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SUMMARY

ABOUT THE NATURAL MUMMIFICATION OF HUMAN REMAINS IN ANCIENT
EGYPT.

The author indicates that natural mummification of human bodies buried in sand graves in a hot climate of
Egypt preserved bodies better than artificial mummification. The dead babies usually were not mummified
artificially (with some exceptions-). From the ancient times the babies wers even buried in clay jars.
Dessication of integument after the death is quite common process. It happens in a different climatic
conditions. It begins from the epiderms and skin, then it reaches subcutaneous tissues, fascias and
. Mmuscles. At the same time the putrefaction begins from the inner part of the body.
Mummification of small babies is different.. First of all the small surface of the body cause quicker
dssiccation that observed in adults. This is why the features of face of the babies ate better preserved.

Soft and delicate nasal and ear cartilages as well as cartilages of the eyelids and eyeballs desiccating

qQuickly are only slightly deformed. Even pannicuil
shape. Through thin skin of the cheek the subcul
elastic layer. This quick desiccation of surface of th

5 malaris is not deformed garding its characteristic
taneus tissues desiccate quickly and form spongy
@ body cause alsc pressrvation of the shape of hands

and feet. The skin of the thorax enwrap the ribs, but the abdomen is plicated. If the body of the baby is laid

on the backside, the surface of the back is destivyed by putrefaction proces taking place in the inner part

of the body. This problem needs further investiga

Key-words : Natural mummification - human bodies - Ancient Egypt.

INTRODUCTION

La "momification naturelle” est le terme que nous
employons pour désigner le procesuss de
dessachement favorisé par les facteurs
externas tels que climat, températurs, endroit ol
la dépouille a été déposée, |l faut distinguer la
momification naturelle de la momification
anificislle : cette derniére consistant en des
opérations d'embaumemant effectuées dans le
but de conserver lintégrité du corps. L'ant de la
memification arificielle s'est particulidrement
développé en Egypte ancienne.

Les Egyptiens croyaient que I'ame du défunt
avait basoin du corps et que pour cette raison, il
fallait le préserver. Cette croyance remonte aux
temps prédynastiques. A cette époque on
essayait d'assurer & la dépouille les meilleures
conditions de conservation en l'inhumant dans
une tombe peu profonde, dans le désert, ol le
sable sec et le soleil contribuaient & son
dessachement, donc 4 sa conservation, Le
mobilier funéraire qui 'accompagnait était tras
modeste, contrairement au mobilier luxueux
frouvé dans les tombeaux de rois et de grands de
la terre des époques ultériaures.
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Les tombeaux souterrains, véritables palais
funérairas ol l'air chaud et desséchant n'entrait
pas exigeaient une préparation spéciale da la
dépouille. Le procédé d'embaumement s'est
modifié au cours des siécles, mais son principe
o5t restd le méme. On trouve sa description chez
Hérodote (Ve s. av. J.C.) et chez Diodore de
Sicile (1er . av. J.C.).

Le procédé de préparation et de dessdchement
du corps durait plusieurs dizaines de jours et
devait étre accompagné d'un .long rituel de
'embaumement ainsi que la récitation de
formules liturgiquas. On vidait le corps de ses
organes internes (ceux-ci étant déposés & part
dans des bases canopes) ; on nattoyait ensuite
lintérieur avec du vin de palmier ou avec de
I'huile de cédre. La corps ainsi préparé était alors
soumis & |a déshydratation : on le plongeait dans
du natron sec destiné & absorber toute I'humidité
qui subsistait. Ensuite, on empiissait l'intérieur
de plantes odorantes et on plagait des
bandelettes gommées. Suivant I'époque ol
'embaumement a été pratiqué, on appiiquait das
résines, du bitume, du gypse ou encors de la cire
d'abeille. Ajoutons encore que la qualité du
procédé choisi dépendait, én premier lieu, de la
position sociaie du défunt. Mais méme le plus
raffiné des procédés d'embaumement ne
préservait pas la dépouille d’'une détérioration ne
serait-ce que partielle, et surtout d'une invasion
d'arthropodes (dont nous connaissons au moins
plusieurs dizaines de classes). Mais ceci
dépandait, en grande partie, du type de
sarcophage et de I'endroit ol celui-ci avait été
déposé.

Il arrive assez souvent que les momies
examinges aujourtd’hui, une fois les bandelettes
enlevées, se réduisent & des ossements
recouverts de restes de peau. Cependant de
nombreuses momies de pharaons ont é1é
retrouvées en parfait état de conservation.

Le dessdchement des parties externes du corps
humain est un processus naturel et suit
immadiatement le décés, indépendamment des
conditions climatiques, & l'axception des cas ou
le corps se trouve dans un androit trés humide.
En meme temps, commmaencent les processus
de putréfaction dus aux bactéries pénétrant a
I'inmtérieur du corps par des orifices naturels.

Dans les circonstances particulisrement
favorables, dépendant de la température de
I'environnement, du lit ol est déposée la
dépouille et, surtout, du mouvemaent de I'air (de
I'adration), une lente momification commance &
s'opérer. Cette momification consiste en un
dessaéchement progressil de l'épiderme, du
derme et, plus tard, des tissus sous-cutands, de
'aponévrose et des muscles.

Les organes internes n'y sont évidemment par
soumis : les processus de putréfaction font que
les tissus désintégrés s'écoulent hors du corps.
Cet dcoulement se fait par les orifices naturels
du corps, avant tout par lanus {lorsque la
dépouilie repose sur le dos), mais aussi par de
petits orificas dans le derme - terminaisons des
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canalicules se formant entre les tissus. Par ces
mames orificas, les larves dinsectes, suriout de
Diptéres péndtrent jusqu'aux organes internes.

La suite et la vitasse du desséchement de la
dépouille dépend du lit ol celie-ci est déposée :
un lit constitué d'une couche de sable sac, de
gravats ou de copeaux accélére considé-
rablement le processus de momification. Les
vétements &t le linceul enveloppant le corps
empéchent la momification naturelle. C'est le
corps nu, déposé & méme le sabie sec, dans un
endroit bien aéré qui se dessaéche le plus vite,
Mais les enterrements de tel genre étaient una
exception,

En Egypte, le climat tréds chaud fait que les
couches supérisuras du corps se desséchent
trés vite, et les dépouilles sont ainsi préservées
de déformations dues aux processus de
putréfaction et aux insectes. ces processus
dépendant dans une grande mesure, de I'stat de
nutrition du défunt, et surtout du volume de
tissus adipeux accumulés dans la couche sous-
cutanée. Les individus obdses se dessachent
beaucoup moins vite, mais dans ce cas aussi,
l'écoulement de la graisse vers le lit permet au
corps da conserver ses formes naturelles. C'ast
alors qua se forment des plis - 'exédent de peau
libre de graisse semble “flotter” sur les cdtes. On
peut observer des cas de ce flottement (dans la
région de la poitrine, du ventre et des fasses)
chez les momies d'individus obéses (femmas) en
provenance des tombes musulmanes.

Soulignons ici, qu'une fois desséchée, la peau
aussi bien que les muscles et les tendons,
forment une couche dure et peu élastique. Une
telle couche n'attire plus les insectes, et méme
immargée dans I'eau pendant un temps (p. ex.
dans le cas des tombes périodiqguement
inondées), elle séche vite et conserve sa forme
primitive.

Le dessdchement du cadavre en change le
poids. Une momie desséchée perd de 75 4 80%
de son poids primitif. Caci est valable également
pour le poids des ossements déshydratés.

Avec une perte si importante d'eau, I'état de
conservation des formes primitivas du corps, et
surlout des traits du visage, subit des variations
considérables mais finalament dépend de la
quantité de tissus adipeux. La peau se conserve
le mieux sur les os et sur les cartilages, donc sur
la partie cérébrale du crine, sur la partie frontale
¢t la partie sus-orbitaire. Ainsi, les cheveux se
conservent assez bien - il y a des momies ayant
méme consarvé des boucles et das tresses. La
forme du nez dépendant des cartilages de caelui-
ci (cartilagines nasi) ne change quimper-
ceptiblement. Les ares zygomaliques et le
menton sont un appui suffisant pour une peau
desséchée. La peau des joues et des lévras
s'affaisse, mais s'appuyant sur les dents, elle
forme une couche tendue entre les arcs
zygomatiques et le berd Inférieur de la
mandibule. Souvent, les orbites ne s'affaissent
que trés peu grace aux tarses (tarsi)
cartilagineux, ceux-ci fermant également 'accas



aux globes oculaires sujets a la décomposition
au mémeae titre qu'au dessdchement, Les oreilles
adhérant au squelette cartilagineux du pavillon
(cartilago auriculae) se conservent bien.

Quant au cerveau dont le volume est important,
onfermé dans la boite cranienne, il subit les
processus de décomposition, et s'écoule ensuite
hors du crine par le trou occipital (foramen
magnum ossis occipitalis) partant du c6té
cervical (lorsque la dépouille repose sur le dos).
A lintérieur du crlne, il n'y a plus que des formes
spongieuses brun foncé trds caractéristiques -
c'est ce qui reste des ménmges ot des
vaisseaux sanguins.

Les organes internes écoulés ou desséchés, la
peau du tronc commence A se tendre, adhérant
aux codtes et aux bords supérieurs des os
iliaques (alae ossis iii). Sur les extrémités, la
peau avec les muscles et les aponévioses de
desséche vite en adhérant aux os. Le
dessdchement des muscles fléchisseurs des
mains recourbe las doigts vers I'intérieur {"main
en serres”). Les piads prennent une position
pronatrice. Les couches superficielles de
I'épiderme et du derme sur les paumes at les
talons se conservent plutdt bien, ce qui parmet
les examens dermatoglyphiques.

Une fois desséchéa, la dépouille humains, c'est-
4-dire la momie naturalle, davient une matidre
durable ne subissant plus de transformations.
Mais c'est alors que cette momie est attaquée
par las rongeurs (rats et souris) pénétrant sans
effort dans les tombeaux, les cercueils et
sarcophages en bois, peu étanches. Les
rongeurs sont capables d'abimer les tissus mous
méme racornis, ainsi que des parties du
squeletie auxquelles ces tissus adhérent. lly a
également des espéces de coléoptdres qui s'sn
prennent a la peau racornie et aux muscles.

Il résutte, de ce qui a été dit plus haut, que la
momification naturelle en Egypte, a parmis une
meilleurs conservation des dépouilles humaines
que celle attendue de 1a mamification artificielle.
Les Egyptiens étaient certainement conscients
du fait qu'en enveloppant la dépouille de linceuls
et de bandelsttes, ils accéléraient la
décomposition de celle-ci, en dépit de
I'application de substances desséchantes
{natron). Seulement, ce mode de conservation
résultait d'un cété d'un rituel religieux s'étant
élaboré au cours des millénaires, et de l'autre -
de la nécessité d'inhumer les dépouilles dans les
tombeaux profonds et mai aérés ol les
conditions en place excluaient la possibilité de
momification naturelle.

Il ast étonnant que les Anciens Egyptiens n'aient
pas essayé de trouver d'autres modes pour
sécher les dépouillles, p. ex. en recourant au
feu. En tout cas, aucune information & ce sujet
ne nous est parvenus.

Il en est autrement en ce qui concerne la
momification de petits enfants. A I'axception da
ceux ayant appartenu a la famille royale ou aux
tfamilles de notables, aucun procédé spécial de

congervation n'a été appliqué. Parfois, une
dépouilie d'enfant a été enveloppée de feuilles
d'or battu, ce qui, d'ailleurs, n'a aucuriement
contribué & sa mellleure conservation.

En, Egypte ancienne, les nouveaux-nés et les
nourrissons décédés ont été déposés,
oenveloppés de linceuls, dans des vases
céramiques ; ce procédé n'a pas empdché, non
plus, les processus dae putréfaction.

La mommcatlon naturelle des cadavres de petits
enfants s'opdre de fagon différente : par leur
faible surface cutanée leur dépounle se
dessache plus vite que celle d'un adulte. Ainsi,
les traits du visage se conservent beaucoup
migux, les cartilages du nez, des orailles et les
tarses mous et délicats ne subissent que
d'infimes déformations, Nous pouvons constater
que les tissus du visage enfantin formant le
*panniculus malaris® et contenant une quantité
lmponante de tissus adipeux, permettent au
visage de conserver ses formes. La peau fine
des joues facilita le dessachement de ces tissus
ot laur transformation ultérieure en une couche
spongieuse et élastique que cetle peau
recouvre. Les globes oculaires ne s'enfoncent
pas ot las lévras gardent leur forme primitiva. La
peau couvrant les extrémités de méme que les
tissus sous-cutanés et ceux de muscles, se
dessachent également vite. Le tronc subit des
transformations plus importantes ce qui dépend,
dans une grande mesure, du type de lit. Le
vantre est fortament plissé, et le dos (dans le
cas ol l'enfant est couché dessus) - le plus
souvent détérioré par les processus de
putréfaction.

Rappelons enfin quelques faits relatifs a la
momificaticn naturelle sous les climats modérés
etr méme froids. C'est un probldme A part.
E. Klaiss (1977) a examiné an Halie, 22 momies
bien sonservées (XIVe-XVllle) qui se trouvent
auvjourd'hui a fa chapslle Venzone & Udine : la
peau était blanche et séche. Le méme auteur a
6tudié dgalement des momies ayant subi elles

_aussi, une momification naturelle et se trouvant

dans des églises de Vienne. Elles dataient de
'époque de linvasion turqus, c'est-a-dire du
XVllle sidcle.

'A. Drusini et M.R. Bonati décrivent, eux aussi,

les momies de Venzone citées plus haut, de
méme que celles de Forentille (Terni) tandis que
G. Fornaciari donne une daescription des momies
bien conservédas d'Urbania (centre de
I'halie)(1982).

Pour ce qui ast de la Pologne, nous avons pu
examiner les momies trds bien conservées de
dignitaires aussi bien ecclésiastiques que civils,
en provanance de diverses époques (entre
autres, & Zamarte, non loin de Chojnice). Laes
traits de leurs visages se sont trds bien
consarvés.

En 1972, au Groenland, a été fait une trés
intéressante découverte dans la localité de
Qilakitsoq, & 280 km au nord du cercle arctique.
On a trouvé des tombes creusées dans le roc,
remontant au XVe sidcle et abritant huit
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Figure 2 : La 1éle de la momie du Pharaon
Seti Il (Musée égyplien du Caire):
les traces de momification
artificielle sont bien visibles.

Figure 1 : La momie de la Reine Nedjemet
(Musée égyptien du Caire)

Figure 3,4 : La momie d'une jeune femme
de la nécropole Garbas
Qasuk/Vieux-Caire. Un cas de
la momitication naturelle.
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représentants de la tribu esquimaude des Inuit.
Les dépouilles ont subi une momification
seulement partielle, mis a part le corps d'un
enfant de six mois, en vétements de peaux et de
fourrure qui s'est parfaitement conservé, a tel
point qu'au début, on le prenait pour une poupéa.
Ces tombes ont é1é décrites par J.P.H. Hansen,
J. Meldgaard et J. Nordgvist (1985).

Comment expliquer le phénoméne de la
momification naturelle dans les conditions
climatiques autres que celles du climat tropical ?
En fait, la également, les dépouilles se
dessachent dans des endroits bien aérés : ceci
commengant par un procassus de liquéfaction
présentant des ressemblances avec celui de
putréfaction.

L'examen histologique des tissus permet de
découvrir des trails caraclérisligues de la
nécrose, ensuite de constater que le
dessachement des tissus et des organes a éte
causé par une déshydratation. E. Kleiss attire
I'attention sur le role de cetlains facteurs tels
que le sol, le genre du sarcophage et méme la
qualité de I'enduit recouvrant les murs.

De nombreux auteurs soulignent que le facteur
essentiel pourrait étre une variété paniculiére de
moisissure (Hypha homlycina Pars) accélérant la
déshydratation de substances organiques, C'est
un probléme exigeant de recherchas ultérieures.

En terminant ce travail, soulignons que la
momification naturelle - aussi bien en Etypte ol
alle dépend en premier lieu du climat sec, ensuite
du mode d'inhumation et de l'endroit ol la
dépouille a été déposée, que sous les climats
modérés ol des facleurs nouveaux, encore
inconnus, agissant dans la méme sens
nacessite des études approfondias.
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SUMMARY

ANKYLOSING INFECTIOUS ARTHRITIS IN BONE REMAINS FROM THE 8th
CENTURY IN HUNGARY.

In this paper a case of severe infectious arthritis is presented. The bone remains belong to an
old male skeleton from the 8th century (Avar Perlod) in Hungary. The right knee of the
individual shows complete bony ankylosis as the last stadium of a severe infectious arthritis.
The normal cortical bone thickness and the arthritic changes of the same lemoral head
indicate that the limb was used throughout the Individual's life.

The morphology of the lesion emphasises the occurence of pyogenic arthiitis, and the
tuberculotic origin of the disease canno! be disclosed either. The differential diagnosis was
made by examinations using macroscopic morphological and X-ray methods.

Keywords : 8th century - Infectious arthritis - Ankylosis.

INTRODUCTION ' Sous la dénomination d'arthrites
infectieuses, on peut réunir les arthrites

Au cours das analyses paléopathologiques -

on rencontre bien souvent les traces de

maladies articulaires. Pour pouvoir

identifier l'origine des lésicns, il est
important de se baser sur les critéres de la
rhumatologie moderna ; la collaboration
entre paléopathologistes et rhumatologues
est indispensable. Cette tendance prévaut
dans plusieurs publications récentes
(Kramar, 1987 ; Rogers et al, 1987 ;
Dutour et al., 1989).

dont l'origine est une Infection bactérienne,
virale, parasitaire ou mycosique, quel que
soit le mécanisme de [I'inflammation
articulaire. En cas d'arthrite septique,
'arthrite résulte d'une infection
articulaire. L'infection articulaire peut
aussi se produire par voie sanguine (a
partir d'un foyer d'infection extra-
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articulaire), et est nommée arthrite
métastatique (Séze et Ryckewaerl, 1983).

L'arthrite septique peut &ire causée par de
nombreux types de bactérie, mais le germe
le plus souvent en cause ast le
Staphylococcus aureus (Gomér et Balint,
1689). L'exemple iypique de I'arthrite
métastatique est la tuberculose articulaire.
Celle-ci, dans les cas sévéres -
pareillement & l'arthrite & pyogénes - peut
conduire a l'ankylose articulaire (Martini,
1588).

La manifestation osseuse de la maladie et
son existence dans les populations
historigues sont attestées dans la
litérature paléopathologique, de la période
précoce de la paléopathologie {Moodie,
1923 ; Pales, 1930) jusqu'd nos jours
{Steinbock, 1976 ; Zimmerman et Kelley,
1982).

Nous avons examiné les maladies ostéo-
articulaires des restes osseux de
234 individus provenant du cimetidre avar
de Bélmegyer (Est de la Hongrie). Pour
identifier les cas pathologiques ont &té
utilisées des méthodes macro-
morphelogiques et radiologiques. En dehors
de maladies proprement rhumatismales, les
traces d'arthrites infectieuses ont été
découvertes. Parmi elles ie cas le plus
important est présenté aujourd'hui.

DESCRIPTION DU CAS.

Cimetidre de Bélmegyer - Tombe 215.
Homme &gé.

Sur la jambe droite de Iindividu on peut
voir une ankylose totale du genou {fig. 1)
Les condyles fémoraux sont fusionnés avec
le tibia (fig. 2). La fusion de ia face
postérieure de ia rotule avec le fémur est
compléte (fig. 3).

La radiographie latérale (fig. 4) nous
présente la disparition de linterligne
articulaire, lankylose de l'articulation et
l'ouverture d'une fistuie, La structure de
F'es cortical témoigne que lindividu n'a pas
perdu f'usage de sa jambe malade et a pu
marcher, longtemps aprés la guérison. Ce
fait est aussi souligné par la coxarthrose
du méme cbdtd (fig. 5 et 6). .
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Les autres parties du squelette ne
présentent pas d'altérations pathologiques,
en dehors d'une légére arthrose vertébrale
du rachis thoracique.

DISCUSSION.

Aprés avoir évalué les caractdres de la
iésion décrite, il est bien possible que
I'individu ait souffert d'une arthrite
infectisuse du genou. La destruction
osseuse des surfaces articulaires, les
changements sclérotiques et la présence de
la fistule se rapportent & une infaection et
inflammation (Ortner et Putschar, 1981).

Une ankylose osseuse se produit souvent en
cas d'arthrite infectieuse, mais slle est
extrémement rare dans le cas des
arthropathies dégénératives (Steinbock,
1876).

L'arthrite rhumatoide monoarticulaire, qui
atlaque souvent le genou, ne conduit pas 4
la fusion articulaire (Horvath et Forgacs,
1984).

La tuberculose articulaire de méme que
Farthrite & pyogénes peuvent aboutir a
l'ankylose spontanése, surtout en I'absence
de traitement (Boda, 1985).

Le diagnostic paléopathologique conserve
toujours un certain coefficient d'incertitude
du fait de I'absence d'une bactérie
provenant du liquide articulaire. Il est donc
presque impossible de faire une distinction
entre les origines pyogéniques ou
tuberculeuses de la lésion présentée. La
topographie ne nous aide pas non plus : on
s'attendrait & ce que les arthrites
métastatiques soient souvent poly-
articulaires ; en réalité, elles sont le plus
souvent monoarticulaires (Séze et
Ryckewaert, 1983).

En considération de la morphologie de la
lésion, la probabilité d'une arthrite &
pyogénes est un peu plus grande {Oriner et
Putschar, 1981), et I'éventualité de Ia
tuberculose articulaire ne peut dtre exclue,
d'autant pius que nous avons diagnostiqué
deux cas de tuberculose vertébrale (Mal de

.Pott) dans la méme série ostéo-
. archéologique.
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Fig. 1 : Ankylose osseuse du genou droit

Fig. 3 : Phatographic latérale du ganou alleol:



Fig. 4 : Radiographe latérale du genou affecté Fig. 5 : Traces de coxarthrose sur Ia téte fémorale droite

Fig. 6 : Radiographie de Ia téte fémorale droite
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L'écart angulaire du fémur et du tibia
donnait la possibilité - & l'opposé du cas
présenté par Bennike (1985) - de marcher,
méme d'une fagon clopinante. L'arthrose de
la hanche droite témoigne du boitillement
durant des années.

L'inflammation  articulaire est
habituellement accompagnée de fidvre,
douleur intense et impotence articulaire
totale ; donc, selon notre avis, l'individu a
du étre soigné pendant des mois par sa
famille ou par d'autres membres de la
communauté. Il est bien certain que son
systdme immunitaire a été capable de
triompher de la maladie, souvent mortelle
en l'absence d'un traitement antibiotique.
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SUMMARY

UPPER ROMAN EMPIRE CREMATIONS AND BURIALS FROM ST. LAMBERT,
- FREJUS - VAR - FRANCE

This study concerns 256 burials and particularly 205 incinerations discovered during the excavations of
the St Lambenrt necropolis (Fréjus, Var). Different methods (i.e. physical, anatomical, anthropological and
paleopathological) are used. The main results show the high vaiues of the cremation temperature and

some unusual paleopathological cases.

KeyWords : incinerations - Necropolis - Upper roman Empire - Var - Paleopathology - RX

Diffractometry. :

INTRODUCTION.

Le site de Saint-Lambert a fait l'objet de fouilles, .

mendes par le service archéologique de la Ville
de Fréjus, de 1983 4 1987 (Bel, 1987 ; Béraud,
1987a et b). -

La nécropole s'étend de part et d'autre de la voie
antique *via per Alpes Maritimas®, issue de la
porte de Rome de Forum Julii et raliant cette ville
a I'talie.

Le cimetidre, situé hors des murs de celte
colonie de Vétérans détruite en 31/27 avant
notre dre par Octave, a fonctionné depuis la
deuxidme moitié du 1er sidcle avant notre ére
jusqu'aux environs de 150/200 de notre ére. On
sait en effet, selon les textes antiques, que
Fhomme mort ne peut atre ni brilé, ni enterré
dans la ville {Lex Xli tab. X, 1){1).

L'incinération domine mais elle cohabite avec
l'inhumation (tableau [). Sur 256 tombes, 205
sont des incinérations (80%) et 51 des
inhumations (20%). La coexistence de ces deux
rites n'est pas exceptionnella pour cette période
(PLIN., nat, VII, 187 ot LUCR, IlI, 888-893).

Cinquante neuf tombes concernent des sujets
qui sont morts avant 16 ans (23% des individus).
Elles ont été retrouvées pour la plupart au sud-
ouest de la nécropole, dans une Zone qui semble
avoir été réservée spacialement & cet usage
(fig. 1) ; 163 sépultures correspondent a des
adultes (64%). Nous envisagerons
successivement les incinérations, les
inhumations et la paléo-pathologie.
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Age incinération Inhumation Total Pourcentage

{age)
Adultes . 149 14 163 64 %
Sujets non adultes 32 27 59 23 %
de 12/16 ans ) ' 3 2 5
de &/12ans 7 0 7
de 4/6 ans 4 1 5
de 3/4 ans 4 3 7
de 23 ans 3 -~ 2 N 5
de 1/2 ans 3 2 5
de 6/12 mois 1 3 4
de 1/6 mois - 0 5 5
de 02 1 mois 0 3 3
non déterminé 7 € 13
Total ge déterminable 181 4 222 87%
Total non déterminable 24 10 34 13%
Total des tombes 205 ’ 51 - 256 100 %
Pourcentage (rtes) 80% 20% 100%

Tableau 1 - Répariition des tombes selon les rites de 'inhumation et de lincinération et en

fonction des tranches d'age.
Numéros des
tombes 20 62 63 105 ) 109 167 185 187 188 204 213 214 250
Poids d'os en
gramme 350 a5 a5 280 190 165 350 140 490 70 . 775 1365 225
Observations 2kg de
particuliéres cendres  enfant enfant enfant

Tableau 2 - Caractéristiques des tombes dincinération comportant des cendres et des charbons
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LES INCINERATIONS.

Nous avons suivi la méthodologie générale
exposée par Arnaud (1980), Kurzawski (1988) et
Duday (1987) pour étude des 205 tombes &
incinérations. Aprés l'étude des récipients
cinéraires, nous envisagerons l'analyse générale
de leur contenu ostéologique, puis les aspects
particuliers des modaes crématoires et enfin
I'étude anthropologique.

LES URNES CINERAIRES.

Les urnes en pierras ou en plomb, faites dans un
but funéraire, avec un couvercle bien adapté,
sont peu nombreuses. L'urne la plus
communément utilisée est un récipient en
céramique tournée de forme ovoide, avec un
couvercle en céramique, plus ou moins adapté
{fig. 2). Ce récipient est habitusllement fendu et
on paut le séparer de son contenu, en laissant
intacte une masse d'os, cimentée par la terre
d'infiltration. Parlois les os peuvent passer &
travers la cassure et se retrouver hors de l'urne,
ce qui se rencontre lorsque les sépultures ont
6té partiellement détruites pa les plantations de
vignes ou par les terrassements a la pelle
mécanique.

Certaines sépultures sont en pleine terre, los os
étant simplement placés au fond d'une fosse,
directement sur le substrat et éparpiliés parmi les
cendres. Deux tombes (294 et 295) seulement
sont du type "bustum” {incinération en place).

Les urnes préservées ont été étudides en
jaboratoire. La fouille a été systématique et
méthodique afin de préciser le niveau de
remplissage initial de l'urne, le colmatage des
dépdts et établir une stratigraphie, tant des
vestiges humains que des autres piéces
archéologiques associées. Les umes au
couvercle bien adapté ont peu de terre
d'infiltration et les os sont plus propres et il y a un
rapport direct entre la félure d'un récipient et/ou
de son couvercle et la quantité de terre
d'infiltration et la perte da fragments osseux.
Généralement, la premidre couche dans l'urne
ast constituée de terre d'infiltration, mélangée &
des fragments du bord de l'urne, puis on trouve,
au-dessous, une masse de fragments osseux,
plus ou moins tassés, parfois liés par de la terre
d'infiltration. La preuve d'une introduction
volontaire, et/ou “rituelle”, de terre dans l'urne n'a
pu dtre établie par un examen minutieux. La
hauteur moyenne de ramplissage d'une urne est
de 203 mm et elle se situe la plus souvent au
niveau du diamatre maximal du racipient, plus
rarement aux 3/4 supérieurs. Pour dix
exemplaires, le volume osseux était au ras de
l'embouchure du bord, par contre six grandes
urnes n'avaient que quelques centimdtres cubes
d'os d'enfant sur le fond. La taille de l'urne n'est
donc pas nécessairement en rapport avec son
contenu. Sur 205 tombes, le contenu en restes
brllés varie de quelques fragments non
identifiables d'un poids inférieur & 200 g, a des

squelettes & peu prés complets qui sont alors
dans des urnes entidres.

Nous n'évoquerons que succinctemant certains
résultats que e tri systématique du contenu de
I'ure permet d'obtenir car ils ne font pas T'objet
de notre travail ; en particulier I'isolement des
ossements d'animaux, reliquats des offrandes
alimentaires qui accompagnant le défunt, ainsi
que la détermination par rapport aux restes
humains de I'emplacement des offrandes
alimentaires (os d'animaux, poissons,
coquillages) et du mobilier archéologique (corail,
clous, verre fondu, matériel céramique...}. Ce
matériel peut, soit avoir subi la crémation avec le
défunt et avoir été prélevé simultanément avec
les -os humains, soit avoir été ajouté aprés
l'ustion.

LES RESTES HUMAINS INCINERES.

Disposition des os dans l'urne.

Elle a été minutieusement notée. L'urne de la
tombe 54 est la seula A avoir été soigneusement
remplie en suivant une séquence anatomique.
On retrouve en effet dans la couche supérieure
les fragments du crne, puis les vertdbres, au-
dessous, les os longs et le bassin, au fond, les
tarses et las phalanges. |l y a donc eu, pour
cette incinération, un ramassage ordonné des os
dans l'ustrinum ou un tri des pidces osseusas
avant leur dépdt dans l'urne. A pan cette
exception, les diverses places anatomiques
osseuses sont toujours mélangdes sans aucun
ordre et dispersées dans tous les niveaux des
umes. Le choix qui préside au recusil des
ossements semble lié au simple hasard. Ce
ramplissage aléatoire des urnes suggére une
manipulation intarmédiaira des restes osseux,
plus complexe que le simple ramassage sur
I'ustrinum et le dépdt direct et immédiat dans
Furne. Dans ce cas, il serait plus simple de
commencer par une extrémité de [individu
incinéré et de finir par l'autre.

Dans la méme urne, nous n'avons repéré aucune
répartition par couche, qui pourrait traduire la
ptésence de plusieurs individus incinérés
simultanément, ou un usage répété comme
sépulture familiale par exemple.

Aspect des fOSfQS osseux.

Dans les sépultures en pleine terre ou les *busta®
les os sont imprégnés des restes calcinés du
bicher funéraire.

Dans les umes, les os ne présentent, par conire,
une apparance cendreuse et ils ne sont pas
mélés a des charbons, & l'exception de
13 tombes, pour lesquelles le poids d'os est le
plus souvent moins important (trois fois il s'agit
d'enfants)(tableau 2).
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Age

Tableau 3 - Répartition des &ges et des sexes au décés des sujets adultes.

Inhumations - Nécropole de Saint-Lambert

Jeune Mature Agé Indéterminé TOTAL
Sexe
MASCULIN 1 2, 3 1 7
(TC 2} (T 156 (T70-T71 (T 21)
T 299) T196)
- FEMININ - - 3 - 3
(T27-T 155 .
T 274)
INDETERMINE - - 1 3 4
(T 57) (T60-T78-TX)
TOTAL 1 2 7 4 14

La détermination de 'dge au décés des adulies d'aprés le degré d'oblitération des sutures craniennes a été
faite en considérant de larges tranches d'age, plutét qu'un résultat chifiré forcément inexact. Le sexe a été
déterminé d'aprés la morphologie de f'os coxal, ou, & défaut, sur des critéres plus subjectifs de robustesse,
en prenant pour comparaison les sujets dont le sexe a pu étre établi d'aprés l'os coxal.
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Les textes antiques mentionnent que les restes
osseux pouvaient étre lavés, en particulier dans
le vin (VER., Aen, VI, 212-235), A Saint-Lamben,
on ne peut dire si les os ont été refroidis et/ou
lavés, puis séchés aprds leur crémation, avant
d'atre déposés dans I'urne. Un tal processus, qui
nécessite un entreposage intermédiaire, avant le
dépdt définitif dans 'urne, pourrait étre une des
explications du mélange des fragments osseux.

Analyse pondérale des ossements.

Effectuée région par région {crane, rachis,
thorax osseux, bassin, membres (fig. 3), elle
permet d'aborder le probléme des modalités du
ramassage des os sur le blicher. Il n'y a pas de
tri sélectit privilégiant un segment et s'il y a eu
tontative de “récolte exhaustive®, les variations
des pourcentages de poids des ossements des
différents segments, interdisent de tirer toute
conclusion.

Le poids moyen d'un adulte incinéré oscille
autour de 1,6 kg mais lanalyse du poids total des
os ne peut fournir aucune indication sur la
morphologie ou la taille des individus. Certains
dépdts sont d'ailleurs réduits & I'état de
minuscules particules osseusaes, échappant a
toute analyse.

Etude anatomique.

L'axamen daes fragments osseux atteste que
pratiquement toutes les pidces anatomiques
peuvent se rencontrer dans les urnes (2). Il
axiste cependant une conservation différantielle
des os soumis & une forte température, certaines
parties plus robustes prédominent. Pour le
crine, il s'agit de la protubérance occipitale, la
pyramide pétreuse, la marge orbitaire, la
mandibule (le maxillaire supérieur et ies os de la
face sont, par contre, presque entitrement
désintégrés) et des tables de la volte cranienne,
fendues et séparédes du diploé. Les épiphyses
des os longs et les corps vertébraux sont peu
déformés. Concernant les pidces vertébrales,
sur 149 incinérations d'adultes, seuls 94 rachis
tragmentaires (soit 56%} sont étudiables {a titre
comparatif sur 14 inhumations, 8 rachis soit 57%
ce qui, sous réserve du faible effectif, n‘apparalt
pas sensiblement ditférent). Les deux premidres
cervicales sont présentes 45 fois (30% et, pour
les inhumations, 4 fois soit 29%). Laxis
(apophyse odontoide) est retrouvée 41 fois
(28%, 4 fois dans les inhumations soit 29%) :
32 fois isolement (1 fois seulement dans les
inhumations) ; 9 fois associé a l'atlas (3 fois dans
les inhumations) ; 5 fols seul, & F'exclusion de
toute autre pisce vertébrale identifiable. Cette
bonne conservation de l'axis (odontoide) est
déja connue (Masset, 1987).

Les chances de conservation de I'axe rachidien
ne paraissent donc pas varier en fonction du
mode funéraire tout au moins qualitativement, ni
d'aifleurs en fonction de la surcharge arthrosique
das pidces vertébrales qui ne semble pas jouer

un rdle protecteur particulier, par exemple l'atlas
et l'axis sont 26 fois normaux (17%), 19 fois
anthrosiques (13%).

Le reste du squelette est retrouvé en petils
fragments d'os durs, fissurés et cassant de
25-35 mm en moyenne. Les cassures peuvent
8tre libes au refroidissement brutal par de I'eau
aprés la crémation, & la fragmentation causée
par la température élevée du bicher, a un acte
volontaire de réduction en vue de la mise en urmne
et/ou aux aléas de consarvation de I'urne.
L'examen des os de la volte ne parmet pas de
résoudre le problame de l'enfoncement probable
de la volte cranienne pour prévenir I'éclatement
4 la chaleur de ce dernier (3).

L'identification des os, facilitée par les
racollages, vise aussi au dénombrement des
sujets déposés dans l'urne. Les sépultures &
incinération de Saint-Lambert paraissent
toujours Individuelles (4) et, si nous avons
exceptionnellement trouvé dans une méme urne
des fragments de deux mandibules {tombes
154bis et 179b) et deux axis, dont un
arthrosique, associés & d'autres pisces
vertébrales normales (tombe 179), il semble qu'il
s'agisse en fait du prélévement simultané sur
Fustrinum avec la crémation en cours, de restes
osseux "oubliés” lors d'une précédente
incinération. L'ustrinum ast d'ailleurs comblé par
uné épaisse couche de cendres et de charbons,
contenant encore du matériel brilé, en particulier
osseux, ce qui prouve qu'il n'était pas
méticulousement nettoyé aprés chaque
crémation.

LES MODALITES DE LA CRE-
MATION.

Les os ont été brilés & I'état frais car ils
présentent das fractures transvarsales ou
diagonales et sont déformés avec une
importante diminution de volume (Masset, 1987 ;
Guillon, 1987){fig. 4). I est possible d'approcher
le probléme des températures de crémation. On
sait d'une pant par Pliine I'"Ancien que la
température du blcher était trés élevée. Cet
auteur rapporte en effet qu'un corps “projeté par
la violence des flammas hors du blcher" n'y avait
pu y étre remis “en raison de la chaleur
extréme..." (PLIN., nat, Vli, 186). D'autre pan,
certaines méthodes font appel, soit & I'étude des
objets associés & la sépulture (verre, bronze,
argent, 0s...) dont on connalt la température de
fusion, mais qui sont rares, soit 4 la coloration de
l'es pour déterminer la température d'ustion. Une
limite a déja &1é fixéo & linterprétation de cette
échelle colorimétrique par Masset (1987) qui
rapporte qu'au-dela de 650° la couleur ne change
plus en fonction de la température de
combustion.

Nous avons personnellement utilisé la
ditfractométrie R X, qui permet de déterminer la
température de cuisscn des ossements entre
650 et 800°. Notre analyse n'a pas retrouvé de
corrélations entre la couleur de l'os et sa
températura d'ustion, contrairement & des
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notions antérieurement admises, la seule
corrélation fiable étant le blanc crayeux, indice
de crémation a plus de 800°C (Dutour st coll,,
1989). Sur 30 échantillons, 22 représentant
toutes les parties céphaliques et pelviennes, ont
subi une trés haute température de combustion a
plus de 800° et 7 échantitions sur 30, qui
concernent exclusivament les calkcanéums, ont
subi des températures plus faibles - entre 650 et
750°C ) {fig. 5). Ces résultats indiquent que les
crémations se faisaient & température élevée
(plus de BOO°C)(5) et lo fait que les axtrémités
des membres inférisurs étaient soumises a des
températures moins élevées {entre 650 et 750°C)
laisse entendre que la paris supérieure des
cotps (crane - tronc) était placée au centre du
foyer au détriment des extrémités des membres
infériours. Cette attitude parait logique étant
donnée que la partie supérieure du corps (de la
1éte aux cuisses) représente l'essential de la
masse a brller ot que les observations
d'incinérations actuelles en Inde montrent que
l'on ramane les pieds au centre du bicher en fin
de crémation par mesure d'économie, pour
compléter la combustion (Guéry, 1987). Ce fait
pourrait expliquer la coloration plus foncée du
calcanéum, la combustion des pieds ramenés au
centre du foyer au milieu des braises pouvant
s'effectuer dans un milieu relativement
réducteur.

Si la surlace externe des 0s est le plus scuvent
d'un blanc crayeux, on retrouve au niveau de
I'écaille occipitale, & la tace postérieure des os
longs et du tarse, des zones noires, liées & des
dépdts carbonés, en relation avec une zone a
atmosphére réductrice lors de lincinération. On
peut confronter ces constatations au fait que
dans la plupart des tombes ont 6té découverts
des clous, qui font penser que les défunts
étaient emmends au bicher funéraire dans des
cercueils ouverts ou des lits funéraires, faits de
bois et parfois décorés d'os d'animaux sculptés
(élément de tabletterie que l'on retrouve én
particulier dans les tombas 6, 89 et 166). Le
corps étant étendu en decubitus dorsal, on peut
penser que les parties reposant sur le lit ont subi
une combustion moins oxydante, d'ol la
coloration plus foncés.

{'étude anthracologique des charbons devrait
permettre d'identifier les bois utilisés pour la
crémation. Il faut signaler que l'on retrouve &
I'état carbonisé des glands (tombe 102 et 105),
des écailles de pomme de pin, des pignons et de
petites branches de pin (tombes 102, 105 et
108), co qui est déja une indication des espaces
utilisées.

ETUDE ANTHROPOLOGIQUE.

Pout-on effectuer une telle étude sur des os
brillés, sans que cela puisse apparaitre comme
une gageure ? En effet, I'6tat des os fragmentés
par éclatement, déformés, soumis & des
phénomanes de rétraction (avec perte de
volume, de poids et d'épaisseur) interdit le plus
souvant toute tentative d'analyse morphologique

et ostéométrique, de sorte que nous disposons
que de trds rares informations sur l'aspact
physique des individus incinérés. Cependant
I'étude du matériel osseux incinéré peut fournir
un nombra non négligeable dinformations d'ordre
anthropologique (age, sexe, voire méme stature)
ou paléopathologique comme l'ont montré les
fravaux de nombreux auteurs (parmi lesquels
Perrot et Perrichon, 1969 ; Perrot ot coll., 1876 ;
Khul, 1983 ; Duday, 1987 ; Janssens, 1986...).

Détermination du sexe.

Subjectivement, il semblerait que la proportion
des os présentant des caractéres de robustesse
pouvant évoquer un trait masculin soit plus
importante. Cependant, ces caractdras ont une
valeur discriminative sexuelle trés contestable
du fait de leur subjectivité.

Si das fragments d'os pelvien sont fréquemment
retrouvéd, Ils concernent habitueliement
racétabulum, la surface auriculaire du sacrum, la
tubérosité ischiatique. Par contre, la symphyse
pubienne est rare ainsi que l'échancrure
sciatique qui demeure le meilleur paramatre de
discriminaticn sexuelle (de type féminin dans les
deux tombes 179a et 313 et de type masculin
dans la tombe 179b). Certains auteurs (comme
Janssens, 1986) ont insisté sur la valeur
diagnostiqua de certains os bien conservés dans
les Incinérations (rotules, astragale, cavité
glénoide de I'omoplate). Dans certains de nos
cas, l'dentification d'un individu de type téminin
est confortée par les objets de parures ou de
toilette accompagnant le mort. Toutefois,
rapproche de la différenciation sexuelle est trop
approximative sur notre matériel pour qu'elle
puisse ici étre valablemant exposée.

Détermination de I'dge.

De trés nombreux squelettes n'ont d'autre trait
distinctif que celui de I'age adulte. La fusion des
sutures crdniennes né concerne que des
fragments, ce qui augmente le doute pour
évaluer 'dge mais, lorsquelles sont totalement
oblitérées, elles suggarent certaineemnt un
diagnostic d'dge avancé avec les réserves que
'on connait (Masset, 1982).

Les dents sont aussi de valeur douteuse,
puisque les couronnes qui, normalemant
donnaraient une indication approximative sur
rage, selon leur degré d'usure, sont fendues et
fragmentées par la éhaleur. Janssens {1986)
indique que dads B00° on assiste & un
détachement des couronnes dentaires. Le grand
nombre de canines et de fragments de
couronnes d'autres dents définitives, la
présence d'aivéoles "ouvertes®, incluant, dans
quelques rares cas, la troisidme molaire en place
et sortie ont §té un indice d'age adulte. Les
ostéophyles périarticulaires suggérent aussi un
age adulte, renseignement déja noté par centains
(Janssens, 1986) que nous n'avons pas négligé
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TABLEAUS _ aneinte spondytarthrosique dans Ia nécropole
de Saint-Lambert. Localisation et fréquence relative,

Pourcentage Pourcentage
par rapport par rapport
aux sujots a l'atteinte
adultes spondylarthrosique
Nombre de sujets aduites 163 - -
Avec restes veriébraux
conservés 97 100 -
Portant des lésions
arthrosiques 48 49 100
Localisation cervicale 28 29 58
Dont C1/C2 19 20 40
Localisation dorsale 31 32 65
Localisation lombaire N 32 65

TABLEAU 6 — Principaux cas pathologiques observés
en dehors de la spondylarthrose.

Cas pathologiques Sujets et Cas pathclogiques Sujets et
nbre de cas nbre de cas
Arthrose des grosses FPathologie vertébrale
articulations &n dehors da l'arthrose
8 individus 9 individus
— omarthrose 2 — bloc congénital 1
— ancarnhrose 3 — canal lombaire étroit t
— coxarthrose 3 — spina bilida 1
— gonarthrose 3 — canaux de Hahn 4
— empreintes de Schmdrl 3
Autres localisations Fracture consoiidée
arthrosiques 4 individus
— temporo-mandibulaire 2 — 5 métatarsien gauche 1
— cervico-occipitale 1
— sacro-iliaques 1 Périostites 3individus
— coslo-transversaire 1 — humérus 2
: — cubitus 1
— fémur 2
-— tibia ” 2
Pathologie abarticulaire Gindividus — Divers
— olécranienne 3 — exostose conduit auditi! 2
— rétro-calcandenne 3 — perforations olé-
craniennes 2

— sous-calcanéenne 1
— prérotulienne




car il nous a permis, a lui seul, de déterminer qu'il
s'agissait d'adultes dans 102 tombes.

Pour les trés jeunes enfants, une évaluation plus
ou moins exacte de I'age peut éire faite & partir
des germes des dents déciduales protégées par
la mandibule et le maxillaire. Le raste du
squeletie est plus souvent réduit 2 de trés petits
fragments pesant quelques grammes, a
l'exclusion de quelques éléments mieux
conservés de pyramides. pétreuses ou d'os
longs.

Sur 222 squelettes, ol I'age a pu étre déterming,
59 correspondent a des sujets de moins de 16
ans ! 32 incinérations pour 27 jnhumaticons. Sion
suit & la lettre Pline I'Ancien, qui dit que la
coutuma est de ne pas incinérer les enfants tant
que les dents ne sont pas sorties, on ne doit pas
étre surpris de retrouver dans ces incinérations
11 enfants de plus de 4 ans.

Pour de plus grands enfants, lage peut étre
détarminé, en plus des germes dentaires, grice
aux extrémité épiphysaires non encore soudées,

La répartition par tranche d'age selon les rites de

l'incinération ou de l'inhumation est donnée dans

le tableau 1, avec toutes les réserves que les

méthodes d'examen souldvent et qui rendent

difficile l'appréciation des variations des rites

Lugéraires en fonction des critéres de sexe et
‘age.

Eléments "paléodémographiques”,

En tenant compte des réserves formuldes
concernant l'emploi des estimateurs
paléodémographiques (Bocquet et Masset,
1982), le calcul de l'espérance de vie & Ia
naissance par le moyen de l'indice de juvénilité
(D 5 - 14/D 20 - oméga) établi par ces autours
permet d'obtenir une espérance de vie a la
naissance d'environ 34 ans (dans le cas d'une
population stationnaire) avac un quotient de
mortalité infantile 1q0 d'environ 22% avant I'age
de un an et une descendance finale par famme
d'environ 4 enfants, toutes ces estimations
n‘ayant, bien entendu, aucune valeur absolue
{Masset, 1986).

LES INHUMATIONS,

Les inhumations ne représentent qu'environ 20%
de l'ensemble des sépultures de la nécropole de
Saint-Lambert. La localisation de ces sépuliures,
par rapport aux tombaes a incinération, semble se
faire de fagon tout a fait aléatoire dans la
nécropole. Ce type de distribution ¢'observe
également dans la partie de la nécropole ol l'on
retrouve la majorité des sépultures d'enfants.
Parmi les 51 inhumations fouillées, mis & part
9 sépultures n'ayant livié que des fragments
osseux ou esquilles non identifiables, on
dénombre 27 inhumations de sujets de moins de
16 ans pour 14 adultes.

La conservation générale des restes inhumés
est variabla, dans I'ansemble assez médiocre,
olle ast moins bonne pour les inhumations de trds
jeunes enfants, & l'exception de la tombe 224 qui
a livié les restes presque complets d'un
nouveau-né, protégés par une coupe reiournée
(fig. 6). Sur les 27 inhumations d'enfants, I'état
fragmentaire des ossements n'a autorisé qu'une
estimation de l'dge dentaire dans 16 cas, dans
6 autres cas, aucune détermination n'a pu étre
faita. Pour les 3 inhumations de nouveaux-nés
ou de trés jeunas nourissons (moins d'un mois),
un seul des squelettas était complet (T224), les
deux autres étaient trds fragmentaires mais
quelques os longs conservés ont permis une
estimation de I'4ge.

L'état de conservation das restes adultes est
schématisé & la fig. 7. La répartition des sexes et
des ages au décés des sujets adultes est
présentée au tableau 3, elle fait apparaitre une
relative prédominance de sujets agés,

Les principaies données métriques établies sur
les squelsttes adultes figurent au tableau 4. La
catégorisation des indices criniens révéle une
assoz grande variabilité, sans relation avec le
sexe, avec 3 sujets dolichocrénes, 2 méso-
cranes ¢! 3 brachycranes. L'estimation de la
stature n'est possible que pour un seul sujet
téminin (T155) et donne un résultat d'environ
1,57 m (157,3 + 3,52 cm, selon la formule
d'Olivier et Tissier, 1978, utilisant humérus et
fémur).

PALEOPATHOLOGIE.

Sur le matériel osseux issu das 222 sépultures,
on obsaerve une ou plusiaurs altérations
pathologiques sur 97 “sujets” adultes (aucun
caractére pathologique n'est ocbservé sur les
59 squelettes d'enfants), ce qui donnerait un
taux minimum de morbidité ostéoarticulaire de
59% dans cette population adulte (Dutour et
coll., 1989). La répartition des différantes
pathologies représentant 107 “"cas" est
présentée a la figure 8.

La pathologie dégénérative, axiale et

appendiculaire, domine les étiologies en
ragroupant prés de 60% des cas.

La spondylarthrose représente & elle seule un
peu moins de la moitié des cas. En effet, dans 97
sépultures ol des pidces vertébraies ont été
conservées, on observe 48 fois des altérations
{ostéophytose) sur une ou plusieurs des
venébres conservées. La conservation aléatoire
des éléments vertébraux selon leur étage limite
les conclusions mais il ne semble pas exister
d'atteinte préférentielle d'un segment rachidian
par rapport  un autre (tableau 5) : 28 localisation
cervicales (58% des atteintes veriébrales),
31 localisations dorsales et 31 lombairas (65%
pour chacun des deux sagments){fig. 9).
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Le caractére “associé” ou "isolé" de |'atteinte das
3 segments rachidiens dépend ici uniquement de
la conservation des piéces vertébrales et ne
peut donc avoir aucune valeur épidémiologique
(Berato et coll;, 1990). il faut cependant noter la
grande fréquence apparente de l'atteinte du
couple C1/C2 (19 “arthrose atloodontoidienne”
sur 45 pidces consarvées), fréquence
anatomique “anormalement” élevée {42%) que
nous avons précédemment rapportée (Bérato et
Dutour, 1989)(fig. 10}.

L'atteinte dégénérative des grosses articulations
(tableau 6) représente 11 cas (10%) parmi
lesquels on distingue 2 cas d'omarthrose (sur
29 éléments ostécarticulaires glénohuméraux
conservés), 3 cas d'ancarthrose dont un bilatéral
{sur 34 "coudes"), 3 cas de coxarthrose (sur
37 “hanches") et 3 gonarthroses (sur
39 “"genoux™) dont une avec genu valgum.
Compte tenu des réserves déja énoncées
concernant les problémes de conservation
(taphonomie) linterprétation de ces chiffras en
terme de frégquence ne peut pas revétir de
caractdre absolu. Les autres localisations
anthrosiques (5% de _l'ensemble des cas)
concernent les articulations sacro-iliaques,
costo-transversaires et temporo-mandibulaires.

L'individualisation d'une pathologie
*abarticulaire* (environ 8% des cas) met en
évidence des exostoses olécraniennes (3 sujets
dont un ¢as bilatéral) sous et rétro-calcandennes
{4 cas) et prérotuliennes témoin d'une bursite
pré-rotulienne calcitiée (2 cas dont un
bilatéral)(fig. 11).

La pathologie traumatique semble rare et n'est
représentée que par un seul cas (fracture
consolidée de la styloide du 5e métatarsien
gauche). La pathologie "constitutionnalle®
représente 8% des cas parmi lesquels
s'obsaervent un bloc vertébral congénita!, une
.'.'pina1 g;fida du sacrum st un canal lombaire étroit
(fig. 12).

Las séquelles dystrophiques représentent 8 cas.
Au niveau rachidien 4 cas de persistance des
canaux équatoriaux de Hahn et 3 empreintes
nucléaires intrasomatiques de Schmdrl ; au
niveau d'un fémur un défect cortical {fibrome non
ossifiant)(Dutour et coll, 1989)(fig. 13).

Il taut également signaler la présence
d'exostoses du conduit auditif externe dans
2 cas (fig. 14} et l'existence d'une ostéophytose
sous périostée d'étiologie non déterminée qui est
portée par les diaphyses des os longs de
3 sujets (Dutour et coll;, sous presse).

L'étude des assoclations pathologiques montre
la constance de l'atteinte vertébrale en cas
d'arthrose des grosses articulations. Un sujet
est porleur d'une arthrose diffuse : omarthross,
ancarthrose, coxarthrose, gonarthrose,
spondylarthrose. Le canal lombaire étroit est
associé & une lombarthrose.
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‘econstatée dans

La principale constatation de cette étude
paléopathologique est qu'au minimum un adulte
sur deux est porteur d’au moins une localisation
arthrosique. Il est bien évident que la fréquence
de la pathologie observée sur ce type de matériel
est infériaure a la fréquence réelle dans une
proportion qui nous échappe totalement, ce qui
rend d'autant plus intéressante la fréquence déja
élovée obtenue dans nos résultats.

Si 'on réfore aux donnédes actuelles (Peyron,
1987), qui indiquent que 52% des adultes de plus
de 35 ans présentent au moins une localisation
de l'arthrose, on peut en déduire qu'il existait
proportionnellement un nombre important de
sujets agés dans la population de cette
nécropole. Ceci n'est pas en contradiction avec
les écrits antiques puisque l'on retrouve dans un
texte de Pline I'Ancien & propos de certaines
maladies "qu'elles n'atteignent pas I'homme de
plus de 60 ans), ce qui indique que cet age
pouvait &tre dépassé de fagon non
exceptionnelle. Ces deux exemplas attastent
donc d'une plus grande longévité que ce qui est
communément admis.

L'hypothédse d'une plus grande précocité
d'apparition de l'arthrose dans les populations
anciennaes a pu étre avancée par certains mais
elle n'est étayee par aucun argument
anthropologique (détermination de I'age trop
aléatoire...) et ne peut donc valablement étre
considérée.

Une autre constatation concerne la fréquence
*anormalement” élevée de certaines localisation
anatomiques de l'arthrose. Les données
actuelies clinigues et autopsiques font
apparaitre une forte prédominance de l'arthrose
des membres inférieurs : gonarthrose 48%,
coxarthrose 26%, sur 'ensemble des arthroses
{selon Wagenhausar, 1971) alors que ['atteinte
du coude et de I'dpaule apparait beaucoup plus
rare (respectivement 1 et 2%, Chaouat, 1970).
L'interprétation des données rapportées dans la
littérature paléopathologique présente les
mémes limites qua cellas rencontrées au cours
de notre travail : conservation incompléte et
différantielle des ossemants et faible effectif des
séries ce qui restreint la portée des
comparaisens avec les données
épidémiologiques actuelles. Caependant la
tréquence trés élevée de l'atteinte des grosses
articulations des membres supérieurs a déja été
queiques séries
paléopathologiques importantes rapportées par
Oriner et Putschar {(1981). Nos obseérvations qui
font également apparaitre une fréquence élavée
de l'atteinte de ces articulations semblent ainsi
confortées malgré leur caractare restreint. On
peut envisager que la plus grande fréquence de
ces localisations arthrosiques secondaires est
en relation avec des facteurs traumatiques (par
exemple omarthrose aprés |uxation) et
dépendant des conditions de vie sensiblement
différantes du mode de vie actuel.

La discordance entre la grande fréquence de la
spondylarthrose el les quelques cas d'arthrose
des membres, peut s'expliquer par I'Age



d'apparition plus tardif de 'arthrose périphérique
4 moins qu'it ne soit le fait exclusif d'un simple
offet de conservation différentielle (moins grand
nombre d'épiphysas d'os longs conservées par
rapport aux vertébres).

Il faut préciser pour finir cette étude
paléopathologique que les processus anatomo-
pathologiques mis en évidence dans ce travail ne
se traduisent pas obligatoirement de fagon
symptomatique. En particulier, la dorsarthrose,
aussi fréquente anatomiquement que les
afteintes cervicales et lombaires, est en fait le
plus souvent fonctionnellement silencieuse. En
définitive, si le vécu douloureux de la pathologie
ostéo-arthriculaire de 'homme antique nous
échappe, ses manifestations anatomiques
n‘apparaissent pas différentes de celles de
I'homme actuel.

CONCLUSION.

Malgré la mauvaise conservation de ieur matérisl
asseux, ce sont paradoxalement les sépultures
& incinérations qui, dans notre étude, ont fourni
le plus de résultats. Les analyses par
diffractométrie RX apportent de nouvelles
données sur les températures et ies modalités
d'ustion. La paléopathologie compléte lapproche
paléodémographique en attestant une longévité
supérieure & celle traditionnellement admise. Si
la paléopathologie a permis de rétracter la
morbidité ostéo-articulaire de cas hommes dans
l'antiquité, elle a également fait redécouvrir a
cette occasion une localisation méconnue de la
maladie arthrosique chez I'homme actuel.

NOTES DE TEXTE.

(1) Les abréviations sont celles de Thesaurus
finguae latinae.

{2). AuTouar, les Arcs-sur-Argens, Boyer (1986,
108) fait une constatation contraire : la rareté ou
'absence de fragments des membres inférieurs.
(3). Coutume encore pratiqués en Inde
(C. Grévin, comm. pers.).

{4). Au Touar, Boyer (1986, 109) note dans trois
tombes, l'assogiation de deux sujets : adulte et
enfant..

(5). Ce qui suppose 'emploi de bﬁcher de taille
importante. Par ailleurs, & Saint-Lambert,
l'ustrinum est protégé des vents du nord-ouest
par un mur de six métres de long.

BIBLIOGRAPHIE.

Arnaud (G. et S.), 1980. Etude des os brilés :
recherchas méthodologlques L'archéologie en
Provence-Alpes-Céte d'Azur-Corse. Lettre
d'information du Centre de Recherches
Archéologiques, Valbonne 3/4, 37-38.

Bel (V.), Béraud (1.), Gebara (C.), Tranov (L.),
1987. Les nécropoles & incinération et a

inhumation en Gaule méridionale du 1er au 2e
sidcle aprés J.C.. In Préactes du (Ve
Congrés Archéologique de Gaule
méridionale. Toulouse, 1-35.

Berato (J.), Dutour {O.), 1988, A propos de
tarthrosse atlo-odontoidienne “morbus ignobilis”
Revue du Rhumatisme, 56/12, B83.

Berato (J.), Dutour (O.), Williams {J.), Zakarian
({H.), Acquaviva (P.C.)*, 1990. Epidémiologie des
affections rhumatismales dans une population
antique. Etude de la nécropole du Haut-Empire
de Saint-Lambert (Fréjus, Var). Revue du
Rhumatisme, 57 (5), 397-400.

Beraud (i.), Gabara (C.), 1987.

a. Les nécropolas de Fréjus in Nécropoles a
incinérations du Haut-Empire, Lyon DAH
Rhone Alpes, 25-33.

b. Fréjus, Saint Lambert. Nécropole et voie gallo-
romaine. Note d‘information et de lialson,
Dir. Antiqu. PACA, 4, 121-123.

Bocquet-Appe! (J.P.), Masset (Cl.), 1982.
Farewell to Paleodemography. Journal of
Human Evolution, 11, 321-333.

Boyer (R.), Arnaud (G. et S.), Reymondon (A.),
Desse (J.), 1986. Un groupe d'urnes cinéraires
(1er @t 2e sidcles) découvert pras des Arcs sur
Argens (Var), Gallia, 44, 91-120.

Chaouat (Y.), 1970. Arthrose du mambre
supérisur. Paris, EMC Ap. locomotsur
Al0 7.

Duday (H.), 1987. L'étude anthropologique des
sépultures & incinération. in Nécropoles a
incinérations du Haut-Empire. Lyon DAH
Rhéne Alpes, 105.

Dutour {O.), Berato {J.), Aacquaviva (P.C.),
1987. Contribution of rheumatclogy in human
paleopathology (abstr.), 7th European Mesting of
Paleopathology Associaiton, Lyon, sept. 1988.
Journal of Paleopathology, 1, 11.

Dutour (O.), Berato (J.), Lafont (R.), Perinet (G.),
1989, Analyse de la température de crémation
d'incinérations antiques par diffractométrie R.X.
Nécropole du Haut-Empire de Saint Lambert de
Fréjus, Var. Revue d'Archéométrie, 13, 23-
3s.

Dutour (Q.), Berato (J.), Zakarian (H.),
Acquaviva (P.C.), 1889. Contribution de la
Rhumatologie 4 la Paléopathologie osseuse, in
Capasso L. Advances in Paleopathoiogy,
Chieti, Solfanelll, 31-36.

Dutour (C.), Zakarian (H.), Sarrat (P.), Williams
{J.), Duval (F.), Barato (J.), 1989. Cas
paléontologique : lacune corticale métaphysaire
chez un adolescent du Ville s. Journal de
radiologie, 70/2, 139-140.

Ferembach (D.), 1983. Bilan de la fiabilité de
détermination de I'Age & partir du squelette.

53



Bulletins et mémolires de la Société
d’Anthropologle de Parls, 10, 435-440.

Guery (R.), 1987.Discussion in Nécropoles &
incinérations du Haut-Empire, Lyon DAH
Rhéne Alpes, S0.

Guillon, 1987. Briilés frais ou briilés sacs 7 In
Duday & Masset (Dir. Publ). Anthropclogie
physique et archéologis. Méthodes d'étude des
sépultures. Actes du Colloque de
toulouss, novembre 1982. Paris CNRS, 191-
194,

Janssens (P.A.), 1986. Les cssements incindrés
de Destalbergen. Etude anthropologique. In Les
touilles du Séminaire d'Archéologie de la
Rijkunivesiteit Tegent a Destelbergen-
Eenbeekeinde (1960-1984) et I'Histoire la plus
ancienne de la région de Gant, |, La période
historique. Dissertationss Gandenses
Archsological, XXIlI, Brugge, 116-136.

Khul (.), 1983. Some anatomical variations and
pathelogical changes from the urnfield at
Schierssel, Krei Segaberg, North Germany.
Palsobios, 1, 69-90.

Kurszawski (V.), Bouville (C.), Totoyan (C.),
1987. Fouille d'un ensemble de sépultures a
incinérations. In Duday & Massat (Dir. Publ.).
Anthropologie physique et archéologie.
Méthodas d'étude des sépultures. Actes du
colloque de Toulouse, novembre 1982,
Paris, CNRS, 67-70.

Masset {CL.), 1982. Estimation de I'age au décés
par les sutures craniennes. Thése de
Doctorat es Sclences, Université Paris 7.

Masset (Cl), 1986. Estimateurs
paiéodémographiques In Ferembach, Suzanne &
Chamia (Dir. Publ.). L'Hommae, son évolution sa
diversité. Manuel d'Anthropoiogle
Physique. Paris, CNRS & Doin, 65-69.

Masset (ClL), 1987. Le recrutement d'un
ensemble funéraire In Duday & Masset (Dir.
Publ.). Anthropologie physique et archéclogie.
Méthodes d'étude des sépultures. Actes du
colloque de Toulouse, novembre 1982.
Paris, CNRS, 111-134,

Mathies (H.), Richeter (1.E.), 1985. Epidémiclogie
(selon Wagenhauser, 1971) in Mathies & Richter
: L'Arthrose, Munich, PWG, Werbe und
Veriagsgas, 85.

Ortner (D.J.), Putschar (W.G.), 1981.
Identification of paleopathological conditions in
human skeletal remains. Washington D.C.,
Smithsonlan Institution Press, 459 p.

Perrot {R.), Perichon (R.), 1969. Nouvelles
observations sur des vertiges humains ds La
Téne a Aulnat (Puy de Ddme). Rev. Arch.
Ceontre, 32, 334-358,

Perrot (R.), Andre (M., Juillard (J.), Blanc (A.),
Cremilleux (A.}, Plaza (R.), 1976. Anthropologie

54

d'un abri sous roche préhistorique, le Rond-du-
Lévrier (Haute-Loire). Trav. Doc. Centre
Palécanthrop. patéopathol. _Lyon T3, 261

p.

Peyron (J.G.}, 1987. Epidémiclogie et génétique.
In Simon & Loyau : L'arthrose : perspactives et
réalités. Acquisitions rhumatologiques.
Paris, Masson, 12-19.



fo
o,
S8p,
A3
° i o, °b
o ?
G ° .
o ® 0 o
o ® ° A\ °
S = ’n 4
© e =
°
s . °
. N
®o ’ ﬁn o o*
L3 o -
(=4
LI o
e L0
a
° °
° -
°
e . °
°
e v

STL 87 - Plan général 1/200

® Incinération enfant

C  Incinération adulte
E Inhumation enfant
[ Inhumation adulte

Figure 1 : Plan d'ensemble de la nécropole de Saint-Lambert (I. Béraud)
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Figure 1 bis : Cliché du secteur Il montrant les pelits mausolées, les enclos funéraires et
les tombes creusées dans la roche (cliché et plan Service Archéalogique municipal
de Fréjus)

Figure 2 : Urne cinéraire et son conlenu osseux (cliché Ph. Folliol - Centre Camille
Jullian)

Thorax osseux 3,6 %

Bassin 6,2 % Rachis 7,6 %

Crine 14,8 %

Appendiculaire 41,6 %

Indéterminés 26,5 %

Figure 3 : Proportions pondérales moyennes par région anatomique des restes osseux
incinérés



Figure 4 : Reconstilution d'un féemur issu d'une incinération (a droite). A gauche, a titre de
comparaison, un témur de robustesse moyenne issu d'une inhumation (cliché J.
Williams)

N

104 l 800°C
] 650-700°C

CRANE BASSIN TARSE

Figure 5 : Histogramme montrant le nombre d'échantillons exposés a des températures
élevées en fonclion leur localisation anatomique. Les os du tarse ont subi, 7 fois sur 10,
une température moins élevées que le squelette axial

Figure 6 : Restes de nouveau-né inhume (Tombe 224)
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Fig 7a : Schéma de conservation adulte
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Fig 7b : Schéma de conservation adulte
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Spondylarthrose 48

Arthroses perip 16
Palho.denlaire 12

Abarticulaire 9 __Variah'ons anat. 6
Periostites 7 Dystrophies osscuses 8

Figure 8 : Répartition des cas pathologiques observés dans la nécropole de Saint-Lambert

Fig.8 — ‘Répartition des cas pathologiques observés dans la nécropole de
Saint-Lambert (107 « cas » observés sur 97 « sujets ». La pathologle dégénéra-
tive domine les étlologles avec une prédominance de la spondylarthrose (48 caa)
sur les atteintes périphériques (16 cas) qu'elles concernent les grosses ou les
petites articulations. Les « dystrophles » et les « varlations anatomiques » re-
groupent 3 « sujets » présentant des empreintes de Schmdérl, 4 porteurs de ca-
naux équatorlaux de Hahn, 2 cas de perforation olécrnienne et des cas Isolés
de bloc vertébral congénital, de canal lombaire étroit et de spina bifida.

Figure 9 : Répartition de I'atteinte segmentaire dans la spondylarthrose

40%(19)

58%(28)

65%(31)

65%(31)
Figure 10 : Arthrose atloodontoidienne. Aspect radiographique
(cliché J. Berato & O.Dutour)

60



e e e i 5 B

\
<
+

Figure 11 : Bursite prérotulienne (cliché Ph. Folliot)

Figure 12 : Coupe tomodensitométrique d'une
vertébre lombaire avec canal lombaire étroit
(cliché F. Duval).

Figure 13 : Coupe tomodensitométrique
transversale d'un défect cortical (cliché
P. Sarrat).

Figure 14 : Exostose du conduit auditif externe
{cliché Ph. Folliot).
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LA NECROPOLE MEROVINGIENNE
DU LOGIS FORTIFIE DE CREUZIER-LE-VIEUX

Il. DONNEES ANTHROPOLOGIQUES
. D. Soulier*

NES

* Laboratoire d'Anthropologie - Département de Biclogle Humaine, Faculté de
Médecine - 8, avenue Rockefeller - F 69373 LYON CEDEX 08

SUMMARY

THE MEROVINGIAN NECROPOLIS OF THE FORTIFIED HOUSE IN CREUZIER-
LE-VIEUX (ALLIER).
H. ANTHROPOLOGICAL DATAS.

The following article describes buried individuals found in the Merovingian necropolis belonging to a
- fortified house in Creuzier-le-Vieux. At least 32 individuals and at most 35 were found, Far more males
ware found : 81.25% of the 16 sexually indentifiable subjects. The average height was 172.9 em for males
and 162.2 cm for females. At least § children (of which no infants) and 24 adults were found. The 4 oldest
subjects (death at 60 years or over) were all male. A phenotypological study was carried out on 4 subjects

only ; results indicate alpine, nordic and perhaps mediterransan leucodermic components.

Key-words : 6th and 7th centuries - fortified house - Creuzier-le-Vieux (Allier, France} - Demography -

Phenotypology.

DATATION DU SITE

Un point mérite d'Stre signalé : c'est le

vocable sous lequel est placé I'église de
Creuzier, celui de Saint Martin. Ce vocable
est un signe de grande ancienneté et a di
présider a I'érection d'un édifice aux Vil-
Vitle siécles sur le poeint culminant du
village. La premiédre vague des fondations
d'églises dédiées 4 ce saint date du Vie
siécle ; la seconde, lide & la périnigration
des reliques, se situe aux VilI-IXe sidcles,
le culte du saint atteignant son apogés dans
le seconde moltié du Vile siécle, comme le
démontre E. Ewig dans son arlicle "le culte
de Saint Martin & I'époque franque” (Revue
d'histoire de I'Eglise de France, 1961).

Il 'y a donc concordance entre ces
remarques et les faits suivants :

1. Les sarcophages, tous monolithiques en
arkose, ont une forme trapézoidale. Les
tombes sont le plus souvent en caisson, une
seule serait en pleine terre :

2. Une fibule ansée en argent doré trouvée
dans le sarcophage 5 permet de dater de la
moitié du Vie s. ap. J.C. la sépulture S5 qui
la contenait (planche 2) ;

3. Les sépultures des deux caves semblent,
comme celles du cimetiére, é&tre réalisées
sous linfluence germanique si l'on retient :
. lorientation générale ouast-est,

. les cuvaes monolithiques trapézoidales
sans logette pour la téte,

63



les sarcophages mélangés avec des
tombes, dont une en pleine terre.
Toutefois cette influence germanique
marque le pas par rapport a linfluence
chrétienne dont nous ressentons les effets
a travers la position des corps, mains
ramenées sur ['abdomen, membres
inférieurs serrés (sauf un cas).

Les sépuliures appartenant toutes au méme
niveau, on peut émettre I'hypothése
d'inhumations datant des VI-Vlle siécles.

APPROCHE DEMOGRAPHIQUE.

2.1. Nombre d’individus (ct tableau
recapitulatif). -

Nous proposons trois estimations, compte
tenu de {'état periurbé des inhumations en
général, ot surtout des sépultures de la
cave trois qui ont beaucoup souffart.

Estimation A,

lci nous prenons en compte pour chaque
inhumation le nombre maximum de sujets
inventoriés. Par exemple dans S10 (planche
3), nous admettons que les restes ont
appartenu a quatre sujets différents. Dans
ce cas, la nécropole aurait recueilli au plus,
35 individus dont 13 hommes, 3 femmes,
10 enfants, et 9 sujets de sexe
indéterminé.

Estimations B et C.

Pour ces hypothéses, nous considérons que
I'état et la proximité de certaines
sépultures permettent de supposer,
parfois, des regroupements osseux
d'origines diverses dans une méme tombe
ou un méme sarcophage. Deux possibilités
se dégagent alors :

- Estimation B : Nous admetions que, seuls,
quelques vestiges surnuméraires peuvent
étre apparentés 4 d'autres inhumations que
celle dont ils sont issus. Par exemple, dans
810, l'extrémité distale d'un radius gauche
supplémentaire tradult la présence d'un
troisiéme adulte, mais on suppose que la
cervicale d'enfant provient de $14 ou de
Ts.

Dans ce cas, la nécropole aurait recueilli
34 individus dont 13 hommes, 3 femmes,
9 enfants et 9 adultes indéterminés.

64

- Estimation C : Nous pensons que le plus
grand nombre de restes surnuméraires
provient d'ailieurs. Par exemple, on peut
encore admettre que S10 a servi
d'inhumation pour une femme, puis pour un
homme seulement. En effet, le fragment de
radius gauche peut & son tour étre sorti du
compte. Pourquoi ne serait-il pas issu de
S11 ou de T5 ? (cf planche 4, cave 2 et
cave 3). Dans ce dernier cas, la nécropole
avrait recueilli au moins 33 individus : 13
hommes, 3 femmes, 9 enfants et 8 adultes
indéterminés.

Raisonnant de la méme fagon pour les
vesliges de S14, le compte établit que,
dans les caves 2 et 3 du logis fortifié sont
ensevelis les restes de 32 individus au
moins, et de 35 au plus.

2.2. Sexe (tableau 1).

Sa diagnose est dérivée de la méthode
d'Acsadi et Némeskerl adaptée par R.
Perrot qui a retenu 50 caractéres & valeur
soxuelle (D. Soulier, mémoire D.A.R.,
1988, p. 18).

Sur une population adulte de 24 sujets au
moins selon l'estimation C et de 25 au plus
selon l'estimation A, 16 individus de la
nécropole du logis fortifié de Creuzier-le-
Vieux ont pu étre sexés. Dans le cas d'une
population maximum de 35 individus, la
répartition est la suivante :
- 13 hommes, soit 81,25% ;
« 3 femmes, soit 18,75%.

Elle révéle un important déséquilibre en
faveur du sexe masculin, de loin le plus
représenté icl. On remarque que la
population adulte des sépultures
mérovingiennes du cimetidre proche (3) se
répartit de maniére plus classique, En
effet, on a respectivement 45,5%
d’hommes et 54,5% de femmes sur ies 11
adultes sexés concernés (Perrot et Plaza,
1977, p. 105).

2.3. Age.

2.3.1. Groupes d'liges.

Pour la diagnose de I'Age, nous tenons
évidemment compte des Ages dentaires et
osseux, craniens si possible. Pour ces
derniers, nous appliquons les normes
d'Acsadi et Nemeskari, tout en consultant
le tableau bilan de Vallois (modifié par
Olivier). En effet, les travaux de Claude



Masset ne peuvent &ire mis en application
du fait du trés petit nombre de crines (C.
Masset, thése, 1882).

2.3.2. Populations
sdpards)(tableau 2).
On constate que plus de 70% de la
population du logis est adulte : 71,4% dans
le cas A, 72,7% dans le cas C. Ces valeurs
sont & rapprocher de celles de la population
du cimetiére ol les adultes représentent
78,6% de l'ensemble soit 11 individus sur
14 (Perrot et Plaza, 1977, p. 105).

{sexes non

Aucun enfant en bas &ge (0-1 an) n'est
inhumé dans le logis cu dans le cimetiére.
Par contre, dans le legis, on retrouve un
plus grand nombre de restes de visillards
d'age supérieur ou égal &4 60 ans
4 hommes contre une femme dans le
cimetiére.

3. TAILLE.

On l'estime & partir des méthodes
classiques de mesures des os longs
associées a la lecture de la table de
détermination é&tablie par Trofter et
Gleser, ou de celle de Manouvrier reprise
en partie par Olivier.

Elle a ét6 déterminde sur 8 hommes et
2 femmes, donc sur 10 des 16 sujets
sexés.

Pour la répartition globale (tableau 3}, ia
taille varie de 159 ¢cm & 181,5 cm, soit une
amplitude de 22,5 cm, la moyenne étant de
167,6 cm. Si l'on considére la moyenne
selon les sexes, les hommes mesurent
172,9 cm alors que ies femmes mesurent
162,2 cm, c'est-a-dire 10,7 cm de moins.
Le dimorphisme statural est marqué
puisqu'aucune des deux femmes ne dépasse
la taille moyenne de la population.

Si I'on considére {'ensemble des résultats
du tableau comparatif de la stature, on
constate que I'ensemble de la population du
logis est en moyenne plus petite

167,6 ocm, que celle du cimetiére

1741 cm. La population du logis est aussi
plus hétérogéne de taille : amplitude de
22,5 cm, contre 17,9 cm pour les
occupants du cimetidre. On est donc tentd
de supposer que les inhumés du logis sont

. plutdt nordicoide par sa

de provenances plus diverses que ceux du
cimetidre. Cependant, compte tenu du petit
nombre d'adultes connus par leur taille :
10, alors que la population adulte totale
s'éléve au plus & 25, nous ne pouvons
interpréter ces résultats qu'avec réserve
(Perrot et Lhermet, 1977, p. 71).

4. PHENOTYPCLOGIE.

Malgré le mauvais état des éléments
osseux récupérés, un certain nombre de
mesures nous permel de préciser que la
population de la nécropole du logis posséde
an moyenne :

- lhumérus nettement eurybrachique, car
l'indice diaphysaire moyen est de 90,16
(tableau 4).

- lulna assez robuste, !'indice de
robustesse moyen est de 15,15 (tableau
5), & eurblénie marquée ; l'indice moyen de
platdiénie est de 88,63 (tableau 6).

- le radius moyennement robuste puisque
l'indice moyen de rcbustesse est de 19,74
(tableau 7).

- le fémur, avec un pilastre faible, la
moyenne de lindice pilastrique étant de
107,2 (tableau 8).

Ainsi, la lecture de ces valeurs nous
permel de supposer que les occupants de la
nécropole du logis fortifié appartiennent a
une population de type lsucoderme,

4 crines seulement sont refrouvés et
mesurables, ¢e qui rend la détermination
phénotypologique difficile. Signalons
néanmoins que :

. 2 hommes, $4 et C1, sont dolichocranes &
volte orthocrdne, c'est-a-dire moyen-
nement haute ;

. 1 homme, T1, est mésocrane i volte

- haute, hypsicrane ;

. 1 femme, $7, est brachycrane, l'indice
vertical n'étant plus mesurable.

Malheureusement, nous ne connaissons ia
stature que de deux de ces quatre
squelettes. 1l s'agit de la femme S7, de
taille moyenne et de brachycranie trés
marquée. On peut donc supposer qu'elle
appartient au phénotype alpinoide. Et de 84,
calotte
dolichocrénienne, et sa stature élevée.
Pour les deux hommes, C1 et T1, les
cranes sont méso 4 dolichocrines & volte
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moyennement haute & haute, On peut de ce
fait émettre I'hypothése d'une appartenance
au groupe nordicoide ou méditerrancide,
mais I'absence de données staturales
précises ne permet pas de trancher entre
ces deux hypothéses.

Done, en dépit du petit nombre de données
sGres, l'analyse des I.C.H. associée a celle
de statures, nous porte 4 envisager une
origine phénotypique multiple. Deux ou trois
composantes se dégagent : alpine, nordique,
et, ou, méditerrandenne vraisemblablement
mélangées. Par contre, rien ne prouve que
I'élément dinaroide soit représenté dans la
population du logis.

Ces résuitats phénotypologiques, obtenus &
partir d'un faible échantillon de population,
ne peuvent toutefois pas &tre considérés
comme significatifs.

5. CONCLUSIONS.

En comparant la population de cette
nécropole & celle du cimetiére proche, nous
remarquons que, bien que de taille moyenne
inférieure {167,6 cm contre 174 cm),
elle posséde comme elle des types
leucodermes variés. Comme nous supposons
que la-population du logis est un peu plus
récente que celle du cimetiére, nous
émetions deux hypothéses :

. 50it les occupants de la nécropole du logis
sont les descendants des inhumés du
cimetidre. Dans ce cas, il s'agirait d'une
population qui, & la fin du Vie sidcle ou au
cours du Vlle aurait commencé & se
stabiliser & Creuzier-le-Vieux, prés de la
voie romaine par laquelle elle a pu arriver ;
. bBoit Creuzier-le-Vieux était encore &
cotte époque le lieu de passage de
nombreuses populations en migration, ce
que confirmeraient la disparité des tailles
et la persistance d'éléments
phénotypologiques hétérogénes.

Nous pouvons affirmer que ce site fut le
sidge d'inhumations successives parfois
regroupées, puisque l'on compte au moins
32 sujets répartis dans 23 sépultures.
Cette remarque peut s'accorder avec
chacune des deux hypothéses précédentas.

Cependant certaines questions restent en
suspens :
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- La fibule ansée est-elle contemporaine de
I'adclescent qui la portait ou d'époque
antérieure ?

- Les inhumes trouvés rassemblés dans un
méme sarcophage ou dans une méme tombe
sont-ils contemporains entre eux ou non ?
- Comment expliquer la forte majorité
d'hommes dans ce site, alors que la
présence de trois femmes et d'enfants
empéche de croire a un lieu dinhumation
réservé aux guerriers ou & un ordre
religieux.

- Que penser aussi de l'absence d'éléments
dinaroides, d'habitude rencontrés dans les
nécropoles mérovingiennes ?

Pour espérer connaitre un jour quelques
réponses, il serait souhaitable de pouvoir
entreprendre d'autres travaux. Ainsi,
'histoire de cette nécropole de situation
géographique remarquable serait mieux
décodée ; et nous comprendrions miseux le
haut Moyen-Age de la région.
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On remarque le logis fortifié adossé 1ace Nord, et ses deux caves numérotées, 2 et 3.
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Sépultures de la cave 2 du logis fortifié
Portion gauche du plan
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Construction fin Moyen-Age

D Panneau de sarcophage ou de caisson
E tulle E piente D dalle
mortier

Sépultures de la cave 3 du logis fortifié
Adapté du relevé (porte droite du plan) de J. CORROCHER
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Exempie p{obable dinhumations successives avec de nombreux vestiges (dont certains
surnuméraires) rassemblés au pied de I'inhumé principal.

Ce bijou, retrouvé prés de la clavicule de S5
(adolescent de 14 ans) est d'argent
recouvert d'or.

L'ardillon et e porte-ardillon, en fer, sont
conservés.

Ce type de bijou, fabriqué au moule, est
assez fréquent entre Seine et Rhin et date
du 3ame quarl du Viéme siécle - type de
Bréhan de Herbert Kuhn (communication de
J. CORROCHER).

Creuzier-le-Vieux (Allier) - Nécropole
mérovingienne - Fibule de Sarcophage S5

{(dessins J. CORRCCHER)
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EXOSTOSE SOUS-CALCANENNE.

DONNEES ANATOMIQUE ET PALEOPATHOLOGIQUES.
A PROPOS DE 3 CAS OBSERVES SUR DES PIEDS DU 4e SIECLE
PROVENANT DE LA NECROPOLE DE COLCHESTER.

J. RCBIN, R. PERROT*

* Travall du Département de biologie Humaine, LYON | - Laboratoire
d'Anthropologie Anatomique et de Paléopathologle (Dr R. PERROT).

" SUMMARY

CALCANEUM'S OUTGROWTH; ANATOMICAL AND PALEOPATHOLOGICAL
DATAS ABOUT THREE CASES OBSERVED ON IV CENTURY FEET-SKELETON
FROM COLCHESTER NECROPOLIS (G.B.).

The authors report tree calcaneum's oulgrowth cases observed on IV century feet-skeleton
coming from necropolis from Ceolchester (G.B.). It is a bilateral lesion in one case, unilateral
in the other one. Its aspect can be ciosad to the modern calcaneum’s ouigrowth, which we can
see in common inflammation, In rheumatism disease or in foot-static disorders. In this
observation, it is probably a common anomaly of the muscular insertion which is calcified. '

Keywords : Calcaneum's outgrowth - Paleopathologia - Rheumatism disease - Foot-static

disorders.

La mise & jour depuis 1977, 4 Colchester
en Grande-Bretagne, de 694 squelettes
humains datant du 4e sidcle, fournit un
matériel d'étude essentiel au
paléopathologiste. A partir d'une série de
114 vestiges osseux podaux, il nous a paru
intéressant d'étudier trois cas d"épines
sous-calcanéennes” et d'esssayer d'en
présenter une interprétation pathologique.

Ces exostoses ont été observées de fagon
bilatérale chez un individu (BUC 76, F 881,
G 138) et de fagon unilatérale chez l'autre
(BUC 76, A 151, F 91, G 11). L'étude des
autres parties du squelette a permis une
diagnose d'identification dans le premier
cas : &ge adulte, sexe masculin, stature
environ 1,79 m. L'étude anatomique montre
qu'il s'agit d’'une exostose unique implantée
sur la tubérosité calcandenne postéro-
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intarne. Elle se présente sous la forme
d'une lame osseuse acérée, aplatie
transversalement, plus iarge et plus
épaisse en arriére, au niveau de son
implantation sur la tubérosité. Elle présente
une consistance voisine de celle de l'os
adjacent.

La tubdrosité postérieure du calcaneum est
fréquemment le sidge de remaniements de
surface, surtout sur les os de sujets
adultes ou de vieillards. Etant donné le
nombre important d'insertions tendineuses,
on rencontre assez souvent des lésions
d'enthésopathie, mais aussi parfois des
remaniements dus & des pathologies plus
générales du squelette (spondylarthrite par
exemple).

L'exostose sous-calcandenne est trés
fréquemment observée sur les calcansums
humains actuels. Elle correspond &
I'ossification de linsertion postérieure du
muscle adducteur du | et du court
fléchisseur plantaire. |l s'agit dans ce cas
d'une épine fine, acérée, comparabie en
tous points & celle que nous avons cbservée
sur nos vestiges du 4e siécle. Elle est
souvent mise en évidence dans un contexte
de talalgie qui semble étre la conséquence
de iésions des tissus adjacents, notamment
par condensation du tissu adipeux.
Cependant, elle n'‘est pas synonyme de
talalgie. En eoffet, exostoses sous-
calcanéennes et talalgies ne coexistent que
dans 20% des cas. Dans 80% des talalgies
communes, l'exostose est absente ou existe
de fagon bilatérale, ce qui est le cas dans
une de nos observations. Par ailleurs, nous
n‘avons pas observé d'association avec des
remaniements de la surface d'insertion du
tendon d'Achille comme on peut le voir dans
'hyperostose idiopathique ol l'on obsarve
volontiers des exostoses sous - et rétro-
calcanéennes assocides & des calcifications
de l'insertion du tendon d'Achille.

L'exostose sous- calcanéenne parait
beaucoup plus fréquente dans les maladies
inflammatoires rhumatismales, type
spondylarthrite. Braun, sur 79 falons de
spondylarthrite ankylosante, a noté
42 exostoses calcanéennes dont 43%
sibgent a la face inférieure du calcaneum.
Selon ce méme auteur, la fréquence
actuelle d'atteinte calcanéenne dans ce type
d'affections se répartit de la fagon
suivante:
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- syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter
(80%)

- spondylarthrite ankylosante idiopathique
(33%)

- rhumatisme psoriasiqua (50%)

- polyarthrite rhumatoide (15%).

Cependant les lésions observées ne
correspondent pas & celles que nous avons
retrouvées sur les vestiges osseux. En
effet, il existe souvent une périostite avec
blindage et godronnage de la grosse
tubérosité calcanéenne et exostose souvent
rétro- et spus-calcanéenne. Par ailleurs,
I'épine sous-calcandenne est bien différente
de celle que nous avons observée

massive, irréguliére, & contours mousse.

A cbté de ces formes inflammatoires,
lexostose sous-calcanéenne est volontiers
observée dans le cadre des troubles de ia
statique du pied (pied plan ou pied plat).
L'épine sous-calcanéenne serait un des
éléments constitutifs morphologiques
fondamentaux du complexe du pied plat
Dans nos trois observations, nous
remarquerons que les tali correspondant
aux calcaneum présentent des angles de
déclinaison supérieurs & 20° (35° pour
G 138 droit ; 40° pour G 138 gauche ; 35°
pour G 11 droit) et des angles de torsion
inférieurs ou égaux a 40° (40° pour G 138
droit ; 40° pour G 138 gauche ; 30° pour
G 11 droit). Ces caractdres anthro-
pométriques peuvent faire discuter
I'éventualité d'un pied plat chez un sujet
leucoderme. Nous ne rejoignons donc pas
les données de Capecchi qui, sur des pieds
vieux de 10 000 ans, a observé deux cas
d'épines sous-calcanéennes sur pied creux,
allant a l'encontre des théories selon
lesquelles ces exostoses s'observent plutdt
dans les pieds plans ou plats.

Au terme de cette étude, nous retiendrons
'existence de trois exostoses sous-
calcanéennes sur B5 calcaneums étudiés
{3.5%). Il est vraisemblable que ces épines
ne rentrent pas dans le cadre d'une maladie
inflammatoire rhumatismale en raison de
leur aspect, mais il sera nécessaire
d'inclure ces données dans une éiude globale
du squelette, notamment vertébral. Les
données anthropométriques générales du
pied permettent d'évoquer une association
exostose calcandenne-pied plat ou plied pian.
Selon toute vraisemblance il s'agit d'une



anomalie banale, comme on peut l'observer
actuellement sur le calcaneum humain.
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