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par J.C. BENSOUSSAN?, D, DESSAIGNEZ et R. PERROT3

1. Cet articie est oitrllt du travall de thdse de chirurgie dentaire etffectusé
par Delphine Dessaigne (1991} dans le cadre du Laboratoire d'Anthropologle
Anatomique at de Paléopathologie (R. Perrot), et de I'UFR d'Odontologie (J.C.

Bensoussan).

2. UFR d'Odontologie, Unlversité Claude Bernard - Lyon I.
. 3. Département de Biologie Humaine, Université Claude Bernard, Lyon I

SUMMARY.

The Authors describe the study of 2 skulls among an osseus material dating from medieval
epoch (discovered at 03 - St Germain des Fossés - France).

They elaborate, stressing especially about the maxillary denta! study in this case, an
example of codify work file susceptible to apply for anyone anthropology study.

in this way, they constitue an "identification file" allowing to get the beginnings of the main
maxillary dental features about concernaed individuals.

Koy-wo-rds :

Anthropology - Skull - Maxilla - Teeth - Methodology - Iconography.

METHODOLOGIE

Le matériel anthropologique étudié date du
Xléme, Xlldme sidcle et provient de St-
Germain-des-Fossés (03 - Allier). Il a &té
découvert fortuitement en 1985 dans la

cour d'un ancien prieuré 4 une profondeur
moyanne de 1 m 50. Les investigations
archéologlques se sont poursuivies jusqu'en
1989 ; ainsi 52 sépultures ont é1é mises a
jour. Certains corps ont bénéficié d'une
tombe & murets magonnés avec une dalle de
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protection et une logette céphalique,
d'autres ont ét6 enterrés en pleine terre.

L'étude maxillo-dentzaire repose
essentiellement sur I'observation effectuée
a partir de piéces séches. Pour chaque
sépulture, nous avons élaboré des fiches
traduisant I'état dentaire et constituant un
"dossier signalétique”.

Il est utile de préciser que ce travail a
bénéficié de recherches dans ce domaine,
offectuées antérieurement par l'un d'entre
nous (R. Perrot, 1971).

Nous avons ainsi obtenu une fiche
d'identité, une fiche d'état dentaire, une
fiche d'état parodontal et d'usure dentaire
et une fiche récapitulative. Ces fiches ont
pour but de traduire I'état dentaire mais
aussi les différentes pathologiques maxillo-
dentaires. Nous renvoyons le lecteur aux
légendes associées au dossier signalétique
afin de comprendre les symboles utilisés. A
titre d'exemple, nous proposons l'étude des
crines CO ot C16, tous deux féminins, et
présentant d'une maniére relativement
compléte l'ensemble des caractéres
retenus.

CONCLUSION.

En présentant les différents résultats d'une
étude maxillo-dentaire sous forme
iconographique, ncus pensons pouvoir
restituer une certaine "identitd” A4 chaque
individu. Cette forme de présentation
montre que |'examen sur pidces séches
n'est pas une démarche vouée & la stérilité
et qu'il apporte beaucoup d'éléments riches
en références didactiques.
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1er EXEMPLE : CRANE C9

FICHE RECAPITULATIVE
Age: 30 ans
Sexe : féminin

Nombre de chutes ante-mortem : 3
Nombre de chutes post-mortem : 5

Tartre : dépdts tartriques importants essentiellement en lingual du groupe molaire inférieur.
Carle : absence de lésion carieuse.

Etat parodontal : ‘
- bourrelets osseux sur 37 et 13 T
- absence de ridule inflammatoire

Forme des arcades :
- maxillaire : arcade réguliére et large.
- mandibule : forme carrée

Type d'occlusion :
- Nous sommes en présence d'une classe | molaire et canine si 'on se référe 2 la classification d'Angle
- Nous avons remarqué une usure des incisives inférieures en forme de "v". Ceci signifie peut &tre que
ce sujet possédait un tic ou une manie entrainant ce type d'usure caractéristique d'une parafonction.

24 me EXEMPLE : CRANE C16

FICHE RECAPITULATIVE
Age : 45 ans
Sexe ; téminin

Nombre de chutes ante-mortem : 6
Nombre de chutes post-mortem : 1

Tartre : Beaucoup de dépéts tartriques sous forme de collier vestibulaire au maxiliaire et 2 la mandibule.
Carle : Lésions carieuses sur le bloc molaire inférieur gauche : 36-37-38.

Etat parodontal :
- présence de pertuis osseux
- ridule inflammatoire au niveau de 29

Forme des arcades :
- maxillaire : forme de "U” assez ouvert.
- mandibule : forme rectangulaire.

Type d'occlusion :
- mésioversions de 13-11/21-23
- nous notons :
. une légeére classe Il molaire droite et gauche
. une classe Il canine droite uniquement.

REMARQUES : Nous sommaes en présence d'une proalvéolie supérieure.
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CRANE : C9
Age: 30 ans

Sexe: FEMININ

Formule dentaire

Usure occlusale;
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FICHE D'IDENTITE
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CRANE : C9

Face
Vestibulalre

Face
Palatine

Face
Linguale

Face
Vestibulaire

FICHE D'ETAT PARODONTAL ET D'USURE DENTAIRE

32



CRANE : C9
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33



Age:45ans

Sexe: FEMININ

Formule dentaire

Usure acclusale;
Atteinte carieuse:
Perte gsseuse:
Hauteur coronaire
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CRANE : C16
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CRANE : C16
X li

" 1

///////.'.Q’//[/ﬂ vue occlusale

o.’/////." vue occlusale UDO@%@

43 a6 48 4 8 24 31 32 33 34 385 3¢

FICHE D'ETAT DENTAIRE

3s



CRANE : C16

Face
Vestibulaire

"Face
Palatine

Face
Linguale

Face
Vestibulalre

FICHE D'ETAT PARODONTAL ET D'USURE DENTAIRE
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LES INHUMES DU PRIEURE DE SAINT-GERMAIN-DES-FOSSES.

Xlléme - Post XVe siécles.
par D. SOULIER *

* Département de Blologle humalne, Unlversité Claude Bernard - Lyon L

ABSTRACT :

The article refers to 24 mediaeval tombs dating from the Xlith to the posi-XVih centuries,
excavated in the yard of Saint-Germain-des-Fossés priory. The anthropological study reveals
a group of quite old men and women, of rather dinaric profile. Quite frequent bi-vertebral

blocks are reported among the classical osteopaloiogias observed.

Key-words :

Priory - Mediaeval - Xilith-XVth centuries - Dinaric - Bi-vertebral bilocks.

I. HISTORIQUE.

Le prieuré de St-Germain-des-Fossés
(canton de Varennes-sur-Allier) est situé a
une dizaine de km au nord de Vichy, dans le
département de [Allier. Il se présente
aujourd’hui sous la forme de 3 corps de
batiments & 2 étages, enserrant une cour
fermée au nord par I'église Notre-Dame (fin
Xlé - début Xlle).

En 1985, la municipalité langa un projet de
réhabilitation des bétiments. La cour
intérieure fut nettoyée, ce qui permit de
mettre au jour un dallage de petits blocs
calcaires et de galets laissant apparaftre le
somme de gros blocs sous-jacents indiquant
deux murs en équerre. Le centre de

Recherches Archéologiques et Historiques
de Vichy et de sa Région {C.R.A.H.V.R),
sous la conduite de J. Corrocher, réalisa un
sondage dans l'angle intérieur de ces deux
murs. Ainsi fut découverte une tombe 2
murets magonnés, logette céphalique et
épaisse dalle de couverture.

On engagea alors une fouilie exhaustive de
la cour pour mieux suivre I'implantation
humaine sur ce site tout auv long de dix
siécles.

De 1985 a 1989, 49 sépultures furent
mises au jour dans la cour et 3 décelées
devant I'église Notre-Dame.

A la fin de la campagne de fouilles de 1989,
5 sépultures témoignent d'une occupation
mérovingienne. Puis un habitat datable du
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Xéme - Xidme sidcies est attesté sur le site
de la cour du prieuré par lexistence de
trous de poteaux, d'un sol, d'une toiture
effondrée, de restes culinaires et de
matériel domestique.

Les batiments prieuraux s'implantérent
plus tard, sans doute simultanément &
I'église romane actuelle.

Les 46 sépultures découvertes dans la cour
et postérieures a ['habitat méro-carolingien
ont donc probablement abrité une population
lide & I'édifice prieural (fig. 1),

. ETUDE ANTHROPOLOGIQUE.

L'étude anthropologique présentée ici porte
seulement sur les sépultures fouillées de
1985 a 1088, et datées du Xiléme au post
XVéme siécles. Elles sont numérotées de C1
a C27.

La nécropole se distingue par le bon état de
conservation des vestiges osseux
retrouvés ; cela a permi de glaner un bon
nombre de mesures post-criniennes, et
surtout criniennes puisque 20 crdnes ont
été découverts dans les 24 sépultures &
I'étude.

I-1 DONNEES DEMOGRAPHIQUES.

Sexes : (tableau 1)

Les restes osseux des sépultures du
prieuré correspondent a ceux d'une
population essentiellement adulte. En effet,
un seul enfant de 6 ans figure parmi les
24 inhumés examinés. Les 23 adultes se
répartissent en 14 hommes et 8 femmaes.
Le sexe de C10 n'a pu étre défini en raison
du peu de vestiges retrouvés.

Ages : (tableau 1)

- Celui de I'onfant est estimé, comme c'est
habituel, par le repérage des dents
déciduales et permanentes (Olivier, 1960).
- L'age des adultes a été établi, 4 5 ans
prés, en confrontant les résultats de
3 examens :

* celui du degré d'usure des couronnes
des molaires (d'aprés la table de
Brothwell).

* celui du degré de syncstose endo et
exocriniennes de chacune des 4 portions de
la suture sagittale.

* celui du degré de soudure tempor-
pariétale.
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De plus, pour le sujet C18 dont la
"trentaine” d'annédes a été déterminée 3
partir des examens ci-dessus, une
estimation par la méthode de Gustafson a pu
étre réalisée ultérisurement (C. Maniredi,
1991, pp. 80-81). Cette technique
attribuant & Ci9 un &4ge de 36,5 ans
+ 4,6 ans, on peut considérer les autres
tranches d'dges comme plausibles.
Regrettons cependant que des difficultés
d'ordre financier ne nous aient pas permis
de multiplier les contrdles par cette
méthode.

Les résultats, traduits par un histogramme
(fig. 4) mettent en place 19 adultes rangés
par groupes de 5 ans d'age.

On remarque d'abord une répartition assez
hemogéne des sexes dans la plupart des
classes d'dges.

On constate aussi une forte proportion de
sujots 4gés de 40 ans et plus, c'est-A-dire
13 sur 19, soit presque 70%. Nous avons
donc affaire & une population plutdt Agée.

-2 DONNEES ANTHROPOMETRIQUES
ADULTES.

Selon les indices, donc selon ['état des
vestiges concernés, les moyennes ont été
établies & partir d'un nombre variable
d'individus allant de 6 & 20.

STATURES : (tableau 1)

Elles ont été déterminées & [|'aide des
longueurs fémorales. Dans la plupart des
cas, les deux fémurs étant conservés et
mesurables, la taille proposée est celle
eslimée a partir de la taille moyenne de ces
deux fémurs, d'aprés la table de Trotter et
Gloser.

Les résultats sont les suivants :

- La taille moyenne des 20 sujets ayant pu
étre mesurés est de 166,6 cm.

- Le plus petit est une femme (C16) de
151 cm.

- Le plus grand est un homme (C27) de
181 cm.

L'amplitude maximum de 30 ¢m est donc
forte.

- La taille moyenne des 13 hommes pris en
compte est de 171,7 cm. Celle des
7 femmes est de 157,2 cm, aucune ne
dépassant la taille moyenne de la
population. Le dimorphisme statural de
notre population est trés net.



PHENOTYPES.
Bilan ostédométrique cranien.

Le groupe se montre en moyenne
mésobrachycrine & voOte ortho-hypsicréne
(moyennement haute & haute), et
tapéicrane, donc large (tableau 2).

La face supérieure, méséne, est
moyennement large, ainsi que |'orbite
mésoconque ot Il'ouverture nasale
mésorhinienne (tableau 2).

Le front, aux crétes intermédiaires,
métriométope, est aussi de largeur
moyenne (tableau 3).

. Les zygomas sont peu ou & peine visibles.

. Si lindice de l'arcade alvéolaire est
moyen car mésuranique, celui du palais,
lepto-staphylin, apparafit faible.

. La mandibule est courte, aux branches
montantes moyennement lages (tableau 3).

L'angle moyen de prognathisme,
légérement supérieur 3 73°, traduit une
tendance orthognathe, c'est-a-dire une
faible saillie des méchoires (tableau 5).

Les résultats métriques mettent donc en
évidence des indices craniens globalement
" assez moyens. Cependant, le palais est
étroit et la mandibule plutdt courte et
large. Les machoires ne sont pas du tout
proéminentes.

Bilan ostéométrique
{tableau 4).

post-crdnien

Les moyennes utilisées ici correspondent &
colles établies cbtés gauche et droit
confondus. Dans ces conditions, cette
population se caractérise par :

- une clavicule robuste ;

- un humérus moyennement robuste, a
diaphyse arrondie (indice diaphysaire
nettement eurybrachique) ; |

- un fémur de robustesse classique {vaieur
indiciaire de 20,26), au pilastre faiblie ;

- ot un tibia & diaphyse eurycnémique, donc
arrondie.

Malgré une tapéinocranie marquée, i parait
valable de rattacher cette population & un
groupe leucoderme de phénotype plutdt
dinaroide par sa taille moyenne et sa
mésobrachycranie. Les cbies du sujet C21
(fig. 2) correspondent au représentant
modéle du groupe (Perrot, & paraitre). On
peut remarquer qu'aucun dinarique n'a été

repéré parmi les inhumés du logis fortifié
de Creuzier-le-Vieux (Soulier, 1990),
nécropole pourtant proche géogra-
phiquement.

Par ailleurs, le sujst C25 au ‘"profil”
nettement nordicoide nous rappelle que la
lecture des indices individuels prouve, une
fois de plus, que le modéle commun n'est
pas l'unique.

illl. DONNEES PATHOLOGIQUES.

N

Pathologle crénienne.

Le sujet C6 présente un enfoncement local
de la table externe du frontal, & droit prés
de l'axe sagittal, formant une cuvette de
22 mm de diamétre. Le colmatage observé
confirme une réparation spontanée anté-
mortem.

Le sujet Ci4 montre une blessure de
1580 mm de leng avec ouveriure, sur le
pariétal droit, & 35 mm de la coronale.
Cefte ouverture étant en partie réparée, le
sujet a survécu quelques temps, au moins
quelques semaines (fig. 3).

Il s'agit dans les deux cas de sujets
masculins. Si I'origine traumatique de la
blessure de C14 ne fait aucun doute, celle
de C6 reste & confirmer.

Pathologle post-crdnlanne.

- Les cas d'arthrite vertébrale, surtout
lombaire, sont fréquents. ’
- L'arthrose cervicale concerne de
nombreux sujets (C6, C23, C25 par
exemple) ; l'arthrose atteint aussi d'autres
sites tels la téte fémorale et la rotule de
C4. On note souvent un polissage des
surfaces en contact.

- C3 présente une coxarthrose prononcée.

- Les blocs bivertébraux, nombreux (6),
affectent toutes les catégories de
vertébres,

Remarques complémentaires.
A propos de la denture les dents,
volontiers belles et puissantes, sont

souvent usées et dans presque tous les cas
trds entartrées. La population n'est pas
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exemptée de kystes ni de caries (D.
Dessaigne, 1991).

IV. CONCLUSION.

La population médiévale de ce prieuré est
surtout adulte mixte et plutdt agée. La
mésobrachycranie et la taille moyenne des
sujets permetient de les rattacher
globalement au phénotype dinarolde.

Les deux traumas mis & part, les
pathologies sont pour la plupart classiques
et révélatrices d'un age "mir". Cependant,
on reste surptis par la forte proportion de
blocs bivertébraux qui touche le quart des
adultes. L'entartrage important des dents
mérite aussi d'étre rappelé.

NOTE DE TEXTE.

Les textes concernant |le prieuré sont
rares. Le plus ancien date de 1165.
L'historique est rédigé d'aprés Mr Philippe
Lalle {(Centre de Recherches Archéologiques
et Historiques de Vichy et de sa Région).
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La population prieurale de SAINT-GERMAIN-DES-FOSSES
(XIléme - XVéme siecles)

Tableauw 1: sexes, ages et tailles.

IDATATIONS ! SEXES ' AGES ! TAILLES!
1

! ! ! ern cm !
! 1 ! XIle v tO25-F0 ' 173,95 1
toog2 t XIle ! D '65 ou + ¢ 160
i o3 ! XIle v i 40-45% ' 144 !
tc4 ' Xlle ! D! S0-55 ! 165 !
! ] ! g ‘enfant ! & ! 2 t
' C6  ‘Fin Xlle 'O boS0-85 1 175
v Xlie v d OS0-35 ¢ 171.5
' CB ! Xile ' P! 30-35 ! 155.5 !
v ' XIle ' Q ! 35-40 ! 156 !
! Cil 'Post XIle 7' o ' T 147 '
' £12 'Post XIlle 7' O 1OB0-55 t 175 ¢
¢ Ci13 !Fost xve | O ! o CO
! c14 Xile v g UB0-65 1 148 !
i C15 iPost Xlle ! I30-35 ¢ 157.5 1
' Cié6 'Post XIle ! 8 '40-45 ¢ 151
i CiB ! XIle o d 165 bw o+ ! 171 !
t Ci9 ' Xlle Voo I O30-35 1 148 i
! £21 'Post Xlle ! O to60=65 ! 171 !
t o CR3I Ot Xlle ! Q! 40-45 ! 155.%5 )
' C24 ' XlIle o d 40 7 U 171.5
ogEs 7 e d boe0-65 ! 1755 !
I v~ T B ' Q! S0-55 I
'CR7 ! Xlle c ! 45-50 ' i1 !
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Tableau Z: Indices craniens adultes

! ICH Vb Ivp ITh ITp IF§ 10d 10g IN IFN
bOEL D BOAA 69.35 60,75 8600 75.33 53,56 59.90  S59.00  42.52 B2.05
L2 845 B7.87 6494 B3.&7  T6.87 75.00
YO0 17147 bB.6B 57.49  BB.45  TAA6 50,22 7209 7534 475 87,00
POoCE TR0 7430 81.20 95.68 B80.93  54.23  TA65  TE T4 60.48  50.40
! oCh 'E3G2 770 TS 91.83 BS.TH
L TR ] | 44,64 B3.57 B4, 20
N~ VI U 61,40 74,89 60.05  49.34
OO0 17945 70,27 62,97 BB 7.25 5343 BL.OA 79.75  45.BE  B2.85
boLi2 enee 7745 67,63 BALIS 7497 89.89
POCl4 ' BB TS0 M4 BY.BE TLLTG 73.08 97.83
POCIS 9B 7541 680 9440 BLIL a4.97
!Cf6 'BL.17T T75.B8  65.88  94.47  BL.IS 73.42 7481 5468 870
' CI% ! R0.87 7377 62,56 §L21 77,02 bk BS.15 90.54 45.04 87,94
YL Y780 7329 850 9347 79,61 S3.4B BA23 BAAT 48,00 9186
POC3 1708 8B.50  60.50 91.B5  BL.iL 82.00
LI I 1 5 50.84 87.78
OG22 ! AL 61,11 12.36
L7 ' 7LTL 0 8576 §1.94 BL.BT7
'MOVENNES! B0.03 74.53  63.51 9112 79.48 5360  7S.M 76,99 48.86  Bh.4l

LEBENDE: ICH = Indice Crarien Horizontal
' I¥ = Indice Vertical
IT = Indice Transvers
TFS = Indice Facial Supérieur
i0 = Indice Drbitaire

IN = Indice Nasal

IF% = Indice du Forasen Magnus
b = basion
p = poricn
d = drait
4 = gauche



Tableau 3:

Indices craniens isuite). saxillaires et mandibulaires adultes

' Indices frontaux ! MAXILLAIRE ! MANDIBULE

vIFF IFP IF2 1 1Ak 1P LN ILBd ILBg I6C
VOOl 193485 T78.66 BELIY ! 1E7.45 79.50 ! BO.3! 45.92 48,03 Bi.4
Vo020 ' BLLIEL 69,38 ! ! 67,20
YOL3 ' BS54 5494 B7.96 1 HI2.% 0 70.00 ! BALGT  6B.1B 65.33  BALO3
'UC4 VB0 71,00 9384 R 62,30
' orh I BLY 4B.02 ! ' B0.32  49.33  49.33 BO.9B
YT V% 70,5 ! ' 91,36 49.33 92.00
Y CA ! B0.IT 358 ! ' 89,38 56,27 72,32 B3.62
VgY LT 85 T2 92,36 ' I 89,06 ! 83,77
L VI VO T ! B2.20 ! 77,41 S.23 .37 B3 44
!G4 ! BLIS TL,28 ! Y B0.62  49.23 48,35 91.5S
!OCIS ' B5.58 7216 BR.E2 ! BE.2¢ ! 77.16 5LAL 85,38 B.é7
VoCle ! B0.2S  4B.04 '1g2 70.80 ! 78.86 49,15 75.36
'oCe ! ! ! 40.54
VOLI ) 82,82 6770 9918 128 78.37 1 78.3% A4St AT.80 78,33
VOC2t B 47.39 0 BO.27 ! 93.32 71.87 ! 9241 S4.M4 5373 T9.83
! C23 ! BL.&S ! V844 58.86  A2.94  75.84
LR v ' ' BATA 5B.BE 6294 75.84
' OC28 ! Be.9E 76,33 o926 TA90 ! BAT S7.7C 59.00 92.9%
VOL271 'R0 7.3 ! !
'MGYENNES! 82.97 49.17  90.91 ¢ 110,55 78.33 ! 83.3% 93.75 57.65  B2.48
LEGENDE: IFF = Indice Fronto- Frontal

1P = Indice Fronto- Pariétal

IF? = Indice Fronto- Iygomatique

IAA = Indice de 1'Arcade Alvéalaire
IF = Indice Palatin

IN = Indice Mandibulaire

ILR = Indice de Largeur de la Branche
16C = Indice bonio- Condylien
4 = droit
g = gauche
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Tableau 4: Indices post- craniens adultes ipauche et droite contonduesi.

'IRCL I8C IR(Hua.) ID(Hus.} IR{Yina) IR(Rad.} IR{Feém.) IPil. IR(Tib.} ICn
L ¥ S 1 & 2185 MG.S6 1464 19.200 2003 109.24 27,89 7G.BS
otz s 118.12 i9.46 98,71 96.33
LV S 75.9% 18,72 19.61  HiL.B9 22,82 8571
L I 26,12 16,00 20,31 19,20 97.18 4.9 73.47
YOBs i 2699 15.81 66,27 17,42 18.88  105.48 20.15  78.0t
!0 28.78 248 120,02 1A39 20,81 118,31 66,23
P8 i2nes 20,00 11,32 20.9¢ 99.80 20.68  &5.04
U A ] 19.09 123,94 7.4 19,38 106,00 20,33 7518
L 5§ I 21.482 93.46 21.B4 4974
¥ VAR B 20,43 104,89 1500 18,54 ' 112,97 2.3 - 77.99
U R
A L 15,58 25137 10734
L) S 2144 600 1615 2005¢ 21,83 108,77 2382 73.5e
! Cle 12593 2513 12030 19,69 18,68 19.97 8570 2L H.H
tOC1e 26 2L 103,32 11,75 109.61 20,79 48.87
L A LA I 19.04 117,92 19.06 By.98  19.23 8250
L 2 B 19,32 97.70 20.80  B3.B8
L S 71.23 21,03 11418 18.53  20.06 §7.9  20.54 46,72
LI 22,20 10%.7% 1590 19.21 2L.M4 19M
O£25 ! 28.B% 14,52 18.001  20.27  107.02 19.32 4573
L w7 .23 1243 1.0 20,17 10436 19.85  B0.46
'MOYENNES' 24.05 20,88 107,00 154 5.3 20,27 105.15  21.66  TA.92

LEGENDE:

IRCY

Humérus
Radiuvs
Fépur
Tibia

—
-
-~
—

[ T T T T T T T '}

Tableau S: le

proegnathisme

Indice de Robustesse Claviculaire
Indice Scapulaire
Indice de Robustesse
Indice Diaphysaire
Indice Pilastrique
Indice Cnéaique

' Valeur

fangulaire

! Proanathisme!

! c1 ! 74¢ ! orthoanathe
! (3 ! g34° ! aorthognathe
! C4 H 74° ! orthognathe
! ce ! T0° ! mésognathe
! Clé ! &7¢ ! prognathe
' cig ! e ! mésognathe
! CZ1 ! FEe ! meésognathe
! MOYENNE ! 73°57 ' orthognathe
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Scm

N.V.

Figure n° 2 C21

Sujets aux normes proches
des normes moyennes du groupe



Nombre
de sujets

N.L. droite

Figure n® &4

e
Figure n® 3 : C 14
Le sujet montre une blessure pariétale
droite a la réparation inachevée
REPARTITION DES INHUMES DU PRIEURE
DE SAINT GERMAIN-DES-FOSSES
EN FONCTION DE L'AGE
15 C26
cs ca Cc25
c19 C16 | C23 | C12 C21 | C2
Cs C1 | C7 | C | & [Ca7 | C8 Ci4 | C18
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 Ages
FEMMES
HOMMES
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INCIDENCES FONCTIONNELLES DE LA PALEOPATHOLOGIE
MAXILLO-DENTAIRE SUR LA BASE DU CRANE
ET SUR L'ARTICULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE (1)

par J.C. BENSOUSSAN2, D. DESSAIGNEZ et R. PERROT3

1. Cet artlcle est extralt du travall de thase dentalre (1991) etfectué par D.
Dessalgne dans le cadre du Laboratolre d'Anthropeiogie Anatomique et
de Paléopathologle (R. Perrot), et de I'UFR d'Odontologie (J.C. Bensoussan).
2. UFR d'Odontologie, Université Claude Bernard, Lyon I.

3. Département de Biologle Humalne, Unlversité Claude Bernard, Lyon |,

SUMMARY

From the study of an osseus material dating of medieval epoch (discovered in St Germain des
Fossés - 03 France), the authors tried to show the functional repercussions of the maxillary
dental palecpathology on the skull base and the temporomandibular joint, specially in the
condyle ievel,

The angular study (with iconographic cards), the remodsiling observed on the condyles
allowed fo etabiish the relations being between the different dental and articuiar constituants.

Key-words

Anthropology - Skull - Temporomandibular - Joint - Maxiiar - Iconography.

METHODOLOGIE.

Le matériel anthropologique étudié date du
Xléme, Xlidme siécle et provient de St-
Germain-des-Fossés (03 - Allien). Il a été
découvert fortuitement en 1985 dans la
cour d'un ancien prisuré & une profondeur
moyenne de 1 m 50. Les investigations
archéologiques se sont poursuivies jusqu'en
1989 ; ainsi ces sépultures ont été mises a
jour. Certains corps ont bénéficié d'une
tombe & murets magonnés avec une dalle de

protection et une logette céphalique,
d'autres ont été enterrés en pieine terre.

Les paramétres d'étude sont 4 la fois
anthropologiques, dentaires et biologiques.

Nous avons tenté de mettre en évidence,
lors de ce travail, les incidences
fonctionnelles de la paléopathologie
maxillo-dentaire sur la base du crine, sur
I'articulation temporo-mandibulaire (au
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niveau du condyle plus particulidrement).
L'élaboration de fiches iconographiques a
permis de déterminer les rapports existant
entre les éléments dentaires et articulaires
a travers l'observation du remodelage des
condyles mandibulaires.

A panir des crines de cette population,
nous avons réalisé au dioptrographe
cubique, chaque fois que I['état de
conservation le permettait, un schéma de la
base du crine (sur 20 dossiers
signalétiques, 11 seulement contiennent le
schéma de base du crine :@: & titre
d'exemple, le lecteur trouvera les fiches
concernant le crine C9 (fig. 1, 2 et 3).

Aprds avoir positionné le crane selon le
plan de Francfort et .avoir réalisé
l'ensemble des dessins, il nous restait a
définir un axe de symétrie permettant
d'effectuer un certain nombre de mesures.

Nous avens choisi la droite passant par le
plus grand nombre de points médians afin
d'obtenir un plan sagittal. A partir de ces
tracés, nous avons réalisé une série de
constructions géométriques, permettant
une analyse angulaire des principaux
éléments. Nous donnons cl-aprés le
descriptif et la signification des 4 angles
retenus {cf schéma base du crane C9).

- Angle (1, 1) : angle formé par le
prolongement des tracés des diamétres
longitudinaux des cavités glénoides droite
et gauche . cet angle représente ie degré
d'inclinaison des cavités glénoides I'une par
rapport & l'autre et selon le plan sagittal
médian.

- Angle (3, 3) : angle formé par le
prolongement des tracés des diamétres
longitudinaux des condyles occipitaux droit
et gauche :@ cet angle nous permet de
déterminer le degré d'inclinaison des
condyles occipitaux I'un par rapport &
I'autre et selon le plan sagittal médian,

- Angle (14, 14) : angle formé par les
droites issues de la pointe des apophyses
mastoides paralidlement au grand axe des
cavités glé"noldes : de par sa construction,
cet angle a sa valeur angulaire égale A celle
de l'angle (1, 1). Nous avons tracé cet
angle afin de voir si le décalage par rapport
au plan sagittal médian constaté pour
angle (1, 1) s'effectue dans le mé&me sens
pour l'angle (14, 14).

- Angle {15, 15) : angle formé par la
droite Op-Ba et Ba-Pro : cet angle
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détermine le décalage existant entre les
parties antérieure et postérieure de la base
du créne.

RESULTATS ET INTERPRETATION.
L'étude crénienne.

Nous avons, grice aux mensurations
effectudes, obtenu un ensemble de données
qui a été informatisé afin d'obtenir une
série de graphes.

Pour les valeurs angulaires, nous avons
choisi des graphes sous forme de batonnet :
- la longueur du batonnet représente la
valeur de l'angle ;

- lorsque le batonnet est situé 4 gauche de
la valeur O, l'angle correspondant est
accompagné du signe -

- pour avoir lmage de l'ensemble des
valeurs, les angles situés sur le plan
sagittal, donc sans aucun signe, ont été
représentés du méme cdté que les angles +
c'est-a-dire & droite de la vaisur O. Donc
pour chaque valeur, lors de notre étude,
nous précisercns si l'angle est positif ou
bien situé dans le plan sagittal médian.

Pour les incides, I'ordinateur nous a permis
d'obtenir quatre histogrammes, sachant que
pour l'indice a et b, nous avons séparé les
valeurs droites et gauches.

Lors de cette étude, nous avons utilisé deux
cranes dit "de référence”. Lo crane C',
crane “théorique"™ correspondant aux
normes physiologiques habituellement
admises et le crdne C" (d'origine
médiévale) présentant une forte pathologie
scoliotique.

Pour chaque mesure, nous présentons les
résultats et leur interprétation.

. Angle {1, 1){fig. 5).

Cet angle représente le degré d'inclinaison
des cavités glénoides l'une par rapport a
l'autre selon le plan sagittal médian.

La valeur de la majorité des pidces se
rapproche de la norme physiologique :

- dans les cas d'asymétrie importante,
notamment pour le crne C', la valeur
angulaire a tendance & diminuer. Cette
tendance se généralise & l'ensemble de la



importante, l'angulation tend & diminuer
donc la rencontre des grands axes tend i se
termer.

Angle (14,14)(fig. &).
De par sa construction, cet angle ne
présente pas d'intérét par sa valeur
angulaire puisque celle-ci ast égale & celle
de l'angie (1,1).

Nous avens tracé cet angle afin de voir si le
décalage par rapport au plan sagittal
médian constaté pour l'angle (1, 1)
s'effectue dans le méme sens pour l'angle
(14,14),

Seulement deux crines ont des valeurs de
signe différentes :

Cy :angle (1,1): - 137
ot

Cq2 :angle (1,1) : 142

C1 : angle (14,14) : 137 Cyz : angle (14,14) : - 142
Si l'on reprend les schémas, on se rend
compte que pour ces deux cranes le
décalage n'est que de quelques dixidmes de
millimétres. Nous pouvons donc constater
que pour l'ensemble de la population, le
décalage entre l'angle (1,1) et (14,14) par
rapport au plan sagittal médian est de
méme intensité et s'effectue toujours dans
le méme sens.

. Angle (3, 3)(fig. 7).

Les condyles occipitaux jouent un r8le
fondamental puisqu'ils représentent le point
d'articulation du créne & la colonne
vertébrale constituant l'armature du tronc.

La mesure de cette valeur angulaire nous
permet de déterminer le décalage qu'il peut
exister entre ces deux condyles par
rapport au plan sagittal médian,

Sur l'ensemble de la population, il y a une
bonne distribution des valeurs par rapport
& l'axe de symétrie représenté par ie plan
sagittal médian.

. Angle (15, 18){fig. 8).

Dans la majorité des cas, it n'existe pas de
décalage significatif entre la partie
antérieure et postérieure au niveau de la
base du crane. L'écart type est insignifiant,
seul le crane C', représentant une
patheologie trés imporiante d'asymétrie,
pesséde une valeur angulaire relativement
importante.

. LUlindice (a)(fig. 9).

Cet indice nous permet d'effectuer une
étude comparative des surfaces des cavités
glénoides droites et gauches. Nous notons
une faible différence de mesures entre les
deux cdtés. Il semble donc qu'l y ait une
adaptation physiologique entre les deux
cotés.

. L'indice (b)fig. 10).

Cet indice nous permet d'effectuer une
étude comparative entre les surfaces
condyliennes droites et gauches.

Il apparait que lorsque lindice (a) posséde
une valeur importante, lindice (b) est
généralement lui aussi important,

Nous observons peu de décalage entre la
droite et la gauche, il y a ici aussi un
phénoméne d'adaptation physiologique.

Noug avons noté que les surfaces les plus
importantes sont observées dans la tranche
d'age 45-65 ans. Plus l'age augmente, plus
les sutfaces condyliennes augmentent.

. L'indice {c)(fig. 11).

Cet indice nous montre la surface du
foramen magnum. Dans ce cas, la
dispersion entre les différentes valeurs est
trés faible.

Les valeurs se regroupent autour d'une
valeur physiologique de 83.

. L'Indlee (d)(fig. 12).

Cet indice représente lindice cranien
horizontal.

Dans notre population, nous n'observons
aucun cas de dolichocréne, ’
La majorité est mésocrane : C", C4, Cg,
C15. C1e, Cq9, C21, C23.

Quelques cranes sont brachycrines : C',
C1, Ca, C12. C27.

Pour les indices (a et b), traduisant les
surfaces ariculaires, nous avons observé
que les valeurs indiciaires augmentent avec
rage. Plus I'Age augmente, plus l'usure
augmente et donc les surfaces de contact
augmentent.

Il y a donc une adaptation physiclogique au
niveau de [I'articulation temporo-
mandibulaire en fonction de I'Age et peut
étre aussi d'autres facteurs qui seraient &
déterminer. En effet, pour le crane Cqg qui
est relativement jeune (= 25 ans) lindice
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{a) est important. Mais dans ce cas, nous
avons relevé un trouble d'articulié
important, puisque ce sujet est & tendance
prognathe. Les troubles dentodentaires se
réparcutent donc au niveau de l'articulation
temporo-mandibulaire.

L'ETUDE DU REMODELAGE DES
CONDYLES MANDIBULAIRES.

Les condyies mandibulaires et les
composants temporaux ont été observés
sur l'ensemble des pieces squeletliques afin
d'étudier les modifications survenues au
niveau des A.T.M.

La restructuration des surfaces
articulaires de ['articulation temporo-
mandibulaire est commune et refléte la
nécessité fonctionnelle des structures
articulaires. Le but de la présente étude est
de décrire les transformations de la forme
et de la surface des composanies de la
mécheire ot de leur relation par rapport
aux variations dentaires.

La morphologie de l'articulation temporo-
mandibulaire est étudiée en observant la
longueur et ia largeur du condyle et en
notant la forme et la déviation de forme et
de surface des composants de la machoire.

La forme du condyle est observée d'aprés
I'échelie établie a I'origine par
G.E. Carisson, Fajers et Oberg {1971).

. Délimitation mésio-latérale du
condyle mandibulaire.

1. forme arrondie ou légérement convexe
2. forme plate et droite

3. en forme de créte ou en forme de V
renversé

4, autres formes.

Délimitation horizontale du
condyle : vue supérieurs.
1. oblongue
2. arrondi ovalaire
3. en forme de poire du cété externe
4. on forme de poire du cbé interne
5. autres formes.

Nous exposons ici les résuitats cobtenus
(fig. 13).
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Nous pouvons dire que :

la dimension antéro-postérieure des
condyles mandibulaires semble identique
chez les hommes et les femmes, alors que
la dimension mésio-distale est plus faible
chez les femmes.

En vue antérieure, la majorité des
condyles posséde un contour convexe ou
plat au niveau supérieur.

. En vue supérieure, la forme oblongue est
la plus fréquents.

Nous avons constaté sur l'ensemble des
piéces squelettiques des modifications
traduisant une dégénérescence de I'A.T.M.

La surcharge répétée de l'articulation peut
entrainer le roamodelage de Fos dans la zone
sous chondrale observé sous forme d'une
augmentation de la densité osseuse
correspondant & une sclérose, signe
précoce de l'ostéoarthrose.

La constitution de I'os se modifie at celui-ci
n'absorbe plus les chocs efficacement ce
qui preduit une augmentation de la tension
sur le cartilage articulaire.

Nous avons constalé une réelle
intensification dans ce remodelage en
fonction de certains facteurs.

L'édentation, les lésions dentaires
influencent I'occlusion et entrainent donc un
remodelage & la fois des cavités giénoides
et des condyles mandibulaires.

. Une relaticn typique est trouvée entre ia
forme du condyle aprés remodelage et celle
de [l'abrasion dentaire. ! a été montré
qu'une usure uniforme attribuable aux
mouvements de travail de la mandibule est
accompagnée par un glissement latéral et
mésial des pentes condyliannes.

. L'age de l'individu.

. Le sexe : le remodelage semble plus
important chez Fhomme que chez la femme.

. Les facteurs psychiques : certains états
comme [l'anxiété, lhostilité, la colére
semblent influencer cette pathologie.



CONCLUSION.

De cotte étude sommaire des condyles
mandibulaires et de I'articulation, nous
pouvons dire que :

. Le remodelage des A.T.M. s'effectue tout
au long de l'existence de lindividu et
provoque des modifications typiques et
importantes dans la forme de l'articulation.

. Le degré et la forme de remodelage sont
intimement liés aux modifications de la
denture. La prévalence des caries, I'état
périapical, I'é1at parodontal, ia merphologie
cranio-faciale et la fréquence des
malocclusions interviennent i différonts
degrés dans le remodelage.

. Le remodelage s'accentue an méme temps
que I'abrasion avec une spécification de la
localisation.

L'étude angulaire nous permet de constater
une homogénsité des résultats sur
l'ensemble de ia population en ce qui
concerne l'inclinaison des cavités
glénoides.

Par les résultats obtenus, nosu avons pu
mettre en évidence une relation de cause a
effet entre certains parameétres {(usure
dentaire, édentation, résorption osseuse...)
et la modification des cavités glénoides,
éléments essentiels de ['articulation
temporo-mandibulaire.

De plus, nous avons constaté un phénoméne
d'adaptation physiologique face aux
variations biologiques que subit Iindividu
au cours de son existence. En ceci, nous
nous rapprochons de certains auteurs
comme Leriche qui déclare : “La pathologie
n'est qu'une succession d'actes
physiologiques. Elle n'est gqu'un
arrangement nouveau, provisoire ou
définitif de ia physiologie tissulaire”,
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Figure n°1

SCHEMA : BASE DU CRANE



CRANE : C9

CAVITES GLENOIDES
D G
1 10 longitudinal _1_‘25_ - -1_'9_0....
2 |0 transversal 0.95 0.95
CONDYLES OCCIPITAUX
! D G
3 | ¢ longitudinal 255 280
4 |9 transversal 0.95 0.80
FORAMEN MAGNUM .
s | ® longitudinal 3.30
6 | ® transversal 275
DISTANCES
7 |largeur max du crane 14.80
distance intermastoidienne _1_0-_22_
largeur bizygomatique 13.10
10 | longueur Ba.Pro 900
11 | longueur max du crane P18.,6_0-’
ANGULATIONS
12 [ angie¢1'n +164 -
13 | angle (3,3 [ 697 ]
14 | angle(14.14) +164°
15 | angle(15.15) "o ]
iNDICES
D G
a | Indice (a) 46 50
b | indice (b) 373 | 286
¢ | Indice (¢) 83
d | indice () 796 |

Mesures:cm

Anguiations: degré

rigare n° 2 FICHE DE MENSURATION CRANIENNE
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CRANE Cg

[Fiche récapitulative)

Age : 30 ans
Sexe : féminin
Nombre de chutes ante-mortem : 3

Nombre de chutes post-mortem : 5

Tartre : dépdts tartriques importants essentiellement en lingual du
groupe molaire inférieur.

Carie : absence de lésion carieuse.

Etat parodontal :
» bourrelets osseux sur 37 et 13
« absence de ridule inflammatoire

Forme des arcades :

« maxillaire : arcade réguliére et large.

« mandibule : forme carrée.

Type d'occlusion : ,
* nous sommes en présence d'une classe | molaire et
canine si 'on se référe a la classification d'Angle
* Nous avons remarqué une usure des incisives inférieures
en forme de "V". Ceci signifie peut étre que ce sujet
possédait un tic ou une manie entrainant ce type d'usure
caractéristique d'une parafonction.

Figure n° 3



POINTS ANTHROPOMETRIQUES DE LA BASE DU CRANE

Légendes : _
A.M. : Apophyse mastoide
Ba : Basion

C.G. : Cavité glénoide
C.0. : Condyle occipital

Figure n° 4

F.M. .

Op
Po
St

To

Foramen magnum

: Opisthion
: Prosthion
: Staphylion
: Trou ovale
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VALEURS D'ANGULATION : ANGLE (1,1}

CRANE 27
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i
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125 [
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! } } 1 T T i i
-1%¢ -1¢0 -5 0 50 106 15¢ 26
Degres
) Figure n° 5

VALEURS D'ANGULATION : ANGLE (14,14)

150 S100 -50 [ 50 100 150

Figure n°® 6
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VALEURS D'ANGULATION : ANGLE (3,3]

100
Degrés

Figure n°® 7

VALEURS D'ANGULATION : ANGLE (15,15)

Ougres
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