,
- irréguliére dans son aspect,

~ avec phé&noménes ostéoblastiques et ostéophytiques,

- alternant perforaticns et spicules (cicatrisation),
- sans remaniement vasculaire important,

= respectant pratiquement la table interne.

On se trouve en présence d'une maladie chronique acquise, ayant évolué
un certain temps, 3 point de départ externe, et ayant pl entrafner des
compiications méningo-encéphaliques,

Tous ces caractéres font &liminer les pertes de substances :

~ dites normales,
- congénitales,
- dues 3 une tumeur bénigne.

La tumeur maligne primitive (sarcome, leucoses, maladie de PAGET dégé-
nérée) est aussi 3 écarter.

A notre avis le cancer secondaire métastatique (destruction ostéolytique
et ost@oblastique), surtout 1'envahissement de la vofite crinienne par
epithelioma cutané (destruction de la table externe, contours peu nets)
peuvent etre discutés.

Cependant 1'existence de phénomdnes d'ost&ite est trés probable, avec
décalcification & distance , ostéolyse avec réactions d'hyperostose et
perforations, bords flous, aspect moucheté de la partie postérieure.

11 ne peut s'agir d'ost&ite tuberculeuse ou syphilitique, mais d'ostéite
staphylococcique.

L'ovigine de cette infection ne peut Btre otitique, malgré une dersi~
fication relative radiologique de la mastolde gauche. En 1'absence
d'hypathdse de foyer septique & distance, la probabilité est grande
d'une responsabilité locale : '

soit par lésions cutanées (liées peut 8tre i un epithélioma),
- soit par un traumatisme.
Lraumatisme.

Bien que -ette région crinienne soit peu exposée au traumatisme, celui-
ci peut &ive retenu du fait :

(3) Le terme lacune appartient au vocabulaire radiologique.



- de la luxation du temporal, en dedans par rapport au pariétal,
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- de l'existence de sillons osseux, postd@rieurs, qui peuvent Etre inter-

prétés comme d'anciennes fractures.

I1 reste évident que ce traumatisme , impossible & définir, a pu se
produire sur un os déjz trés fragilisé par un autre processus patholo-—
gique , et a pu €tre de faible importance.

CONCLUSION :

La présente étude a décrit une perte de substance osseuse sur le crine d'un
homme d'environ 60 ans, ayant vécu & LYON durant le IV® sidcle. Les processus
infectieux et traumatiques ont dii se conjuger pour créer une telle lé&sion.
Mais force est bien "d'avancer que toute affirmation" catégorique est impos—
sible ainsi que 1'é@crit J.DASTUGUE en 1970, i propos d'une lésion rappelant
celle que nous venons de pré&senter, Coincidences ? En effet, il s'agit &gale-
ment d'un sujet masculin, provenant de la tombe 49 (!) et atteint d'une
pathologie similaire de la fosse temporale gauche.
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