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SUMMARY.

Paleopathological study of the Gallo-Roman series of Costebelle (Hyéres, Var -
France).

During the excavations of an antique rural habitat at the site of Costebelle, 26 human burials were
discovered. In spite of the few skelotons available, which limited the anthropological analysis, a very rich
pathology has been observed. The macroscopic morphological and radiological studies revealed
numerous cases of rheumatic diseases (primary and secondary osteoarthrosis, intervertebral

ostecchondrosis, enthesopathic hyperostosis}, fracture, csteoma, a relatively high frequency of
periostitis, probable activity-linked alterations and other pathological eonditions. The most important
element of this sample is the skeleton of a pregnant woman from the grave no.1. The originality of this
case comes from the particularity of a late pregnancy and from the osseous lesions of the fetus related to

a syphilitic infection,

Keywords : Late Antiquity - Congenital sypbhilis - Osteoarthrosis - Periostitis - Activity-induced

pathology.

INTRODUCTION.

Lors de ia fouille de sauvetage en 1989 d'un
habitat rural antique sur le site de
Costebelle (Hyéres, Var - France), réalisée
par l'équipe du Centre Archéologique du
Var, un ensemble de 26 sépultures a été
mis au jour. (Coilectif, 1989). La premiére
tombe est une incinération dans un mauso-
lée, daté du début du ile siécle aprés J.C..

L'urne funéraire avait disparu est nous ne
possédons pas d'os étudiable. Entre ce

mausolée et I'habitat, le nécropole se déve-
loppe du llie aux Ve-Vie siécles aprés J.C..

Vingt-cing sépultures souvent mai conser-
vées en ont été fouillées. Les premiéres
tombes, orientées nord-sud sont une fosse
recouverte de tuiles & plat et deux tombes
en bétiére. Trois tombes en amphores
africaines leur auraient succédées,
marquant le passage d'une orientation nord-
sud a est-ouest. Un ensembie (Ve siécle)
comprendrait au moins 10 tombes sous
tuiles en batiére orientées est-ouest et
accompagnées de rares offrandes. A Ia



méme période appartient une tombe batie
recouverte de tuiles sceliées & la chaux
(Tombe 1) contenant les restes d'une
femme enceinte portant des éléments de
parure. La derniére inhumation, en coffrage
de dalle, serait sensiblement plus tardive
(V - Vie siécle)(Borréani et Brun, 1990).

ETUDE ANTHROPOLOGIQUE.

Les restes de 25 individus (un squelette
foetal y compris) sont disponibles pour
cette étude. Les ossements - & I'exception
des Tombes 1 et 19 en bon état - sont dans
'ensemble fragmentaires ou en médiocre
état de conservation. Une étude anthropo-
legique préliminaire a été déja réalisée par
deux d'entre nous (Dutour et Berato,
1990).

Le sexe ot I'dge au décés des squelsties ont
été déterminés suivant les méthodes
classiques de ['anthropologie physique
(Workshop of EA, 1980 ; Ferembach et
coll., 1988 ; Martin et Knussmann, 1988).
Pour les adultes, ¢connaissant lincertitude
de la détermination de I'age, plutdt gu'un
résultat chiffré forcément inexact, nous
avons utilisé une classification en iarges
tranches d'age. Le résultat de ces
déterminations permet de reconnaitre
parmi ces restes ceux de 9 sujets
subadulies (8 enfants et un juvénile) et 15
adultes parmi lesquels cing hommes et huit
femmes. Dans deux cas les sexes ne
peuvent pas éire précisés.

L'age du foetus - dont les restes ont été
trouvés en place dans la cavité pelvienne du
squelette adulte provenant de la Tombe 1 -
a été déterminé i parir de diverses
formules utilisant la longueur des diaphyses
(Balthazard et Dervieux, 1921 ; Olivier,
1974 ; Fazekas et Kosa, 1978 ; Ko6sa,
1989). li est estimé a environ 7 mois
(7,7 mois lunaires) avec une taille
d'environ 40 - 41 cm. Cette détermination,
loin du terme, exciut donc I'hypothése dune
mort en couche qui aurait pu étre évoguée.
L'estimation de I'dige du squelette maternel
selon ies normes anthropologiques euro-
péennes par méthode complexe donne un &ge
au déces aux environs de la cinquieme
décade. Ces éléments anthropologiques
(renforcés par des observations paléo-

pathologiques détaillées plus tard) conver-
gent vers le diagnostic d'une grossesse
tardive (Dutour et Berato, 1990).

Il n'existe apparemment pas de répartition
particuliére en fonction de I'age et du sexe
a lintérieur du cimetiére.

L'étude biométrique a relevé les principaux
paramétres selon les techniques classiques
chez quelques sujets, mais le petit nombre
d'individus et I'état souvent fragmentaire
des squelettes n'ont autorisé aucune
statistique. Les deux c¢ranes mesurables de
la série (Tombes 1 et 2) présentent une
mésocranie. Sur 6 individus (3 hommes et
3 femmes), la stature est relativement
petite, gque I'on considére celle des sujets
féminins (de 1474 % 3,52 cm a 153,0
i 3,62 cm) ou masculins (de 163,7
+ 3,48 cm & 168,3 + 4,5 cm).

Un éiément remarquabie de cet ensemble
est la fréquence de I'agénésie de la
troisiéme moiaire au niveau mandibulaire
(sur § individus adultes).

DESCRIPTION DES CAS PA-
THOLOGIQUES.

Lintérét de la présente enquéte tient
principalement aux résultats de l'analyse
paléopathologique des restes osseux de
celte série de Costebelie. Bien que les
squelettes scient souvent iriables et
fragmentaires, on a relevé los traces des
altérations pathologiques chez 14 sujets
sur les 25 cas examinés. (Les schémas de
conservation des cas pathologiques sont
présentés dans les Annexes | a V). Cette
fréquence est encore plus élevée pammi les
sujets adultes 13 squelettes sur 15
présentent des traces de lésions patho-
icgiques parfois nombreuses et variées.
Dans cet effectif 86,6% de la population
adulte ont pu souffrir donc d'une ou de
plusieurs maladies provoguant des consé-
quences osseuses (processus infectieux,
dystrophiques, dégénératifs ou autres).

Nous avons regroupé ies cas pathologiques
dans le Tableau 1. La discussion des cas
plus intéressants et leur diagnostic
différentiel sont présentés dans le chapitre
suivant.



DISCUSSION.
TOMBE 1

La découverte du squelette de la femme
enceinte est un élément trés important du
dossier archéologique et anthropologique de
Costebeile. Le grand intérét de ce cas déja
original par l'age tardif de la grossesse,
réside essentiellernent dans les altérations

pathologiques pré-sentées par les restes

osseux.

Squelette de la mare,

Il s'agit d'un squelette assez bien conserve,
sauf les veriébres et les cdtes ; queiques
éiéments du crane facial, du squelette des
mains et des pieds sont perdus. L'état
général du squelette est bon, ne présente
pas de signeés de déminéralisation, ni
d'anémie ou de malformation. !l n'y a pas de
signes de carie dentaire, ni de résorption
alvéolaire, les dents sont bien placées. Le
squelette est piutdt robuste par rapponrt a
d'autres sujets féminins de la séris. Les
alérations pathologiques détectées sur ie
squelette sont présentées au Tableau |

Interprétation possible.

Les lésions d'allure hyperostosiques ne sont
pas suffisamment développées pour étabiir
le diagnostic d'une "maladie hyper-
ostosante” proprement dite, surtout que les
lieux &lectifs - I'étage thoracique, surfaces
rotuliennes antérieures, calcaneus - ne
sont pas atteints (Arlet et Maziéres,
1985). Les altérations arthrosiques
peuvent également étre suivies par des
signes hyperostosiques (Lagier, 1982).
L'ostéophytose marginale au niveau des
épaules peut nous suggérer l'image de
'épaule enthésopathique, comme signes
indirects de la détérioration de la coiffe de
courts rotateurs de l'épaule (Fournié et
coll., 1987).

Une polyarthrose (®arthrose primitive
généralisée, type nodulaire™ (Gomor et
Balint, 1989) peut étre imaginée, fréquente
chez les femmes vers l'Age de 50 ans,
touchant surtout les articulations IPD, IPP,
MCP-1., les hanches, les genoux et les MTP.
L'ar-throse bilatérale métatarso-phatan-
gienne de fort degré des gros orteils
{fig. 3) peut suggérer un possible hallux
valgus (Chaouat, 1977).

L'arthrose des grandes articulations
fortement soliicitées doit étre cependant
différentiée de la polyarthrose des
articulations IPD, qui frappe surtout les
femmes au moment de [a ménopause et ol
les facteurs hormenaux jouent le réle le
plus important (Fassbender, 1982). Dans le
cas de la gonarthrose bilatérale (fig. 7}
nous pouvons plutdt supposer lintervention
de facteurs mécaniques.

L'arthrose des coudes et les altérations
relativement discrétes des épaules
témoignent de possibles conséquences du
surmenage articulaire. L'inégalité des
lésions détectées s'expliquerait par
l'utilisation dominante du bras droit. Ce fait
est encore mieux visible au niveau des
insertions musculaires : les empreintes des
insertions des muscles grand pectoral,
grand rond, grand dorsal et deltoide sont
mieux visibles sur I'humérus droit. Le
diamétre maximal au milieu de I'humérus
droit est 21 mm par rapport aux 18 mm de
'autre coté. Le diamétre diaphysaire
maximal transversal du cubitus droit est
15 mm ; l'autre céié ne touche que 13 mm,
Ces différences et l'aspect plus robuste du
squelette du bras et l'avant-bras gauche
indique donc que lindividu était droitier. Le
relief plus saillant de la 1tubérosité
bicipitale du radius droit peut suggérer une
légére enthésopathie du muscle bicipital,
lequel est respon-sable de la flexion du
coude.

Les appositions périostées au niveau des
tibias sont a mentionner. Malgré leur
caractére léger et discret qui ne permet
pas d'etablir un diagnostic précis, ellgs
prennent une valeur particuliére dans ce
contexte.

Squelette du foetus.

Le squelette du foetus, bien que ses piéces
soient trés fragiles, est quasiment complet
et en bon état de conservation. La figure 4
présenie les éléments examinables
normaux (hachuré), les éléments perdus
(blanc} et les aires pathologiques (noir).
Ces lésions osseuses peuvent étre décrites
en quatre groupes :

1. des appositions périostées de ia volte
crénienne.

2. des signes de périostite au niveau des os
longs.

3. un aspect de décollement sous-périosté
avec calcification paradiaphysaire étendue.



4. des pertes de substance métaphysaires
des os longs.

Les appositions périostées de la voite
crénienne s'observent sur ['hémi-frontal
droit et sur les deux pariétaux. La
néoformation du tissu osseux est
développée sous forme d'appositions de
caractére macroscopiquement et radio-
logiquement visibles (fig. 5) circons-
crivant des zones arrondies d'aspect
ostéolytique (fig. 5 et 6). Les irrégu-
larités de la corticale des os longs sont
bilatérales et prédominent & gauche. Elles
touchent essentieliement tibias, fémurs,
fibulae, radius est humérus avec
accentuation de ces lésions de périostite
dans la région métaphysaire.

Une volumineuse calcification circon-
férentielle para-diaphysaire englobe
l'axtrémité distale du squelette de l'avant-
bras, la main et le pied gauches (fig. 7).
Elle réalise un aspect de décollement sous-
périosté évoquant un volumineux hématome
sous-périosté. Des pertes de substance
irréguliéres (fig. 8} qui ne semblent pas
pouvoir s'expliquer simplement par une
altéra-tion post-mortem sont présentes
dans les régions métaphysaires de
humérus, de "'ulnz et du tibia gauches. Ces
lésions réalisent radiologiquement un
aspect encoche, caractéristique & la partie
proximale des tibias (fig. 9). ‘

Interprétation possible.

Dans les cas des ldsions “positives”,
comme les appositions sous-périostées ou
les calcifications paradiaphysaires, |'ori-
gine in vivo des processus est indiscutable.
L'aspect délimité des lésions ostéolytiques
et la forme de la lacune corticale (fig. 8)
nous suggérent également des processus in
vivo. L'analyse paléopathologique révéle
chez ce foetus du [Véme siécle des altéra-
tions osseuses -manifestement d'origine
infectieuse.

L'enquéte éticlogique permet d'écarter
d'emblée tous les agents infectieux ne
passant pas la barridte placentaire. La
discusison porte donc exclusivement sur
les différents agents infectieux capables de
causer une infection in utero.

Parmi les agents infectieux susceptibles de
franchir la barriére placentaire, les
rubella-, cytomegalovirus et le toxo-

plasme peuvent provoquer des consé-
quences osseuses, mais chaque fois sous la
forme des troubles aspécifiques de Ia
calcification ou de la diminution de la
mineoralisation des os (Harper et Yoon,
1987). En ce qui concerne les infections
bactériennes in utero, Listeria mono-
cytogenes, Treponema pailidum, Myco-
bacterium tuberculosis et Campylobacter
foetus sont le plus souvent en cause. La
tubercuiose congénitale, relativement rare,
se manifeste par des lésions du foie,
lymphadenopathies ou par une méningite du
foetus, mais. ne donne pas de lésicns
osseyses (Perelman, 1985). En dehors du
tréponéme pale (syphilis congénitale
précoce) les infections bactériennes in
uterc n'ont pas de conséquences 0sseuses
sur le fostus {Santos et Hiil, 1982).

Les manifestations précoces des lésions
destructives et constructives : ostéo-
chondrite, périocstite, ostéomysélite,
s'observent chez les foetus et nourrissons
atteints in utero par le tréponéme péle
(Monif, 1982). L'ostécchondrite est
caractérisée par la présence de lésions de
la région métaphysaire d'accroissement des
os longs des membres. Les ostéochondrites
des os longs sont bien discernables (Reed et
cell.,, 1989). Ces lésions sont souvent
responsables & la naissance de fractures
métaphysaires connues sous le nom de
"Maladie de Parrot”. La périostite touche
surtout les os longs des membres et
notamment les tibias, tandis que
Fostéomyélite marginale se traduit par la
présence d'une image lacunaire dans la
corticale & la radiographie (Delahaye et
Bezes, 1979). Ces lésions d'ostéite
raréfiante s'observent essentiellement aux
extrémités des os, électivement 4 la partie
supérieure de l'ulna et du tibia (signe de
Wimberger). L'atteinte crinienne, discréte,
rarement décrite dans la littérature, se
présente sous forme d'appositions
périostées visibles sur les os de la volte
{Ortner et Putschar, 1981). La syphilis
congénitale cause souvent la mort des
foetus, se soldant par un avortement dans
la premiére partie de la grossesse ou par
l'accouchement, prématuré ou a terme d'un
mort-né. Dans les autres cas,
['accouchement met au monde un enfant
vivant, plus ou moins massivement infecté.

Dans notre cas, les altérations osseuses
correspondent aux critéres d'une syphilis



congénitale précoce décrits dans la
littérature ; les raréfactions osseuses des
os longs sont identiques & celles présentées
par Nabarro (1854). Les pertes de
substance de la métaphyse tibiale proxi-
male du cdté gauche évoquent radiclo-
giquement un signe de Wimberger,
caractéristique de la syphilis congénitale
précace (Wimberger, 1925) ot les apposi-
tions périostées sont tout & fait semblables
aux périostites décrites dans la littérature
{Begue et Astruc, 1988).

Quelques altérations osseuses du scorbut
infantile (hématome sous-péricsté et signe
de Wimberger similaire) sont assez compa-
rables, mais le scorbut infantile n'apparait
guédre avant six mois (de Séze et
Ryckewaert, 1983) et notre cas ne
présente ni de raréfaction osseuse généra-
lisée, ni des bandes ciaires métaphysaires
4 la radiographie, trés caractéristiques
dans les cas d'avitaminose C chez les
nourrissons {Perelman, 1985). Le squelette
maternel ne présente aucun signe d'ostéo-
pathies de carence. La région alvéolaire,
qui serait touchée par un processus de
résorption de fort degré dans le cas de
scorbut (Stuart-Macadam, 1989) est
parfaitement intacte.

Le diagnostic le plus probable de cet
ensemble lésicnnel est donc celui d'une
syphilis congénitale précoce (Dutour et
coll., 1991 ; Palfi et coll. 1991 ; Palfi et
coll., 1982 (b) ; Palfi et coll.,, sous
présse). On retiendra une étiologie de
tréponématose vénérienne car, a prior, les
tréponématoses non vénériennes - la pinta,
le pian et la syphilis endémique - ne causent
pas d'infections in utero (Varnai, 1987).

L'absence des signes osseux de
tréponématose sur les restes osseux de la
mére n'est pas ici surprenant, car
l'infection in utero des foetus se produit
dans’ la trés grande majorité des cas lors
d'une atteinte symphilitique primaire chez
les meres, donc avant l'apparition des
conséquences osseuses de la maladie (Hare,
1988). Cependant il est intéressant dans ce
contexte, de souligner la 1trés [égére
périostite bilatérale des tibias.

TOMBE 2

Une apposition périostée bilatérale
recouvre les tibias du squelette féminin de
celte sépulture. Les faces internes et
externes sont également atteintes, parfois
avec des altérations d‘allure "gonflée* des
crétes tibiales. La couche osseuse d'os
néoformé de surface irréguliére et
fortement criblée apparait clairement sur
la figure 10. Les appositions deviennent
moins épaisses vers les zones épiphy-
saires, qui sont malheureusement trés
fragmentaires. Les péronés sont également
atteints par un processus périostosique
trés semblable. La radiographie (fig. 17}
nous révéle l'image typique d'une périos-
tose avec le remcedelage du cortex sous
jacent. Une apposition plus légére recouvre
la face antérieure de la rotule gauche, les
parties distales des fémurs et quelques
métatarsiens. Le ftroisidme métacarpien
droit présente également ‘des lésions
vraisembiablement d'origine infectieuse :
aplatissement et ércsions de la partie
distale et appositions périostées super-
ficielles.

Interprétation possible.

Bien que plusieurs piéces du squeletie des
pieds sont perdues, la présence des apposi-
tions périostées sur les métatarsiens et
I'affection des fémurs, outre des tibias et
péronés fortemen! atteints, évoque une
périostose géneralisée sur les membres
inférieurs. L'hyperossification périostée
est une des modaliiés réactionnelies de l'os
a une agression traumatique, microbienne
ou autre (Mafart, 1980). Le caractére
généralisé des lésions nous suggére plutdt
une infection disséminée (Ortner ‘&
Putschar, 1981).

Dans le cas des lésions métacarpiennes, une
infection locale (par conséquence d'un
traumatisme) peut étre estimée, mais le
lien avec les autres altérations relevées ne
peut pas étre exclu. Bien que plusieurs
conditions patholobgiques puissent étre
associdées 4 une réaction ostéopériostée, on
peut mentionner que la morphologie et ia
disposition des Iésions sur le squeiette peut
se rapporter & une tréponématose (Ha-
ckett, 1976 ; Janssens, 1989 ; Stirland,
1991). Cennaissant les limites actuelies de
linterprétation des Iésions ostéopériosiées
en paléopathologie (Dastugue et Gervais,
1992) nous retenons le diagnostic d'un pro-



cessus infectieux généralisé. Dans ce
contexte, étant donné ie diagnostic de
tréponématose vénérienne posé dans cette
population sur la base du squelette foetal de
la tombe 1, il serait logique de proposer un
diagnostic uniciste de ce type d'altérations
pathologiques. ’

TOMBE 6

A la face postérieure des deux tibias une
double fosse bilatérale est visible a la piace
des empreintes de [linsertion du muscle sur
la ligne oblique {créte du soléaire). A cause
de la déformation des tibias, les trous
nourriciers sont déplacés au niveau des
faces externes.

Interprétation possible.

Les deux tibias, en dehors de I'aspect plat,
présentent des conséquences d'un proces-
sus dystrophique ou d'un trouble de crois-
sance. Ces altérations et celies vues dans
le cas T-15 peuvent éventueliement
suggérer une carence en vitamine D
éventuelie pendant la croissance (Stuart -
Macadam, 1989).

TOMBE 7

Le squelette de la fernme agée présente
plusieurs signes d'altérations d'origine
pathologique (Tableau 1).

interprétation possible.

L'aspect poreux des os spongieux évoque
fortement une ostéoporose sénile. Dans
'étiologie des arthroses un processus
polyarthrosique peut &tre évogué, mais
dans les cas des arthroses du poignet et des
mains (fig. 12}, mais éventuellement dans
celle du coude des facteurs traumatiques
(fractures du cubitus gauche et d'une
phalange) pourraient jouer un rble. Les
aitérations érosives détectées sur le semi-
lunaire (fig. 13 et 14) et sur plusieurs
phalanges nous peuvent également suggérer
un processus inflammatoire, similaire aux
cas présentés par Rothschild et coll.
{1988). Mais l'ostéonécrose des semi-
lunaires peut également se manifester dans
le cas d'une arthrose du poignet, secondaire
aux séquelles d'un traumatisme au niveau
des os de l'avant-bras (Simon et coll.,
1989). Cependant le manque de plusieurs
éléments du squelette des mains (par

exemple ceux du carpe droit) nous
empéchent d'éta-blir un diagnostic plus
précis. Dans une hypothése inflammatoire,
on se doit de souligner dans notre cas la
stricte normalité des tétes des
métacarpiens conservés.

TOMBE 11

Le caractére le plus remarquable du
squelette de "ce sujet masculin, outre
d'autres altérations, est la présence d'une
fosse double unilatérale au niveau des
insertions des muscles grand pectoral et
grand rond sur I'humérus droit (fig. 75).
Les empreintes des mémes insertions sont
beaucoup moins marquées & gauche (fig.
186).

Interprétation possible.

L'insertion du grand pectoral et du grand
rond sous forme de fosse longitudinale, bien
délimitée, est connue comme une variation
anatomique dans la littérature anthropo-
logique (Saunders, 1978). Le pourcentage
élevé de ce caractére dans une population
du Ve-Vle siécle a été décrit récemment
par Castex (1990), qui trouve une
prépondérance de ce caractére chez les
hommes. lLa particularité du cas de la
Tombe 11 réside surtout dans ia profondeur
de la fosse et dans son unilateralité.
L'éticicgie de ces lésions est encore
incertaine. Bien que Saunders (1978)
suggére une interaction entre con-traintes
biomécaniques et modaiitds particuliéres de
croissance dans la for-mation de cette
anomalie, la littérature des lésions
pathologiques liées aux activités physiques
{Merbs, 1983 ; Kennedy, 1988) ne tient
pas c¢compte de Iimportance de ce

phénomeéne.

Le nouveaux résultats de la physio-
pathologie des enthésopathies d'insertions
tendineuses nous démontrent cependant que
l'action tendino-musculaire peut provoquer
des lésions intra-osseuses profondes.
L'aspect de ces fosses observées sur
'humérus droit, dans cette hypothése,
suggere le diagnostic de géodes osseuses
dystrophiques poly-microtraumatiques par
arrachement, observées en clinique dans
d'autres localisations (Husson et coll,
1991).



Castex (1990) a trouvé une forte liaison
entre |la présence des lésions mentionnées
ci-dessus et celles des fosses hypotro-
chantériennes et rhomboides. Dans notre
cas, les fosses hypotrochantériennes sont
également présentes au niveau des fémurs,
associées 2 une platymérie de fort degré :
IPMd : ©8,57 ; IPMg : 72,73. Au niveau
des faces postérieures des tibias, & la place
des empreintes de ['insertion du muscle a la
iigne oblique (créte du soléaire) une fosse
peut étre notée. Le phénoméne est plus
marqué sur le tibia droit, qui est dailieurs
plus plat. De telles fosses tibiales
postérieures, doubles, plus marguées et
associées a un aplatissement plus fort ont
été constatées sur le squeletie provenant
de la Tombe 6. :

Ces faits et le lien étroit des fosses
humérales avec I'dge, notamment leur
haute fréquence au cours de l'adolescence
{(Saunders, 1978) nous permettent de
penser que ces lésions se preduisent sous
l'effet du surmenage musculaire {lieux
d'insertions) au cours de certaines acti-
vitds fréquemment pratiquées (uni-
latéralité) pendant la phase active de la
croissance (adolescence) chez les individus
sensibles (plusieurs localisations chez le
méme sujet) pour des raisons métaboliques
{facteurs hormonaux ocu maiadies de
carence). La persistance de ces traits, chez
I'adulte, pourrait étre due a plusieurs
phénoménes environnementaux et/ou géné-
tigues pouvant agir simultanément.

TOMBE 17

Le squelette fragmentaire d'un sujet
masculin agé, outre des lésions d'origine
vraisembiablement d'origine dégénérative
sous la forme d'ume ostéo-chondrose
vertébrale a 'étage lombaire, présente des
ostéophytes marginaux volumineux unila-
téraux dreits au niveau des vertébres
thoraciques présentes conservées {fig. 17).

Interprétation possible.

Le caractére des ostéophytes thoraciques
et les calcifications ligamentaires extra-
spinales (calcaneum, rotules) s'expli-
queraient par le diagnostic d'une maladie
hyperostosique (Arlet et Mazieres, 1985).

TOMBE 19

Les lésions pathologiques variées sont
présentees dans ie Tableau 1.

Interprétation possible.

L'arthrose temporo-mandibulaire s'explique
par le grand nombre des dents perdues ante
moertem. Dans la fréquence des lésions
dégénératives (arthrose} l'age avancé de
l'individu peut étre considéré comme
facteur primitif (Lagier, 1982). Mais selon
les données classiques en rhumatologie
actuelle, 'arthrose du poignet est presque
toujours secondaire, le plus souvent
séquelle d'un traumatisme comme Ia
fracture des os de l'avant-bras (Simon et
coll., 1989). L'anzlyse radiologique du
squelette n'a pas relevé de signe de
fracture. Les travaux dans ie domaine de la
médecine professionnelie et sportive ont
clairement démontré le role important du
surmenage articulaire dans ['étiopathogénie
de l'arthrose radio-scaphoidienne (Chaouat,
1983 ; Rodineau et Simon, 1987), ce qui
nous oriente vers l'origine micro-
traumatique de ces lésions. Les os des
avant-bras sont trés robustes, ceux de
gauche en particulier : le diameétre maximal
transversal du cubitus gauche est de
21 mm, le droit est de 19 mm. Les crétes
obligues sont trés marquées. L'usage
important des deux membres supérieurs
est probable avec une prédominance gauche.

Les calcifications ligamentaires péri-
phériques (fémurs, rotules, bassin)
peuvent suggérer les symptomes extra-
spinaux d'une maladie hyperostosique, mais
l'absence des lésicns rachidiennes
classiques indique d'autres diagnostics
possibles, dont les enthésopathies mé-
caniques. Les insertions fortement
marquées des muscles moyen fessier,
grand et petit adducteur au niveau du bassin
et du fémur proximal et les altérations
relevées au niveau des articulations de la
hanche : extension supérieure des cavités
glénoides, extension des tétes fémorales
vers les cols fémoraux - interprétables
plus simplement par une ‘coxarthrose
débutante® - et l'ostéochondrose verteé-
brale évoluée sont actuellement réunis dans
un syndrome de pathologie “"profes-
sionnelle®, celui du cavalier (Miller,
1992), sans toutefois revétir de
spécificité.



CONCLUSIONS.

Bien que l'effectif de cette population galio-
romaine soit limité, I'ensemble des
squelettes a permis de diagnostiquer de
nombreuses lésions paléo-pathologiques.

L'élément le plus important de notre étude
est la description et ile diagnostic des
squelettes provenant de la Tombe 1. Ce cas
présente, & notre avis, une friple
originalité. La premiére tient & la rareté
des restes foetaux antiques, la seconde a ia
particularité d'une grossesse tardive, la
trolsiéme a la présence de Iésions osseuses
trés probablement d'origine syphilitique sur
les restes du foetus.

L'origine, I'histoire et I'épidémiclogie de la
syphilis représentent un probléeme toujours
débattu de [lhistoire médicale et de Ia
paléopathologie (Rothschild, 1989 ;
Livingstone, 1991 ; Moulin, 1991). Les
deux théories opposéas fondamentales sont
la théorie de l'existence précclombienne de
la syphilis dans 'Ancien Monde et la théorie
post-colombienne, qui proclame ['intro-
duction de la maladie en Europe par les
navires de Christophe Colomb (Steinbock,
1976). Cette derniére théorie épidémio-
logique de migration du Treponema paliidum
du Nouveau vers I'Ancien Monde & partir de
la fin du XVéme siécle suivant les nouveaux
échanges humains intercontinentaux, a été
lengtemps renforcée par le nombre infime
des données ostéo-archéologiques pré-
colombiennes en Europe et le caractére
incertain des diagnostics des trépo-
nématoses. Ce fait et la richesse relative
des cas bien documentés de I'Amérique a
conduit plusieurs auteurs, dont Baker et
Armelagos, & soutenir récemment cette
théorie {1988).

Cependant il est, & notre avis, dangereux
de baser des hypoihéses sur un manque de
données. La présence possible de
tréponématose précolombienne en Grande
Bretagne présentée tout récemment par
Stirland (1991) et le cas de Costebelle
(Palfi et coll,, 1982 (a)) constituent des
arguments a Fencontre de cette théorie
colombienne.

Cette nouvelie donnée s'accorde parfai-
tement avec le modéle évolutif proposé par
Hackett (1963), situant la présence de la

syphilis dans le bassin de la Méditerranée a
partir du premier siécle ap. J.C..

Le grand nombre des lésions pathologiques
relevées sur les squelettes de cette
popuiation de I'Antiquité Tardive attire
notre attention sur lsur interprétation.

La fréquence relativement haute des lésions
ostéopériostées est & mentionner. L'inter-
prétation paléopathologique de ces
modalités réactionnelles de l'os est trés
difficite et parfois impossible selon les
possibilités actuelles. Bien que ce soit une
infection localisée ou généralisée du
squeletle qui est le plus souvent en cause
{Kelley, 1989), beauccup d'autres facteurs
(métaboliques, génétiques, tumoraux,
traumatiques ou microtraumatiques)
peuvent provoquer Iinflammation chronique
du périoste.

Nous devons cependant différentier les cas
présentés. Dans le cas de hyper-
ossification périostée généralisée chez
notre sujet provenant de la Tombe 2, une
infection généralisée peut &tre estimée,
sans préciser le germe en cause. La
périostite localisée autour de la fracture
consolidée relevée sur le péroné du
squelette de la tombe 24-B suggére une
infection pyogéne localisée. Dans les autres
cas le diagnostic est plus incertain. Hl s'agit
des appositions plus discrétes, souvent en
stries paralléles sur les tibias, qui sont
souvent associées a des déformations
(applatissement, incurvation) des os ; donc
le role des facteurs mécaniques doit étre
pris en considération. Yu le grand nombre
des altérations d'aliure dégénérative {ar-
throse, enthésopathies), la formation des
lésions ostéopériosiées liées aux activités
- notamment la course et marche fréquente
sur mauvais terrain (Brody, 1981) - est
également possible.

Le petit nombre des squelettes observés
nous empéche de passer pour linstant & une
approche épidémiologique de la paléo-
rhumatologie, mais les donnéss du Tableau
1 présentent clairement le nombre élevé
des arthropathies et enthésopathies
dégénératives.

La f{réquence élevée de l'atteinte
arthresique dans des séries paléo-
pathologiques plus importantes a été déja
plusieurs fois rapportée dans ia littérature,



des séries provenant de I'Antiquité varoise
également (Berato et coll, 1980). On peut
envisager que la plus grande fréquence des
localisations arthrosiques secondaires
dépende de conditions de vie sensiblement
différentes du mode de vie actuel. Les
données de la pathologie professionnelle et
du sport offrent cependant de nouvelles
possibilités dans  lidentification des
marqueurs d'activités sur I'os humain
ancien (Kennedy, 1989 ; Dutour, 1992).
Certaines altérations articulaires ou
périarticulaires relevées dans notre série -
les arthroses secondaires et certaines
enthésopathies - suggérent un fort lien
avec des activités physiques, mais elles ne
sont pas suffisamment spécifiques qu'on
puisse reconstruire exactement une
activité exercée (Dutour, 1986). Elles
peuvent nous servir cependant, avec
d'autres résultats de notre étude
paléopathologique d'informations com-
plémentaires sur les conditions de vie et la
morbidité d'une population rurale de
I'Antiquité Tardive du littoral varcis.
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Tableau I. Description des cas pathologiques dans la série ostéoarchéologique de Costebelle.

T=tombe. Age: § = subadulie, AT = adulte jeune, AM = adulte mature, AA = adulte 4g6.
Sexe: F= femmm M = masculin. | = indéterminé. E = état de conservation: f = fragmentaire,

m = médiocre, b = bon état.

Age|Sexe Lésions Diagnostics
1 AM| F Membres supérieurs

mére - épaules: ostéophytes marginales 4 1a cavité giéno- | épaule enthéso-
ideetan col anatomique, prédominant i droite. pathique
- coudes: ostéophytes marginales aux condyles hu- | arthrose bilaté-
méraux, olécranes, tétes de radius, corps libres 0s- | rale
téo-cartilagineux ossifiés 2 1a fossette olécranienne.
Aliérations bilatérales, prédominant & droite.
- mains: ostéophytose et &rosion au niveau des arti- | arthrose bilaté-
cuiations trapézo-métacarpiennes, aux articulations | rale, nodosités
IPP de pouce (G),de 'index (D) et du majeur (D), | de Bouchard et
ostéophytes de fort degré aux IPD & droite (index, | dHéberden
majeur).
Membres inférieurs
- hanches: altérations discrétes bilatérales suggérant | coxarthrose dé-
de géodes dystrophiques. buzante
- genoux: altérations prolifératives et ébumation bi- | gonarthrose bi-
latérales, corps étrangers ossifiés (Fig. 1). latérale
- tibias: appositions ostéopériostées discrétes bilaté- | périostite
rales, prédominant & gauche {Fig. 2).
- pieds: ostéophytes et éburnarion bilatérales au ni- | arthrose bikaté-
veau des artic. métatarso-phalangiennes I (Fig, 3). | rale
Pelvis
- légeres hyperostoses sur les tubérosités ischia- | signes hyperos-
tiques et sur les bords des crétes iliaques. tosiques
Rachis
- ostéophytes et ébumation an niveau de 1'artic. atlo- | arthrose atlo-o-
odontoidienne, détérioration des artic. interapophy- | dontoidienne et
saires C6 4 T2 et T12 2 S1, ostéophytes marginaux | interapophy-

au niveau des vertebres L3a L5,

saire postérieure

13
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7 - appositions périostées et 1ésions ostéolytiques sur | périostite et os-
foetus | mois Ihémifrontal et Thémimaxillaire droit, sur les denx | téite infectiense
in pariétanx et temporaux (Fig. 5 et 6).
utéro - signes de périostite et irrégularités corticales: ti- | périostite
env. bias, fémurs, fibulae, humérus, radivs, cubitus.
- pertes de substance métaphysaires: les deux tibias, | ostéochondrite
humeérus et radius gauche (Fig. 8 et 9).
- calcifications paradiaphysaires englobant le hématome sous
squelette de l'avant-bras, la main et le pied gauche. | -périosté
2 AM - appositions périostées symétriques et évoluées re- | périostiie bila-
couvrant les deux tibias et les péronés. Quelques térale évoluée,
métatarsiens, la rotule G, le 3¢ métatarsien D et les ] processus infec-
'fégn_x_u_rs sont plus légérement atteints (Fig. 10). teux
5 |s.11 - cribra orbitalia bilatérale anémie et/ou
al2 infection
ans - sillon vertical médiofrontal entaillant le diplog,
descendant vers T'orbite droite. post morten: (7)
6 AJ - tibias trés aplatis et avec doubles fosses bilatérales | processus dys-
aux faces postérieures. trophique ()
7 AA - Sternumm et vertebres trés poreux ostéoporose
- fractire consolidée (déformation et exostoses) d'une | fracture
premigre phalange (localisation indéterminée).
- fractere consolidée du cubitis gauche fractre
- éburnation, &rosion et ossifications exubérantes bi- | arthrose, nodo-
latérales an niveau des artic. trapézo-métacarpiennes | sités dHéberden
(Fig. 12), ostéophytes au niveau de quelques IPP et | et de Bouchard
IPD.
- érosions des surfaces art. des art. radio-lunaire G, | arthrite inflam-
scapho-lunaire G (Fig. 13 et 14), plusieurs IPPet | matoire on
IPD, érosions et microgéodes aux tBtes des radius. | arthrose
- érosions et ostéophyies au nivean de l'artic. atlo-
odontoidienne et I'artic. interapophysaire L5-S1 arthrosé
10 | AM - carie de 2 dents carie dentaire
1 AM - géode au niveau de I'ap. artic. sup. D, de I'axis. ostéonécrose
- appositions périostées légeres et processus dys- périostite et
trophique des fémurs et des tibias. enthésopathies
- double fosse an niveau des insertions du grand pec- | enthésopathies

Loral et grand rond a I'humérus droit (Fig. 15).

mécaniques




13 - carie dentaire des M1 inf. et M2 sup. gauche asso- | carie dentaire et
ciée & des abeds. abces périapical
- détérioration des plateaux vertébranx aux étages
cervicale, thoracigue es lombaire. discarthross
- calcifications bilatérales Iégéres au niveau des in-  { signes hyper-
sertions musculaires (fémurs. cubitus, os du bassin) | ostosiques

15 - applatissement et sévére incurvation des tibias, trouble de crois-
péronés déformeés. sance
- quelgues signes de périostite aux tibias périostite

17 - signes d'une ostéochondrose an niveau des ver- discarthrose
wbres L3aL5.
-ostéophytes volumineux sur quelques vertébres tho- | maladie hyper-
raciques, les rotules et le calcanéum droit (Fig. 17). ostisique

19 - excroissance osseuse (19x17x5 mm) sur le pariétal | ostéome volu-
gauche. mineux
- géode au nivean de I'ap. articulaire supérieure de ostéonécrose ar-
V'axis (unilatérale gauche). ticulaire
- condyle mandibulaire déformé, érodé et éburné (bi- | arthrose tempo-
latérale). ro-mandibulaire
- ostéochondrose veriébrale et 1égéres ostéophytes: | arthrose atlo-
(art. atlanto-odontoidienne, étages cervical, thora- odontoidienne
cique et L5-51). et discarthrose
- altérations dégénératives an nivean des tites fémo- | coxarthrose dé-
rales et des cavités glénoides. butante
- éburnation et ostéophytes: art. radio-scaphoidienne | arthroses secon-
bilatérale ; altérations arthrosiques de T'art. radio- daires probables
cubital inf. gauche (Fig. 18).
- calcification de ligaments au niveau des insertions | maladie hyper-
musculaires sur les os du bassin, les fémurs et les | ostosique ou
rotules. enthésopathies
- appositions périostées bilatérale sur la partie
distale des fémurs périostite

24-A - signes arthrosiques an nivean des articulations de | coxarthrose dé-
1a hanche. butante
24-B - signes arthrosiques unilatérales, hanche droite. coxarthrose

- formation du cal et périostite au fibula gauche. fracrare

- applatissement des tibias et quelques signes d'ap-

positions périostées aux tibias.

platycnémie et

périostite

15



Figure 1
Extrémité distale du fémur gauche.
Signes de gonarthrose.
(Tombe 1, squelette adulte)

Figure 3
Arthrose bilatérale de la premiére articulation métatarso-phalangienne.
(Hallux rigidus). (Tombe 1, sguelette adulte)

Figure 2
Appositions ostéopériostées discrétes sur le tibia gauche
(Tombe 1, squelette adulte)
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Figure 4
Schéma de conservation el des altérations pathologigue du
squelelle feelal provenant de la Tombe 1.

Hachuré : éléments examinables normaux ; Moir: aires pathologiques ;
Blane : éléments absel

nts a I'examen.
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Figure 5
Appositions périostees et |ésions ostéolytiques sur le pariétal gauche.
(Tombe 1, squelette feetal)

Figure 7
Alterations pathologiques du squelette de I'avant-
bras, la main et le pied gauche.
(Tombe 1, squelette fostal)

g iy

Figure 6
Radiographie de la partie supérieure du squelette feetal Tombe 1.
(Cliché J. Berato)

Figure 8
Lacune corticale el perte de substance
metaphysaire au niveau du tibia gauche.
(Tombe 1, squelette featal)



Figure 9
Radiographie de la partie inférieure du squelette foetal Tombe 1.
Signe de Wimberger bilatéral au niveau des tibias.
(Cliché J. Berato)

Figure 10
Appositions ostéopériostées évoluées au niveau du tibia et fibula droit
(Tombe 2)

Figure 12
Surface articulaire proximale des premiers métacarpiens.
Arthrose trapézo-métacarpienne (rhizarthrose du pouce) bilatérale.
(Tombe 7)

Figure 11
Radiographie des deux tibias et le fibula droit.
Tombe 2.
(Cliché J. Berato)
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Figure 17
Ostéophyle vertébral et exostose rotulienne.
Maladie hyperostosique.
(Tombe 17)

Figure 16
Insertion du grand pectoral et grand rond.
Humérus gauche.
(Tombe 11)

Figure 18
Alterations arthrosiques au niveau des articulations radio-scaphoidienne
et radio-cubitale inférieure gauche.
(Tombe 19)
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Cestebelle
1989

ANNEXE II - Schima de conservation des cas pathologiques de la série de Costebeile
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PROPOSITION D'UNE FICHE D'IDENTIFICATION

MANDIBULO-DENTAIRE
J.C. BENSOUSSAN * ET R. PERROT =

* UFR d'Odontologie, Université Claude Bernard - Lyon 1
** Département de Biclogie Humaine, Université Claude Bernard - Lyon |

SUMMARY

Proposition for a dental - mandibulary identification file.

The authors describe the study of human mandibles among an esseux material dating from the

XVIllth century (discovered at 06 - Antibes - France).

They elaborate, stressing especially about the mandible dental study in this case, an example of

codify work file susceptible to apply for anyone anthropology study.
in this way, they constilue an "identification file" useful to collect informations (measures, sex,

age, race, etc...) about an unknown mandible.

Keywords : Anthropology - Mandible - Teeth - Methodology - identification.

Au coeur de ia vieille ville d'Antibes - 06 -
France) se situe la chapelle Saint-Esprit,
prés de la cathédrale. A l'occasion de
travaux de restauration de ce batiment
désaffecté depuis 1939, des fouilles ont été
entreprises et elles ont permis la mise au
jour de deux chamiers humains gquasiment
SUPeroeseas :

- le plus profond a permis de découvrir des
cadavres d'individus ayant décédé
vraisemblablement lors de I'épidémie de
peste ayant sévi a4 Antibes en 1720. Le
charnier fut daté du 182me siécle d'ailleurs
grice aux céramiques trouvées prés des
ossements ;

- le plus superficiel a permis la découveste
de restes de cadavres dont le décés devait
remonier & la deuxiéme moitié du
18éme siecle.

Les sépuitures étaient en pleine terre, les
corps ensevelis dans un linceul (aucune

trace de cercueil) et on a noté ia présence
de chaux vive couramment utilisée 2
I'époque lors des inhumations aprés les
épidémies de peste.

La bonne conservation en général des
ossements s'explique par le fait que le site 2
été, depuis le Bas Empire, constamment
occupé et donc bien entretenu malgré les
mutations diverses.

La découverte de ces deux charniers a pu
s'accompagner de leur datation, ¢'est-a-dire
qu'on a pu déterminer précisément, semble-
t-il, le moment du décés des individus
retrouvés.

MATERIEL D'ETUDE.

20 mandibules ou parties de mandibules
seulement se sont révélées exploitables
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dans le cadre de notre étude. |l est évident,
indiscutable méme que ce nombre restreint
limitera forcément la portée des conclusions
émises, un nombre plus important {de
lordre de la trentaine) aurait été par
opposition plus significatif et probant.

Cependant, lintérét de cette étude
demeure entier selon nous car la
méthodologie exposée ensuite regroupe
des éiéments essentiels qui seront utiles,
voire incontournables dans le cadre d'une
identification reconstructive odonto-légale.

Notre travail peut donc s'appliguer & une
mandibule ou plus, suivant le matériel
osseux dont on dispose.

Dans notre ¢cas, nous avons réparti les
différents éléments exploitables en deux
séries : -

* La série A comprenant 10 mandibules
(numérotées de 1 & 10, soit : A1, A2, A3,
efc...) provenant d'un charnier humain
(découvert le plus profondément) datant de
1720, 4 I'époque ol avait sévi une épidémie
de peste dans le sud-est de la France.

* La série C comprenant 10 mandibules
{numérotées de 1 & 10, soit : C1, C2, C3,
etc...) provenant d'un charnier humain
(superposé au précédent) datant de la
demiére décennie du 18éme siecle, suite 3
une mutineriec ayant eu lieu a Antibes
précisément.

Notre travail nous a conduit & élaborer une
fiche descriptive individuelle, claire et
compléte qui, selon nous, regroupe certains
caractéres essentiels (sexuelset anthropo-
meétriques) d’'une mandibule & étudier.

Si cet os fait partie d'un crane, les caractéres
craniens, le degré de synostose cranienne
surtout, permettront d'évaluer 'dge du sujet
observé, appréciation qui pourra étre corro-
borée (ou non) par *I'dge dentaire” estimé
selon l'application de la méthode d

Gustafson. : -

Nous avons donc noté sur cette fiche les
éléments suivants :

- le site : la Chapelle Saint-Esprit & Antibes,
soit : 06 - C.S.E.,

- Yindividu concerné, soit : Mandibule A
ou C,

- les caractéres généraux (métriques) de la
mandibule observée,

- les caractéres dentaires de ia mandibule
observée.

Cette étude donc & permis de relever
différentes valeurs.

CARACTERES METRIQUES,
ANGU-LAIRES ET INDICIAI-
RES (fig. 1 et 2).

1. Valeurs métriques.

a. La largeur bicondylienne
(1) ou largeur maximum entre les parties
extemes des condyles.

Elle est toujours supérieure 3 la longueur
totale. Une largeur de 125 mm est siirement
masculine chez les blancs, une largeur
inférieure & 105 mm est féminine.

b. La largeur bigoniaque (2)
ou distance entre les gonions.

¢. La longueur totale
mandibulatre (3).

Elle se mesure du pogonion au pian {angent
& la partie postérieure des deux condyles,
Fhorizontale étant déterminée par le plan de
la base de la mandibule.

d. La hauteur de la branche
montante {4) ou distance entre deux
ptans horizontaux, l'un passant par la base
de la mandibule, rautre par le sommet du
condyle (mandibule sur le plan horizontal).
La mesure s'effectue a l'aide d'une planche
ostéométrique, la mandibule étant posée
sur la planche et les condyles en contact
avec le plan vertical. Suivant le cas, elle a été
effectuée 3 droite et {ou) a gauche.

e. La largeur de la branche
montante {5) ou distance minimum
séparant les bords antérieur et postérieur.
Egalement effectuée a droite et (ou) a
gauche.

L'étude métrique de chaque piéce osseuse
doit étre précise ; elle repose sur des
mesures prises & partir de points osseux
fixes. L'examen a été compléié par deux
mesures angulaires et par une observations
morphologique. Ces notions élémentaires
permettent d'établir des comparaisons et de
rattacher ainsi la mandibule a un groupe pius
ou moins déterming.
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2. Valeurs angulaires :

a. L'angie symphysien = o
C'est I'angle formé par le plan horizontal et
celui du menton. Il atteint par exempie chez :
- les leucodermes : 65 4 71°,
- les xanthodermes : 75°,
- Jes mélanodermes : 80 & 85°.

b. L'angle goniaque ou
mandibulaire = §
Il s'agit de l'angle formé par la branche
montanie et le plan horizontal de la
mandibule.

Chez I'enfant, I'angle est trés ouvert. Ii est
de 130° chez le foetus, de 140° chez le
nouveau-né, puis il se ferme au cours de la
croissance : 125° aprés la seconde dentition
et il peut atteindre 120° chez laduite ; il
s'ouvre de nouveau chez ie veillard (130° -
140°). ’

3. Valeurs indiciaires :
a. L'indice mandibulaire (I.M.)

longueur mandiulaire x 100
largeur bicondylienne

- un brachygnathe a une mandibule courte
et large,

- un mésognathe a une mandibule
moyenne,

- un dolichognathe a une mandibule longue
et éiroite.

b. L'indice de largeur de la
branche montante (L.L.B.M.)

r 1
hauteur de la branche

i indique la largeur relative. L'enfant a un
indice fort, la femme présente un certain
infantilisme et un indice supérieur de 1 &
2 unités a celui de I'homme. Il atteint chez :

- lesraces blanches : 48452

- les races jaunes : 50 a 60 (65 chez les
esquirmaux)

- les races noires : 56 4 58.

¢. L'indice gonio-condylien
{.LG.C.)

r bigoni x1
largeur bicondylienne
Il indique le degré de divergence des

branches montantes. Les valeurs sont
supérieures chez la femme de 3 a 4 unités,
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ce qui signifie que les branches montantes
sont meins divergentes que chez 'homme.

LA DIAGNOSE SEXUELLE.

Selon la technique d'Acsadi et Nemeskeri
(légérement adaptée et modifiée depuis par
Perrot, 44 caractéres a valeur sexuelle sont
exploitables sur un squelette donné, dont
6 sur la mandibule.

1.' ‘Caractéres métriques et des-
criptifs.

3 caractéres métriques :

- la longueur totale mandibulaire,

- 1a largeur bigoniaque mandibulaire,
- le poids de la mandibule.

3 caracteres descriptifs :
- le contour général,

- le menton,

- le gonion.

A chacun de ces caractéres est aftribué un
coefficient d'appréciation ave¢ le total A
ensuite des coetficients ayant pu étre
utilisés (tableau 1).

Enfin, chaque caractére est noté de
3 facons différentes (tableau 2).

On trouve alors ie tolal algébrique B des
seuls caractéres pris en compte.

Le rapport B/A sera négatif ou positif
(tableau 3).

S'il est négatif, on peut penser que Ia piéce
osseuse examinée appartient & un sujet de
sexe féminin.

Sl s'avére positif, on peut penser que la
mandibule examinée appartient a un sujet
de sexe masculin.

Enfin, si le chiffre obtenu est proche de 1,
on peut dire que la probabilité est grande
d'aveir un sujet bien masculin ou féminin
(tableau 4).

2. Caractéristiques masculines et
féminines.

Le tabieau ci-dessous de ces différentes
valeurs peut permettre de déterminer le
type de caractére attribué & chaque
mandibule.
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SCHEMA DENTAIRE.

Il nous a paru obligatoire d'utiliser la
nomenciature adoptée en 1973 par la
Fédération Dentaire Internationale et utilisée
depuis par de trés nombreux pays et
organismes internationaux comme 'O.M.S.,
Interpol. '

Dents permanentes :

1817161514 131211 211 22324 X B 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 233 BB 7B
Dents temporaires :

55 54 53 52 51 61 B2 63 B4 &

85 B4 83 &2 81 M T2 WM NTB

L'état dentaire est schématisé & aide des
sigles suivants {Perrot) :

+  pourune dent présente

(+) pour une dent présente mais non
évoluée

- pur une dent tombée post-mortem
l'alvéole dentaire est alors déshabitée)

{-) pourune dent tombée ante-mortem
§ pour une ésion carieuse présente
A pour une agénésie dentaire

L’'ESTIMATION DE L'AGE.

Ensuite, nous avons porté sur cefte fiche le
phénotype racial et & cet égard, nous avons
admis, d'aprés les renseignements fournis
par les types archéclogues, que la popu-
lation examinée était trés certainement du
type leucoderme. Le sexe a pu étre déter-
miné aussi grdce a notre méthodologie,
I'dge dentaire caiculé chaque fois que cela a
été possible en utilisant la méthode de
Gustatson.

Pour ¢ela, nous avons sélectionné la canine
inférieure droite (43) et a défaut, la canine
inférieure gauche (33).

L'état de parodontose est estimé et chiffré
avec¢ l'extraction de la dent qui est ensuite
usée jusqu'a une épaisseur atteignant
0,1 mm ou 100 microns.

Chaque dent a ensuite été déshydratée
dans 3 bains d'alcool 4 100°, puis une
inclusion est effectuée en résine Epon.

Les coupes sont réalisées avec un appareil
du type "Isomet Buehler". A cetlie épais-
Seur, nous avons pu évaluer déja le degré
d'usure de la dent et sa transparence
radiculaire.

Nous avons réalisé ensuite des coupes de
25 4 30 microns d'épaisseur en les usant
progressivement avec des poudres
abrasives. Nous avons alors observé au
microscope ces coupes effectuées afin
d'évaluer:

- le comblement de la ¢chambre pulpaire par
la dentine secondaire,

- I'épaisseur du cément,

- le degré de résorption,

- nous avons vérifié A nouveau la
transparence radiculaire.

6 facteurs dentaires : A pour l'usure, S pour
la dentine secondaire, P pour la
parodontose, C pour lapposition
cémentaire, R pour la résorption radiculaire,
T pour la transparence radiculaire sont
évalués ainsi.

Chagque facteur est affecté d'un coefficient ;
nous avons noté par exemple :

A =0 : pour une usure nulle,
A =3 : pour une usure atteignant la chambre
pulpaire.

Nous avons enfin effectué le total X de tous
ces coefficients et, d'aprés la courbe établie
par Gustafson, nous avons pu évaluer I'age
dentaire de l'individu avec une marge
d'erreur de plus ou moins 5 ans.

La confrontation de ce total de points X avec
un dge connu permet d'obtenir une
régression linéaire a l'origine de I'estimation
d'age Y {(d'aprés le nombre X pour une dent
inconnue) seicn la formule :

Y = 11,43 + 4,56 X (= 4,6 années)

Dans la série A, seules les mandibules A1
A2,A3,A4,A5. A8 et A10 ont permis cette
réalisation.

Dans la série C, cela s'est avéré possible
avec les mandibules C1, C2, C3, C4, C5,
Cs6, C7,C8 et C10.

A titre d'exemple, nous citerons les résultats
obtenus avec une mandibulie de chaque
série étudiée, soit :
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Pour la mandibule A1 (dent utilisée: 43)

A=3 C=15
S=1 R=05
P=05 T=2

Le total X obtenu = 85 laisse penser que
cette mandibule serait celle d'un sujet de
50 ans environ.

Pour la mandibule C6 (dent utilisée :

33)
A=2 C=1
§=05 R=1
P=15 T=1

Le total X obtenu = 7 laisse penser que
cette mandibule serait celle d'un sujet de
43 ans environ.

Nous n‘avons pu (et nous le regrettons), 2
titre comparatif surtout, estimer I'age suivant
'appréciation du degré de synostose
cranienne, les cranes porteurs de ces
mandibules étant trop altérés, endom-
magés.

En définitive, nous avons établi la fiche
d'étude ci-jointe pour chaque mandibule
{fig. 3).

Afin d'illustrer cette démarche, nous avons
choisi les deux exemples suivants (I'étude
compléte des mandibuies A1 et C6) parmi
notre matériel de travail.

MANDIBULE A1 (fig. 4)

1. Aspect général.

Aspect gracile. Il manque [l'apophyse
coroncide gauche. Les gonions sont trés
exoversés, ie menton est sub-arrondi.

La mandibuie est brachygnathe,
partielement dentée et appartenant & un
aduRe.

Les‘deux branches montantes sont
divergentes.

L'encoche pré-angulaire est bien visible.

2. Etude du corps de la mandibule.

a. Face antérieure.
La symphyse mentonniére porte une créte
verticale marquée surtout en bas, mettant
en évidence I'éminence mentonniére et la

fossette mentonniére située de part et
d'autre de cette éminence.

La ligne oblique externe (L.O.E))
commence au tubercule mentonnier, se
porte en haut et en arriére pour devenir de
plus en plus visible a mesure qu'elle se
rapproche de Ja branche montante.

Entin, on voit bien a droite et a gauche, le
trou mentonnier, orifice du canal dentaire
inférieur, entre les deux prémolaires, au-
dessous de la ligne oblique, & la moitié de la
hauteur du comps.

‘" b. Face postérieure.

Inclinée en bas, concave en arriére. Elle
présente les quatre apophyses géni situées
sur la ligne médiane.

On distingue bien les deux apophyses géni
supérieures, lieux dinsertion des muscles
génio-glosses et les deux apophyses géni
inférieures servant a linsertion des muscles
génio-hyoidiens.

La ligne oblique interne (L.O.L.) ou ligne
mylo-hyoidienne est particulierement bien
marquée sur ce specimen et sur toute sa
longueur s'insére donc le muscle mylo-
hyoidien.

Cette L.O.l. divise cette face de la
mandibule en deux segments supérieur et
inférieur.

La partie antérieure du segment inférieur est
remarquable ici car on y voit bien linsertion
droite et gauche, du ventre antérieur du
digastrique dans la fossette ovalaire.

3. Etude des branches montantes.

a. Face externe. '
Hauteur et largeur semblent en rapport. Une
créte fa parcourt en diagonale, surtout a
droite.

Au-cdessus et en avant, insertion du faisceau
profond du masseter. Au-dessous et en
arriére, insertion du faisceau superficiel du
masséter. -

b. Face interne.
L'orifice d'entrée du canal dentaire
inférieure (ou fente mandibulaire)est bien
visible, au centre de cette face, 3 égale
distance de ses bords, obliquement dirigé
en bas et en avant.

Au-desscus de lorifice, part le sillon mylo-
hyoidien.
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Sur le segment inférieur de cette face, on
voit Tinsertion du ptérygoidien interne.

Les deux apophyses coronoides, dans leur
partie inférieure descendante, dessinent
nettement chacune la fossette rétro-
alvéolaire ou trigone rétromolaire.

4. Etude dentaire.

7 dents subsistent (dont la 48 partiellement
incluse) alors que 9 dents sont manquarntes.

Le tartre n'est présent sur aucune dent.
L'usure par contre est trés fortement
marquée {(sauf au niveau de 44 et de 33),
atteignant ainsi la chambre pulpaire. La
résorption osseuse alvéolaire afiecte toutes
les dents, jusqu'a la moitié de la racine
environ (sur 33, 35, 36 ol ia furcation est
bien visible). Elle est essentiellement
horizontale et quasiment égale sur les faces
vestibulaire et linguale.

5. Conclusion.

Sexe = Masculin Age = 50 ans (environ)

MANDIBULE Cé6 (fig. 5)

1. Aspect général. ‘
Mandibule adulte, d'aspect robuste,
presque totalement dentée (il ne manque
en effet qu'une dent 34).

Ce maxillaire inférieur est brachygnathe.

Les branches montantes sont légérement
divergentes. En avant du gonion, I'encoche
pré-angulaire est nettement marquée. Le
menton est sub-arrondi, les gonions sont un
peu exoversés.

2, Etude du corps de la mandibule.

a. Face antérieure.
La largeur de la mandibule est importante
{4 cm environ au niveau antérieur, 3 cm au
niveau latéral).

On voit nettement les L.O.E., les deux trous
mentonniers situés & égale distance des
bords basilaire et alvéolaire.

b. Face postérieure.
On distingue une saillie médiane irréguiiere
el mamelonnée, ovale & grand axe vertical,

avec, autour, les 4 apophyses géni. De
méme, on peut voir Ia ligne oblique interne,
ou mylo-hyoidienne, divisant cette face en
deux segments distincts, supérieur et
inférieur.

3. Etude des branches montantes.

a. Face externe.
Parfaitement dessinée, elle est aplatie de
dehors en dedans, oblique en haut et en
arriére.

Hauteur et largeur sont en rapport de
proportion.

b. Face interne.
La fente mandibulaire est distincte, a égale
distance du bord antérieur et du bord
postérieur et & égale distance du bord
inférieur et de Péchancrure sigmoide, ainsi
que le départ du sillon mylo-hyoidien a partir
de cette fente.

Les deux branches issues de fa ligne
termporale mettent en évidence la fossette
rétro-alvéolaire.

4. Etude dentaire.

Quinze dents sont présentes (seule 34 est
absente).

Le phénoméne d'usure existe, plus margué
au niveau molaire aboutissant méme a un
"plan occlusal™ au niveau de 36 et 46.

48 présente une couronne dentaire
atypique avec notamment un tubercule
distal volurnineux {le tubercule de Bolk).

L'agencement de la denture est presque
régulier sauf au niveau incisif ol les
couronnegs dentaires se chevauchent (avec
netamment 31 en rotation et 32 en linguo-
version).

Le déchaussement est bien marqué, les
racines dentaires sont apparentes du fait de
la résorption osseuse constatée et
dimportants culs-de-sac cohstatés au
niveau molaire essentiellement.

Les dépdts tarriques sont abondants et
siégent sur pratiquement toutes les faces
dentaires.

5. Conclusion.

Sexe = Masculin Age = 43 ans (environ).



LN ol

CONCLUSION

A travers |'élaboration de cette fiche, nous
nous sommes attachés & définir une
méthodologie rigoureuse faisant appel &
I'observation anatomique et anthropo-
logique d'une piéce osseuse. Dans un but
pratique, nous avons mis au point une fiche
d'étude individuelle qui a regroupé les
caractéres métriques et descriptifs ainsi que
la formule dentaire propre & chaque
mandibule. Cette démarche nous a ainsi
permis de déterminer le sexe de chaque
piéce osseuse examinée et grace a la
méthode de Gustafson, nous avons pu
€tablir un dge dentaire pour presque toutes
les mandibules (16 sur 20).

Il n'existe malheureusement pas encore de
"méthode absolue” quand on sait qu'une
marge d'erreur est généraiement admise. I
ne faut pas pour autant renier ies méthodes
habituellement employées mais les
considérer plutét comme complémentaires
et finalement incontournables icrs d'une
identification odonto-légale.

Cefte méthodologie, valable selon nous
pour une mandibule, mériterait d'étre
transposée au maxillaire supérieur (avec ses
caractéristiques propres bien siir) et pourrait
ainsi faire 'objet d'un travail intéressant et
complémentaire.
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Paramétres et angles mandibulaires
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Figure 3
Exemple de fiche mandibulaire

Site Muméro individu
Code Sépulture: l ] I Mandibdule ‘]
DESCRIPTION: CARACTERES GENERAUX v " CARACTERISTIQUES DENTAIRES :
e

Drnoiie Gauche

18 Larg. bicoadylienne
19 Larg. bigeaiaque
20 Long. totale Hd.
21 Haut. brasche montante
22 Larg. branche montante
23 Angle syamphysien
24 Angle gesiaque

Indice MANDIBULAIRE: Long. totale Md. X 100
a Largesr bicendylienne

Indice de LARGEUR de 1a BRANCHE MONTANTE: Largeur de _la bdranche X 100

b Hauteur de la branche

Indice GONIQO-COKDYLIER: Largevr bigomiague X 100

€ Largeur bicondylienne
s L | JRY 1o [ ] ,
%loag.totale 2 -2 [ -2
lacg.bigenisgue 2 -2 0 2
1Poids 2 -2 0 2
Coatour géaséral 1 -1 (] -l
deaten 1 =1 [- IS §
Geajon 1 -1 [+) -1
XANDIBULE s 2 .
E JA =
48] &7) LEI bS) Lai byf L2l b1 31 32133]36i35136 137138
8si sl gq] 82181 it 72i73l78 4TS
CONCLUSTON:
Guatafson =  apa
PHENQTYPE (aacial) : Leucodecae aGE LSTIAE - —

SEXE : Masculin/Féminin

l_> Syncalose Cadnienne: / ans
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Figure 4
Fiche mandibulaire de A1
Site Numére individw
Coée Sépulture: [ 06~ c.s.2 | [ Mandivuie Aa |
PESCRIPTION: CARACTERES GENERAUX : CAIRACT&RIS7IOHES. DENTAIRES :
. Aspect gaceile. o« 7 dents présentes (48 incluse ).

. Jonions irds expvensds.

4 . Pes de . .
) wd ] 2 antre, ni canie.

. 3. mont. dizengenies. . sure dentaire trds monguée (Ind. 5).
Dacdiie Gauche .
18 119 Larg. bicondylienne
19 101 Larg. bigeoniaque
20 - Long. totale Md.
21 49 48 Haut. branche montante
22 27 28 Larg. branche montante
23 76 Angle symphysien
24 140 | 138 Angle goaiaque
Indice MANDIBULAIRE: Long. totale Md. X 100
2 . Largeur bicondylienne
Indice de LARGEUR de la BRANCHE MONTANTE: Largeur de .la branche X 100
b Kauteur de la branche

Indice GONIO-CONDYLIER: Largeur bigoniaque X 100

€ Largeur bicondvlienne

. [ 8.5 1 oJ27.8¢ [2897 | [ sa8z |

YLong.tosale 2 -2 «(0 +2
Larg.bigenicque 8 -2 +2 ‘
| potds F] -2 -0 42
Ceoateur geéméral =1 @—?ol
Yentoa @ ] +1
Gomion 1 =1 o &D
MAUDIBULE L = 7 B a0
) R/A - O
48] b7 L6 bl ubi b3t a21 41§ 31132191 34135136 137138
(+ - {=t+ |+ {+]- (=) [QOIENEREEEEES S R

g5/ 8ui83i82181 § TiiT2173i7817S

CONCLUSTION:

/? Gualalsone250 gna
PRENOTYPE (nracicl) : lLeucecdenme AGE £357ImE -

SEXE Masculin/Fé//inin le—— Syncatose Cadnienne: /" ans
e }

-

e
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Figure §
Fiche mandibulaire de C6
Site Numére individu

Code Sépulture: 06~ C.S.E lﬁﬂaad:’.hule Ce ]
DESCRIPTION: CAR‘C?&RES GENERARLX : CARARCTERISTIQUES DENTAIRES

fod aiibte d'aspect aoluste. « 75 donts présentes e paticilonité aun 45.

« Gondens pow exouensés.

« Tandne alordond, génénalisé.
. flnden ad-annorrii,
. 8 mrd. fig. diengendes. VT - Usine soapaie au nivea: mlaine (Ind. 3).
Daoiie Gauche
18 190 Larg. bicondylienne
19 92 Larg. bigoniaque
20 90 Long. totale Md.
24 60 62 Haut. branche montante
22 31 35 Larg. branche montance
23 8¢ Angle syamphysien
24 134 l 134 Angle goniague
Indice MARDIBULAIRE: Long. totale Md. X 100
a Largeur bicondylienne
Indice de LARGEUR de la BRANCHE MONTANTE: lLargeuwr de.la branche X 100
b Hauteur de la branche

Indice GONIO-CORDYLIEN:

<

Largeur bigoniaque X 100

Largenr bicondylienne

7 ] w]34.44 | 38,8 | [ 76.67 |

flong.totals % -2 0 @D
larg.bigoniaqus -2 @ PY ‘
rg
-]
0
0
=¥y

1 reida 2 -2 -2

Contoutr général -1
Xentoa -1
7

Gonion
MANDIBULE d =

L8| ) k6 Ls) abt &30 42141 W 31) 321 334356135136 (37138

+l+fel e+l +j+e]+

+
SRR
+
i
+
L]
+
+
+
+

{8sisuigyig2i81 § vilr2i73i7LlTS

CONCLUSION:

Gusataleon™ 43 anpa
PHENOTUPE {aacial) @ leucodeame AGE ESTIAE - /

e e o e e ———-———

fi:ff . @’Fé7%7 L_;; Synoatose Cadnienne: / ans



PALEOBIOS 1993, Vol. 8, n® 1-2 pp. 41-58/ Lyon-France ISSN 0294-121 X
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TROUVEE DANS LA CAVERNE SEPULCRALE CHALCOLITHIQUE
DE L'HOMME MORT A SAINT PIERRE DES TRIPIES (LOZERE) :
APPROCHE ODONTO-STOMATOLOGIQUE.
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"Il ({le Docteur Pruniére), fouilla avec
Broca la fameuse grotte de 'Homme Mort
qui est plutét une simple cavité, fissure,
sorte de boyau creusé dans un rocher
calcaire et dont lintérieur est absolument
déchiqueté, sculpté par les eaux
d'infiltration. Dans le fin sable jaune
apporté par les eaux, qui la garnit, nous
n‘avens trouvé que quelques petits os des
pieds et des mains, seuls restes oubiiés par
les fouilleurs précédents”.

Ainsi s'exprimaient Fernand Delisle et
Armand Vire en 1899 a la 28e session de
I'’Association Frangaise pour I'Avancement
des Sciences & Boulogne sur Mer (Dellsle
et Vire), 1899).

Quatre vingt douze années plus tard, clest
avec émotion que les participants &
I'excursion lozérienne de la Sociéte
frangaise de Palécbiclogie pénétraient &
leur tour dans cette grotte oll en avril
1872, Paul Broca et son ami le Docteur
Pruniére récoltaient 19 c¢ranes
dolichocéphales et dont 3 présentaient des
pertes de subslance encore inexpliquées
(Broca, 1872, 1873) : ce n'est qu'en 1874
que Broca émit I'hypothése qu'il pouvait
s'agir de trépanations (Broca, 1874).

Longtemnps considérés comme descendants
directs des hommes du Paléolithique
supérieur, les individus de la caverne de
'Homme Mort furent I'objet de nombreuses
études typoicgiques. Dés la fin du XiXe
siecle, Topinard les rattacha aux hommes
de la grotte des Baumes-Chaudes et créa
pour ces deux populations sud-iozériennes
la "race des Baumes-Chaudes" (Topinard,
1886). Des études récentes, parfois
contradictoires, ont remis en cause la
notion méme de “race des Baumes-
Chaudes™ (R.P. Charles, 1959 -
M. Toureille, 1962 - R. Riquet, 1970).

Aujourdhui les typologistes s'accordent a
reconnaitre, d'une part, que l'ascendance
"Cro-Magnienne® de ces chalcolithiques ne
repose Sur aucune preuve sérieuse et,
d'autre part, le mangue d'homogénéité de
cette population avec toutefois une certaine
originalité qui reste difficile 4 exploiter :
grande hauteur de [a voite cranienne et
extréme allongement de la face (Duday,
1976).

A la suite de F. Delisle et A. Vire, l'un de
nous (J.G.W.), le plus jeune participant a
ces journées lozériennes, découvrit,
mélangés au sable, quelgues fragmenis
osseux humains dont une incisive
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mandibulaire, tres bien conservée, qui
retient aujourd'hui notre attention.

ODONTOMETRIE (tableaux i et Ibis},

En mesures corrigées, cette dent se
présente comme plutdt longue (+ 4 & 5%) et
gréle (- 5 4 15%) si on la compare & une
incisive latérale et piutdét longue (+ 18 &
20%) avec des diamétres équivalents (&
l'exception du diamétre vestibulo-lingual
supérieur de la racine + 15%) si on la
compare a une incisive centrale (Eléments
significatif 1 = E.S. 1). Son poids est de
0,52 g.

ODONTOSCOPIE (Planche 1), (Photos
1, 2, 8, 4, 5).

La couronne.

La face vestibulaire de la couronne est
limitée en hauteur par le bord triturant,
rectiligne, correspondant & l'aréte
antérieure de la facette d'usure incisivale.
Le bord suppeosé distal (la dent étant
supposée élre une incisive mandibulaire
gauche comme démontré plus loin} est tendu
contrairement au bord meésial au relief plus
arrondi et doux, donnant une forme
triangulaire a cette face (E.S$. 2) qui ne
présente pas de facette d'usure & sa partie
haute.

De la face distale, pauvre en tartre, on
peul apprécier la courbure de la face
vestibulaire ainsi que la concavité bien
marquée de la face linguaie dont la limite
s'inscrit nettement plus bas que celle de
l'arrondi de la face vestibulaire de part et
d'avtre du grand axe vertical de la dent
(E.S8. 3).

Dans son ftiers triturant, la face linguale
est concave et modelée par quelques sillons
2 peine ébauchés, alors que les deux-tiers
cervicaux montrent une forte convexité
réguliére et arrondie, rendue particulié-
rement lisse et brillante vraisemblablement
par l'appui de la langue. Les zones
depressives sont tapissées par une fine
couche de tartre qui vient combler l'angle
diédre rentrant sur le contour cervical

sans dépasser une hauteur de 1 mm {E.S. 8,
E.8. 9).

La face mésiale, pas pius que son horologue
distale, ne met en évidence de "surface de
contact® mais contrairement a cette
derniére, elle présente une masse
tartritique volumineuse qui atteint les
deux-tiers de la hauteur de la couronne.

Sur la facette d'usure du bord incisif, on
note l'affleurement des trois pointes
dentinaires de la fleur de lys marqués par
un écartement des lames d'émail
vestibulaire et palatine. Cette abrasion
relativement peu marquée iraduit que cette
dent appartient & un sujet jeune ou quelle a
été peu sollicitée (malocclusion ? forces
masticatrices faibles ?) ou encore qu'il
s'agit d'une incisive latérale {la facetie
d'usure d'une incisive centrale étant
généralement plus marguée).

La régularité de l'abrasion indique que ies
dents étaient bien alignées sur l'arcade et
que celle qui nous intéresse entrait
régulierement en contact avec son
antagoniste (E.S. 4, E.S. 5, ES. §, ES. 7).

Une demiére remarque : les zones ol la
dentine est découverte ont davantage subi
jes dommages de |'érosion, ce qui se traduit
par trois cupules alignées entre les
accolements des lames d'émail.

Le coliet.

La ol 'absence de tartre le permet, on
observe la limite région cervicale - racine,
matérialisée par un angle vif de I'émail, qui
bien festonnée sur les faces proximales
descend encore plus bas d'au moins T mm
sur la face linguale, par rapport au grand
axe ge la dent.

On remarquera que le dépdt de tartre
présent a ce niveau ne disséque aucunement
l'insertion gingivale, ce qui laisse présumer
d'une excellente santé parodontale.

La racine.

La racine, plutdt gréle et trés aplatie dans
le sens proximal, est légérement orientée
distalement mais surtout vestibulairement,
donnant une image en "S" italique de
I'ensemble de la dent vue par une face
proximale {E.S. 10, E.S. 12).



La face meésiale, plane et lisse, présente
deux ou trois larges stries verticales peu
profondes alors que sa face distale est
nettement bilobée avec un profond siilon
vertical qui se prolonge jusqu'a I'apex ol
'on croit distinguer le foramen apicai
(E.S. 13}.

RADIOGRAPHIE (Planches 1 et 11),
(radio 1, 2).

D'interprétation délicate, la radiographie
est cependant trés riche d'informations
{fig. 1 et 2 de la planche I).

Projection sur
lingual.

Cette incidence confirme I'affleurement de
la dentine sur le bord triturant et permet
de distinguer le contour de la couche
d'émail plus épaisse du cdté vestibuiaire
mais plus apical du cété lingual.

le pilan vestibulo-

Par rapport au grand axe de la dent en bas
et en arriére, on peut mesurer d'une part
l'angle de la facette d'abrasion (70°) et
d'autre part l'angie représentatif de la
différence entre les limites de I'émail
vestibulaire et lingual (86°)(E.S. 3, E.S. 4,
E.S. 8).

Si l'on distingue difficilement e feston
cervical assez peu marqué sur la
radiographie, ia pulpe est au contraire bien
visible avec un élargisssement sagittal de
la région corono-cervicale et surtout
médic-radiculaire correspondant sans doute
& l'aplatissement mésio-distal de la cavité
pulpaire extériorisé par le silion vertical
déja observé sur la racine. Dans ces
régions, on note la présence de taches
iméguliéres plus ou moins radio-cpaques
(caicifications pulpaires ?).

A l'approche de l'apex, la cavité pulpaire
s'amingit et se termine par I'entonnoir du
foramen apical, signant ainsi lintégralité
anatomique de cetie dent. A cette partie
apicale, on remarquera la forte inflexion du
canal pulpaire en bas et en avant (E.S. 11,
E.S. 15).

Projection sur le plan frontal.
Au niveau de la couronne, outre la
projection d'une épaisse couche d'émail

mésiale et distale, on devine le feston
cervical avec des irréguiarités distales
correspondant & la couche de tartre déja

mentionnée & I'examen odontoscopigue.

Barrant verticalement la couronne et
légérement orientée distalement, on
retrouve la fissure de I'émail déja

observée & I'examen scopique. La racine est
gréle avec une image de double contour
traduisant des irrégularités de surface et
les sillons déja décrits,

La pulpe est intéressante & étudier : & son
extrémité coronaire, elle s'étale en un
rénflement mésio-distal arrondi en forme
de goutte inversée (trés difficile &
observer). Les comes pulpaires ne sont pas
visibles, Le reste de la cavité est mince et
étiré avec un foramen apical filiforme
(E.S. 15).

Tous ces caraciéres pulpaires laissent
sous-entendre que cefte dent appartient 2
un adulte.

DISCUSSION.

A partir des éléments significatifs (E.S.)
retenus lors des examens odontoscopique et
radiologique et rassemblés dans le ta-
bleau lll, nous discuterons successivement
de lidentification de cette dent isolée ainsi
que du sujet auquel elle appartenait {age,
sexe, typologie faciale).

Identitication.

Il s'agit sans aucun doute d'une incisive
mandibulaire humaine. L'orientation 2
gauche de la racine et la présence sur cette
face d'un sillon vertical bien marqué
indiquant la face distale de la racine, laisse
supposer que cette dent est une incisive
gauche (E.S. 12, E.S. 13).

Plus délicate est la discrimination entre
incisive centrale (31) et latérale {32).

En faveur d'une incisive latérale (32), on
peut retenir les éléments suivants :

. Grande taille de la dent (E.S. 1),

. Absence de facefte d'usure vestibulaire
(trajectoire 1 - 2 du diagramme de Poselt)
généralement bien marquée sur l'incisive
centrale et a peine ébauchée sur lincisive
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latérale dans fe ¢as d'une occlusion normale
(E.S. 7)(Planche IlI).

- Usure relativement peu marquée du bord
triturant (trajectoire 2 - 3 du diagramme
de Poselt) pour un sujet aduite. En effet, la
dentine est a peine afteinte alors que cette
derniére pourrait étre largement  entamée
avec méme apparition de dentine secondaire
centrale {(dans le cas d'une incisive
centrale)(E.S. 4).

En faveur d'une incisive centrale (31), les
arguments semblent moins convaincants et
reposent essentieliement sur des critéres
morhologiques au niveau de la face
vestibulaire : angle distal vif (Marseillier,
© 1952) dont [I'appréciation est trés
subjective.

L'usure peu marquée de cette dent va &
I'encontre de cette hypothése, mais peut
aussi s'expliquer par son appartenance & un
sujet jeune au parodonte particuliérement
sain (E.S. 8, E.S. 14) ou encore par une
faiblesse des forces masticatoires en
raison d'une musculature masticatrice peu
développée par exemple dans le cas d'un
sujet présentant un type facial open-bite.

L'identification de cette dent reste difficile.
Est-ce une incisive centrale gauche (31)
d'un sujet & face haute ou une incisive
latérale gauche (32) d'un sujet au profil un
peu moins divergeant ?

Age du sujet.

Les facettes d'usure, la qualité particuliére
de l'état parodontal ainsi que le niveau de
calcification pulpaire laissent supposer que
cette dent appartient & un adulie jeune agé
de 18 & 30 ans (E.S. 4, E.S. 8, E.S. 15).
Cette fourchette peut &tre confirmée en
utilisant la méthode de Beng et Ramm (in
Hilson, 1990) qui donne un &ge évalué de
138 ans =+ 21 ans.

Sexe du sujet,

Pour la plupart des auteurs, il n'y a pas de
corrélation simple et véritable entre ia
morphologie ou les mensurations d'une dent
et le sexe de l'individu, exception faite peut
étre pour la canine qui serait la dent la plus
dimorphique et encore dans le cadre d'une
arcade compléte et avec de nombreuses
réserves (D. Jagu, 1986). En conséquence,
dans le cadre de notre étude, nous ne nous
prononcerons pas sur le sexe de notre
sujet.

Typologie tfaciale du sujet.

Parmi les nombreux éléments significatifs
relevés au cours des études
odontoscopique, odontométrique et
radioscopique, certains vont nous
permettre d'appréhender la typclogie
faciale de notre individu.

Il est généralement admis que la longueur
de la dent est corrélée non pas 4 la taille du
sujet mais a la hauteur des procas
alvéolaires, ce qui nous permet d'envisager
pour notre sujet, une hauteur alvéolaire
supérieure 2 la moyenne. De plus, I'aspect
gréle et élancé de la dent ainsi que son
usure limitée, qui traduisent la présence
d’'une musculature masticatrice peu
développée, conforte l'idée d'une typologie
open-bite (E.S. t, E.S. 4).

Drautre part, Finclinaison de la facette
d'usure du bord triturant en bas et en
arriére par rapport au grand axe de la dent
peut s'expliquer par une vestibulo-version,
cas le plus fréquent si I'on admet une
oclcusion avec surplomb et croisement
incisif limité, voire bout-a-bout Iincigif
(E.S. 5).

La vestibulo-version est confirmée par

linclinaison en bas et en avant, par rapport

au grand axe de la dent, de la panie
terminale du canal dentaire tel gqu'on
'observe sur la radiographie de profil et
dont ['étiologie pourrait étre la poussée
linguale, suggérée par le poli particulier du
cingulum (E.S. 8, E.S. 10, E.S. 11).

En résumé, on retiendra comme type
faciale : profil open-bite (face haute)
(E.S. 1, E.S. 2, E.S. 4, ES. 5, E.S. 6) avec
biprotusion alvéolaire (ou biprognathie)
(ES. 3, ES. 5, ES. § ES. 9, ES. 10,
E.S. 11) et ccclusion proche du beut-a-bout
incisit (E.S. 7) chez un individu & la
musculature masticatrice hyposténique
présentant une macroglossie relative avec
position moyenne ou basse de la langue
(ES.1,ES.4,ES.9).

CONCLUSION.

Une révision récente (H.T. Simanjuntak,
1991) du matériel archéologique recueiili



par le Docteur Pruniéres dans la grotte de
I'Homme Mort a confirmé |'apparienance
chalcolithique de I'ensemble sépulcral
auquel appartient la dent qui nous intéresse
aujourd'hui.

L'étude odonto-stomatologique montre qu'il
s'agit probablement d'une incisive
mandibulaire centrale gauche humaine (31)
bien conservée, sans carie, au parodonte
sain, avec un léger dépdt de tartre sans
aucun caractére de morbidité. Cette dent,
plus longue et plus élancée que la moyenne,
présente une courcnne de forme nettement
triangulaire avec une facette d'usure
atteignant tout juste la dentine dont
'orientation, ainsi que celle du canal
dentaire, suggére un cas de surplomb et
croisement incisif minime avec biprotusion
et open-bite chez un sujet plutot jeune.

I! est remarguable de noter que la typologie
faciale open-bite (face haute) retenue en
conclusion de cette étude, menée en
"aveugle® vis-a-vis des résultats
craniométriques, conforte ces derniers, du
moins en ce qui concerne “l'extréme
allongement de ta face® (Duday, 1976).

Au-dela de “l'exercice de style® sur une
dent apparienant a une population somme
toute bien connue, ce travail nous a montré
les difficultés d'étude d'une dent isolée
mais aussi 'étendue du domaine encore a
explorer pour extraire toutes les
informations que peut nous livrer une dent,
soit en exploitant des spécialités odonto-
stomatologiques telies que l'occlusiodontie
ou l'orthopédie dento-maxillo-faciale, soit
en recherchant des programmes originaux
propres & la paléoanthropolige et a la
paléopathologie.
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TABLEAU |

MENSURATION D'UNE DENT TROUVEE AU LIEU DIT "LA CAVERNE DE L'HOMME MORT"
la dent étant considérée comme uhe 32 ; mesures exprimées en mm.

_mesure e référence (TALLEC EMC 1864) différence en %
la pigce valeur reconstituée
différence en
valeur absolue
¥
Haut. totale 2115 4/- 05 221 23.00 +.9 +4% correction # 1.85 mm.

H. cor. Mes. 6.5
(faces)

Dis. ? TARTRE

Ves. 8.6 9.6 10.45 +.9 +9%

Lin. ? TARTRE
H. rad. Mes. #14.00
(faces)

Dis. 14.00

Ves. 13.15 125 +.7 +6%

Lin.
0 Prx. Cour 5.60 +/- .01 59 -3 -5%

Coll ? TARTRE 36

1/2R 253 +-.01 3 -5 -17% ’
ov-L Cour 6.00 +/- 01 65 -5 -8%

Coll 2TARTRE . | 58

12R 553 +/- 01 52 -4 -8%

Remarque : 1°) Les mesures de référence sont issues de TALLEC in E.M.C. 1964 qui recoupent les chifires donnés
par MARSEILLIER.
2°) La hauteur totale de la dent a é1é reconstituée en ajoutant & la valeur mesurée une valeur de l'usure du
bord triturant évaluée empiriquement par 'auteur & 1.85 mm.
3°) !l existe une différence entre la hauteur totale de la dent et la somme des hauteurs coronaires et
radiculaires car ces derniéres expriment les mesures prises sur ces faces, et non leur projection sur le
grand axe de la dent.



TABLEAU | bis

CAS OU LA DENT TROUVEE AU LIEU DIT "LA CAVERNE DE L'HOMME MORT"
est considérée comme une 31 ; Mesures exprimées en mm.

mesure de référence (TALLEC EMGC 1964) différence en %
la piéce valeur reconstituée
différence en
valeur absolue
Haut. totale 21.15 4 05 207 23.00 +23 +11% | corection # 1.85 mm.
H. cor. Mes. 85 -
{faces)
Dis. ?TARTRE
Ves. 8.6 8.8 10.45 +1.85 +18%
Lin. ? TARTRE
H. rad. Mes. #13.60
(faces)
Dis. 13.60
Ves. 13.15 i25 +2.25 +20%
Lin.
0 Prx. Cour 5.60 + .01 5.4 +.2 +3%
Coll ? TARTRE 3.4
12R . 253+-.01 2.6 -.07 -3%
bvi Cour 6.00 +- 01 6.0 -0 -0%
Coll ? TARTRE 5.2
172R 553 +/- 01 4.8 +.73 +15%
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TABLEAU I

ELEMENTS SIGNIFICATIFS (E.S.) RETENUS APRES EXAMEN DE LA DENT

E.S.1
ES.2
ES3
ES4
ESS5
ESS
ES7
£ES8
ES9
E.S.10

E.S.11

E.S.12:

E.S.13 : Racine avec une face mésiale plane ou convexe et une face distale nettement bilobée (PI. | fig. 3)

- B.8.14 : Transparence de la dentine apicale : Hauteur selon Gustavson égale & 1,5 mm.

ES.15

: Dent plutét longue et gréle (Tableaux | et | bis)

. Couronne triangulaire (PI. [ fig. 1-5-6)

: Angle plan CL-CV / axe XX’ égal & 86° (PL. [fig. 2}

: Abrasion peu marquée du bord triturant (PL | fig. 7)

. Abrasion ré_guliére du bord triturant (PL. | fig. 6-7)

: Angle plan fut / XX égal 4 75° (PI. | fig. 2)

: Pas de facette d'usure vestibulaire associée (Pl. | fig. 2-4, PI. lll)

: Pas de récession gingivale importante {Pl. | fig. &)

: Cingulum poli et brillant entouré par un dépét de tartre (PL. | fig. 6)
: Orientation vestibulaire de I'apex (PL. | fig. 2, PI. 11}

- Inflexion vestibulaire du quart apical du ¢anal puipaire avec un angle axe pra / axe XX égal a 13°

(Pl ifig. 2, PL 1)

Orientation iégérement distale de la racine

: Diamétre réduit du canal radiculaire apical (PL. I fig. 1)
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PLANCHE |

Fig.1
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L : lLingual

Mo Mésial

D Distal



Figure1:

Figure 2 :

Figure 3 :

Figure 4 :

Figure 5 ;

Figure 6 :

Figure 7 :
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PLANCHE |

Schéma de la radiographie en projection frontale.

On remarque la finesse du canal radiculaire dans son tiers apical, la grande fissure de I'émail
qui bare de haut en bas en direction distale la partie coronaire de la dent, ainsi gue la forme en
goutte inversée de 'ombre pulpaire.

Schéma de la radiographie en projection sagittale, avec :
XX' grand axe de la dent

CV-CL axe des collets de la dent

FUT Plan de a facette d’'usure triturante de la derit

PRA orientation de 1a pulpe radiculaire & 'apex.

Ces constructions déterminent entre elles et avec des axes céphalométriques des angles qui
pourraient étre significatifs d'une certaine architecture faciale.

Face distale avec:

La reconstitution intuitive par I'auteur du bord incisif donnant une mesure approchée de la
hauteur totale de la dent (en hachuré). Le sillon vertical de la racine qui signe V'orientation
distale de cette face.

Le feston cervical distal de la dent et sa fleche de lordre de 2 mm.

Face mésiale de la dent avec son dépét tartrique.

Face vestibulaire de la couronne avec la reconstitution de la partie usée en hachuré et la
grande fissure de 'émail qui la traverse.

Face linguale avec le dépdt tartrique qui la recouvre, sauf dans la zone particulierement lisse du
cingulum, quasi polie au miroir par I'action de 1a langue. Ce dép6t, pius épais a ce niveau,
masque le contour cervical,

Vue ftriturante montrant la facette d’'usure incisale avec la couche périphérique d'émail et

Fapparition de la dentine & nu sous la forme de trois cupules allongées dans le sens mésio-
distal. ’

PRA : Axe ¢u canal pulpo-radiculaire & 'apex

FUT : Fagette d'usure triturante

CL : Collet linguat

CV : Collet vestibulaire

XX’ : Grand axe de la dent ; de I'apex au milieu du bord triturant.
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XX,| PRA

20° X x°
PRA PRA

A-

S o

Tracé du profil de la pigce étudiée. .
On remargue que I'axe XX est incliné vestibulairement d'un angle de 13° par rapport 2 'axe PRA
{orientation du canai pulpo-radiculaire & 'apex).

Tracé du profil d’'une incisive mandibulaire quelconque, dont les axes XX' et PRA sont confondus :
Foriemtation vestibulo-linguale de cette dent n'est pas connue,

Tracé du profil d'une 32 connue : sujet de sexe féminin de 13 ans, extraction pratiquée pour raison
orthodontique : encombrement incisit mandibutaire ayant entrainé une lingoversion trés importante de
32 au cours de son éruption.

Cn observe dans ce cas que l'axe XX' est incliné lingualement par rapport a 'axe PRA d'un angle de
10°.
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Fig 5

Fig «
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Photo 1 : Incisive mandibulaire gauche : Face distale

Photo 2 : Incisive mandibulaire gauche Photo 3 : Incisive mandibulaire gauche
Face vestibulaire ; Détail Face linguale ; Détail
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Photo 4 : Incisive mandibulaire gauche Photo 5 : Incisive mandibulaire gauche
Face mésiale ; Détail Face distale ; Détail

Radio 1 : Incisive mandibulaire gauche Radio 2 : Incisive mandibulaire gauche
Projection frontale Projection sagittale
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UNE NOUVELLE CONTRIBUTION

A LA DETERMINATION INDIVIDUELLE DE L'AGE
D'APRES L'ETAT DE SYNCSTOSE DU SEGMENT S3

DE LA SUTURE SAGITTALE.
D. SOULIER* et R. PERROT*
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SUMMARY

In the field of Age identification methods of an adult skeleton, the Authors propose to-day a new method
using the synostosis of the S3 part of the sutura sagittalis.

’

Key-words : Age identification methods - Adult skeleton - Sutura sagittalis - Synostosis of $3 part.

INTRODUCTION.

La détermination de l'age est avec celle du sexe,
de la stature et du phénotype racial, un des
objectifs primordiaux dans l'identification d'un
cadavre inconnu. Nous proposons aujourd'hui de
prendre er compte le segment S3 de la sagittale
dont I'état de synostose permettrait de
déterminet, dans un premier temps, 2 quelie
classe de 10 ans d'age, appatient le sujet

observé, cet age pouvant, dans un deuxieme

temps, étre confirmé 2+ 5 ans.

Cette nouvelle méthode, par ailleurs, offre
'avantage de proposer un diagnostic rapide.

RAPPEL DES PRINCIPALES
METHODES EN USAGE.

Actuellement encore, déterminer I'3ge au décés
d'un adulte d'aprés son squelette, reste une
entreprise délicate pour 'anthropologue.

L'estimation de I'age au décés d'un enfant pose
moins de problemes. De nombreux auteurs ont

mis au point des tables de référence basées sur
I'évolution de certains paramétres. Nous
rappelons ici brigavement, et pour I'essentiel, les
critéres les plus souvent utilisés :

. L'erdre d'apparition des dents:
déciduales, puis permanentes (Olivier,
1960 - Brothwell, 1972 - Ubelaker, 1978) qui
permet un repérage assez fin de 0 & 14 ans.

. Les stades de développement des os
longs qui correspondent aux degrés de
synostose des épiphyses et diaphyses surtout
{D. Ferembach et coll., 19789).

. Les diftérentes phases de
I'ossification du coxal (Acsady -
Nemeskeri, 1870), et en-fait de tous les autres os
dits “courts” tels tarsiens, phalanges, etc...
{D. Ferembach et coll., 1979).

On peut ainsi apprécier I"age du décés chez
adolescent de 15 a 21 ans dans les meilleurs
cas, donc lorsque lon dispose des piéces
citées. Pour les foetus, I'age au décés se
détermine a partir de mesures {longueur, largeur)
de l'ensemble des os du squelette (L Gy.
Fazekas, F. Kosa, 1978).
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Chez l'adulte, la plupart des soudures osseuses
sont achevées. Cependant certaines
synostoses se poursuivent jusqu'a un age
avance. C'est le cas des sutures des cos
craniens dont |'état de soudure peut étre un
repare d'age au déces.

Pour cela, on établit un inventaire des 14
sections des sutures coronale, sagittale et
lambdoide, d'aprés H. Vallois, 1837 (fig. 7) puis
an estime de 0 & 4 lo degré de fermeture de
chaque section 2 l'aide des croquis proposés par
P. Broca, 1875 (fig. 2). Puis on peut utiliser les
tableaux de Sjévold (1975) qui tiennent compte
du degré de synostose des sutures
endocraniennes, et aussi de I'état du cartilage de
conjugaison des épiphyses proximaies de
I'humérus et du fémur. A Paide de ces tableaux,
la marge d'erreurs est de = 2,5 années avec une
“fiabilité* de 80% a 85% jusqu'a 60 ans, puis au-
dela, cette marge s'accroit de S a plus de 10 ans.
Cette méthode pourrait donner toute satisfaction
si certaines difficultés n'empéchaient paricis
I'empioi de ces tableaux ; notamment I'évaluation
de ['état d'évolution du cartilage de croissance
demeure une tiche difficile, pas toujours
réalisable dans la pratique. De plus, les stades
d'évolution ne tiennent pas compte du sexe du
sujet : en effet, croissance et développement ne
s'effectueraient pas av méme rythme dans les
deux saxes. M.R. Sauter et Ch. Simon précisent
notamment que "les stades de synostose sur les
cranes féminins sont beaucoup plus rapides que
ceux de l'autre sexe, tandis que I'cbservation de
épiphyse proximale de 'humérus présente le
contraire” (1980, p. 39). Si 'on s'appuie sur une
méthode de détermination a partir des stades de
synostoses des sutures craniennes, il faudrait
donc tenir compte de cette inégalité de rythme
d'ebturation selen le sexe. La soudure temporo-
pariétale se réalisant tardivement, elle peut étre
un indicateur d'age au décas de 65 ans minimum
(Olivier, 1960).

Drautres critéres entrent en jeu pour situer 'age
au décés de l'adufte. lis portent natureliement
sur la connaissance du degré d'évolution
fonctionnelie de certains vestiges, et, en premier
lieu, celui des dents. D.R. Brothwell a tenté de
préciser des dges de décks en examinant l'usure
de la couronne des molaires M1, M2, M3 (1972,
p. 72). Mais une telle méthode ne peut suffire
seule car le rythme d'usure dentaire est trés
inégal, puisqu'il dépend :

. des aliments consommaés qui varient selon
époque et, pour une méme époque, selon la
population,

- ot de la qualité de la denture propre a chaque
ndividu,

Cette rapide rétrospective des principales
techniques de diagnose des éges des inhumés
adultes prouve une nouvelle fois qu'aucune ne
sutfit seule, et quil est souhaitable de s'aider de
plusieurs pour limiter les erreurs. Leur choix
dépend de la qualité des vestiges examinés et du
1emps dont 'anthropologue dispose pour mener
terme ses investigations.

MISE AU POINT D'UN NOUVEAU
REPERE D'AGE.

Nous avons bénéficié, pour cette mise au point,
d'un matériel d'étude en excellent état, constitué
des vestiges d'une population médiévale, des
Xlle au post XVe siécles, ensevelie dans la cour
du prieuré de St Germain-des-Fossés (D. Soulier,
1991). Dans cette série réduite & 24 inhumés -
23 adultes, 1 enfant - la plupart des cranes a été
{etr?uvée, soit 20 cranes d'adultes et celui de
‘enfant.

Du {fait de la bonne qualité de conservation des
piéces osseuses en général, criniennes en
particulier, nous avons tenté d'établir des
corrélations entre divers critéres d'age au décis
bien observables.

Nous avons accompli cette démarche dans le but
de nous en servir ensuite pour dresser de fagon
efficace et rapide ['inventaire des &ges
individuels d'un plus grand nombre dinhumés :
ceux issus des nécropoles franccomtoises de
Lure et de Gouhenans dont nous avions alors
aussi la responsabilité de ['étude
anthropologique.

Nous nous sommes appuyés sur les trois
critéras d'estimation suivants :

- le degré d'usure de la couronne des molaires,

- le degré de synostose endocranienne et
exocranienne de la sagittale seulement,

« la soudure ou la non sondure pariéto-temporale.

Nous avons donc :

1°. Utilisé la table de classement de
D.R. Brothwell (fig. 3), conscient de son
imprécision et sachant qu'elle a été établie a
partir d'une population britannique ancienne (du
Néolithique au Médiévai).

2°, Estimé le degré de synostose de
chacune des gquatre portions de la
sagifiale, de la maniére suivante :

. pour la sagittale endocranienne, en déterminant
selon Cl. Masset (1882), 'un des trois stades
ouverts (degré 0), soudé (degré 2), fermé (degré
4). .

. pour la sagittale exocranienne, en appréciant le
degré de synostose de 0 a 4 (fig. 2} et en
admettant des étapes de soudure intermédiaire
(exemple 3.5). En effet, les sutures
endocraniennes sont le plus souvent soit
ouvertes, soit fermées alors qu'on peut noter sur
une méme portion exocranienne des degrés de
fermeture plus avancés, ce qui justifie le choix
d'échelies de graduation différente.

3°. Exprimé les degrés de synostose de
la sagittale endo et exocrinienne a faide
du rappornt de deux nombres a quatre chiffres
(chaque chiffre exprime un degré de soudure) en
position et dans l'ordre suivants :



EXC S1,82 83,84
ENDO $1, 82, 53, S4

4°, Retenu, comms Olivier, la soudure
pariéto-temporale & partir de 65 ans.

A partir de cas données, nous avons mis en
place dans le tableat 1 les résultats des
observations qui concernent chacun des 20
cranes adultes de St Germain-des-Fossés. Si
I'on considére plus particuliérement les résultats
de C1 et C18 de méme classe d'age (25 - 35 ans)
par l'usure dentaire, on remarque une différence
dans le degré de synostose de la sagittale. Pour
CH1, le rapport partiel :

5354 <]

8354 2
Pour C19, il est de

Lequel peut étre admis dans la classe d'age des
moins de 30 ans ? Celui dont la portion
exocranienne S4 est déja mieux synostosée
(degré 3) ou celui dont la portion endocrinienne
$3 est obturée (degré 4) 7

L'examen de C8 rangé dans la classe d'dge

supérieure par une usure dentaire plus marquée

(33 - 45 ans) nous apporte un éiément

d'information complémentaire. Chez C8, la 3e

portion sagittale endocranienne est déjz soudée
S3

(degré 4), et lerapport  —-estle méme que
S3

2
celui de C19, SOit ==-nmr.
4

Nohs avons alors élaboré un guide d'estimation
S3
des ages & partir de ce rapport —S;ensuppo-

sant que robturation compléte de I'endocrane au
niveau de S3 est un signe de vieillissement &
prendre en compte. Nous avons donc supposé
que le sujet C19 pouvait étre décédé entre 30 ot
35 ans, alors que le décés de C1 a pu se produire
plus t3t, avant 30 ans. Nous avons poursuivi
'étude comparée de tous les rapports du tableau

1 et, aidé chaque fois par les deux autres .

déterminants d'age, nous avons pu établir une
fiche de diagnose d'age reproduite dans fe
tableau 2. .

Pour les adultes au-dela de 60 ans, on peut
préciser sans grand risque d'erreur un age de
60 ans minimum au décés si le pariétal est
complétement soudé auv temporal. Nous avons
rassamblé dans le tableau 1 les étapes de notre
enquéte ainsi que les conclusions, ¢'est-a-dire
'age présumé au décés des inhumés de St
Germain-des-Fossés. Pour estimer pius finement
entre 50 et 60 ans, nous avons di exploiter pour
cet espace d'age les résultats fournis par les
gigrés de synostose de ia table externe $1 -2 -

Pour toutes les classes d'age, nous avons pris
en considération Ja différence de rythme de
soudure selon le sexe car la synostose
cranienne (en général) semble plus tardive chez
la femme que chez 'homme. Le décalage de
rythme est actuellement chiffré & 10 - 15 ans
pour das populations modemes (Cl. Masset,
1982), ce qui est important et justifie que nous
proposons dattribuer a la femme un ige de
décds correspondant, au minimuem, & la limite
supérieure de la classe d'age retenue. La
démarche est inversée pour rhomme. De ce fait,
nous avons souligné dans le tableau 1, pour
chaque sujet, I'age attribué préférentiellement,
en fonction du sexe. Nous avons pu vérifier, 2
plusieurs reprises, I'indgaiité du rythme de
synostose puisqu'a degré égal de soudure de la
portion 83, fhomme montre souvent des degrés
de synostose plus avancés que chez la femme
pour les autres portions de la sagittale.

C'est le cas par exemple, de deux sujets pris
parmi les inhumés de la nécropole de Lure
présentés dans le paragraphe 3 :

233

une femme T189 :

4444
433,54
un homme T40 : ~——veeeeeme
4444

Par lobservation de la portion $3, les deux
sujets ont 40 ans au moins, la cinquantaine au
plus. Nous attribuons donc a la femme un age
minimum voisin de 50 ans, & I'‘homme un age
minimum de 40 ans alors que dans l'ensemble, la
table externe de sa sagittale est pius soudée.

Cette méthode basée sur 'examen pricritaire de
l'état de soudure de la portion 53 de la sagintale,
élargi ensuite aux autres portions, semble
donner satisfaction si I'on ne recherche pas la
précision 4 1 ou 2 ans prés | Nous avens pu en
effet controler & trois reprises son efficacité.

Drabord gréace a CL Manfredi (1991) qui, pour les
besoins de sa thése dentaire, a fait apprécier
'age du sujet C19 a l'aide de la technique de
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Gustafson {1950), sa démarche fut utérieure au |

travail présenté ci-dessus (pp. 68-69). Par la
méthode Gustafson I'ége au décés du sujet 19
fut supposé de 36,5+ 4,6 ans.

Notre prepre proposition d'age pour C19, estimé
décédé entre 30 - 35 ans du fait de la soudure
endocranienne compléte de S3 coincidait avec
I'estimation Gustafson.

Les deux autres moyens de contrdle nous ont
616 foumnis par les travaux de R. Perrot (1992).
53

Nous avons examiné la portion --—— de 2 cranes

S3
contemporains alors non identifiés et proposés a
R. Perrot et son équipe pour leur reconstitution
faciale :

S3 4
Créne A : e = - (50 < Age présumé < 65)
83 4
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s3 2
Crane B : — = —— (30 < Age présumé «<40)
s3 4

La reconstitution a permis l'identification des
défunts. Leur date de naissance nous fut
communiquée a posteriori aprés identification :
Sujet A:55 ans .
Sujet B: 32 ans

3. APPLICATION POUR LA
DIAGNOSE D'AGE DES INHUMES
DE LURE ET DE GOUHENANS ;
QUELQUES RESULTATS.

Encouragé par ces contrbles favorables, nous
avens alors entrepris de la méme maniére la
diagnose de l'age au décés des adultes de ces
deux nécropoles.

Le nombre des sépultures mises au jour est
élevé : 162 & Lure (84 an 1978, 52 en 1580, 26 de
1881 & 1984), 116 a Gouhenans en 1989. te
nombre des inhumés retrouvés est plus élevé

encore car nous évaluons l'effectd maximum]1
total, enfants compris, & 145 sujets pour Lure et
& 197 sujets pour Gouhenans. ll n'est pas rare en
effet que les vestiges de plusieurs défunts
soient rassemblés dans une méme sépulture, &
Gouhenans surtout. Dans les deux cas, les
nécropoles ont été en service sur une longue
périoge : -

- du Vle siécle au post Xlle siécie 3 Lure,

- du haut Moyen-Age probabie au XVllie siécle &
Gouhenans.

Par commeodité de langage et pour permettre des
caleuls valables, nous avons d'abord distingué
dans chaque site les sujets mérovingiens (ou
supposés tels) des sujets non mérovingiens. Cr,
si les effectits des non mérovingiens sont
suffisants pour établir des statistiques valables,
il n‘en est pas de mame pour les mérovingiens.
Nous en avons recensé seulement 18 a Lure et 6
(de datation peu sire) & Gouhenans, ce qui
oblige a considérer leur diagnose d'age comme
de simples résultats ponctuels. Pour établir nos
bilans nous avons créé en fonction des époques
citées trois groupes fondamentaux : Lure-
Mérovingiens, Lure post IXe, Gouhenans Xl -
XVille s, excluant le groupe des 6 mérovingiens
de Gouhenans, trop peu significatif. :

Aprés avoir repéré, compté et déterminé I'age
des enfants (cf. Tabieaux 3 et 4), nous avons
évalué rage de chaque adulte en établissant
chaque fois que possible, le rapport $3/83
d'abord, puis en élargissant ce rapport aux

Teffectit maximum : les vestiges
trouvés hors contexte sont comptabilités.
eftectif minimum les vestiges issus
de sujets bien identifiés sont seuls pris en
compte.

autres portions de la sagittale, selon les
consignes de notre fiche - guide. Nous avons
donc, ici, travailié en priorité a partir de notre
méthede. Ensuite seulement, nous avons
apprécié l'usure dentaire st la soudure pariéto-
temporale, plutét comme vérification. Pour les
sujets de Lure, nous n'avons relevé que deux
discordances. Dans ces deux cas (le sujet T59
de Lure 84, de sexe indéterminé, ot le sujet
feminin T63 de Lure 78), lage dentaire est
inférieur & I'age estimé, a partir du rapport
$3/33 = 4/4.

Par contre, & Gouhenans, nous avons été géné
dans notre contrble par une édentation
étonnement fréquente, touchant 25 des
72 sujets dyant conservé maxiliaire ou (et)
mandibule. Plus du tiers de la population étudiée
est donc concernée par cette anomalie, qui
affecte des individus de tous ages, d'aprés létat
des synostoses criniennes et post-craniennes
pour les plus jeunes. Dans ces cas, nous avons
donc admis que l'age au décés était celui indiqué
par le rapport de synostose de la 3e portion de la
sagittale.

En établissant la diagnose des ages des
inhumes franc-comtois, nous avons constaté
que l'obturation compléte des deux faces de la
sagittale est trés rare et qu'elie s'accompagne le
plus souvent d'uneé soudure pariéto-temporale
compléte aussi. Cependant, quelques sujets
échappent a cette régle, tels T47 et T74 de
Gopuhenans qui, malgré un rapport :
Exo 4444

Endo 4444

montrent une suture pariéto-temporale cuverte
ou en tout début de fermeture. C'est pourquoi
nous nous sommes contenté d'affirmer sur notre
fiche que lorsque la sagittale est entiérement
obturée, I'age au décés est de 60 ans au moins
alors que nous étions tentd, par les résultats de
St Germain, d"aller au dela de 65 - 70 ans.

Compte-tenu de l'importance de la population
adulte de Lure et Gouhenans, nous ne jugeons
pas utile de présenter la liste fastidieuse des
résultats individuels. C'est pourquoi nous
présentons d'smblée quelques données
globalisées (cf tableaux 3 et 4 ot fig. 4).

Nous n'avons pas toujours pu apprécier les
degres de synostose de ia sagittale, ni méme
parfois, du seul rapport $3/83. Cependant,
comme nous avons voulu comptabiliser le plus
grand nombre d'individus, notamment ceux dont
Fage au décés est incenain car situé entre 33 -
45 ans, ou 17 - 25 ans (d'aprés fusure dentaire
par exemple), nous avons réalisé /a figure 5 qui
regroupe les adultes par classes de 20 ans
d'age.

Si 'on considére maintenant la figure 6, on note
que la population adulte mérovingienne vieillit
peu (aucun décés aprés 55 ans & Lure, 11% a
Lure et Gouhenans confondus), alors qu'aux
époques pius tardives, le vieillissement
s'accentue (respectivement 24% et 33% des
inhumés sont décédés a, ou aprés 55 ans 3 Lure



post IXe siécle et & Gouhenans Xl - XVille s).
La figure 7 met davaniage en évidence le
vieillisement prononcé des adultes de
Gouhenans. 13% d'entre eux atteignent ou
dépassent 65 ans, alors qu'aucun mérovingien
n'atteint cet age.

Si les populations mérovingiennes vieillissent
peu, les femmes vieillissent encore moins que
les hommes (cf fig. 6 et tableau 5). Aucune ne
dépasse 55 ans et 20% seulement parviennent &
25 ans. Cefte surmortalité #éminine se remarque
encore dans les deux groupes d'époque plus
récente, bien que moins accentuée {fig. 7). Alors
qu'on I'a longtemps justifiée par les décés liés &
la parturition, M.R. Sauter et Ch. Simon
minimisent ce facteur en rappelant que souvent
lage du déces de la femme est sous estimé si
T'on néglige que les stades de synastoses sur les
cranes féminins sont pius rapides que celles de
Fautre sexe (1980, p. 39). Or, rappelons que
nous avons tenu compte de ce paramétre
puisqu'a degré de synostose égal, nous avons
rangé les femmes en fin d'une classe d'age.
Donc, en admettant méme que nous ayons
commis queiques erreurs d'appréciation d'age,
nous devons raconnaitre la réalité d'une
surmonalité des femmes, & Lure et Gouhenans,
parmi les sujets exhumés. Accentuée au Haut-
Moyen Age, on peut comme Wells Pattribuer &
une répartition inégaie des aliments selon le
sexe, mais aussi sans doute a d'autres facteurs
fragilisants qui restent & mettre en évidence.

Une note de "Pour la Science” (1992) reléve que
“la surmortalité des petites filles existait en
Europe jusqu'a la fin de ia Seconde Guerre
Mondiale(...). Elle était due aux maladies
infectieuses et aux conditions défavorables de
soins qui leur étaient plus ou moins
consciemment appliqués”.

Considérons maintenant I'ensemble de la
popuiation inhumée pour chaque époque (ta-
bleau 4 et fig. 8). Nous remarquens l'absence de
décis d'enfants dans les classes d'age de 0 &
5 ans chez les mérovingiens de Lure, alors que la
mortalité semble plus forte de 5 ans & 15 ans
dans cette méme population que dans les deux
groupes plus récents. La sous-représentation
des jeunes enfants de laclasse 0 24 5 ans estun
phénoméne classiguement
(Ch. Simon, 1983) qui s'explique entre autres
par:

- la non inhumation des plus jeunes dans le
cimetiére,

- la mauvaise conservation des vestiges plus
petits, donc plus fragiles,

- et souvent aussi le faible effectif de la
population étudiée (les tranches d'age ne sont
sans doute pas toujours toutes représentées).

Crest la raison pour laqueile nous n'attribuons
pas grande valeur a l'étude des rapports
pepuiation entants - population adultes que nous
avons menée (tableau 3). Nous nous contentons
de constater que la population enfantine
représente un peu moins du cinquigéme (17% pour
les mérovingiens de Lure), un peu plus du
cinquieme (23% et 22% pour Lure post IXe s. et

rencontré

Gouhenans Xl - XVllle s.) de la population totale
exhumeé.

Nous avons estimé l'espérance de vie a la
naissance (e°g)  l'aide de deux méthodes. Celle,
classique, d'Acsadi et Nemaskeri (1970)
(tableau &} qui permet un calcul pour les
mérovingiens de Lure, maigré leur petit nombre.
Catte méthode révele dans chaque cas une e°g
assez faible. Basse pour les mérovingiens de
Lure {e°p £ 23 ans), elle est un peu meilleute pour
les deux groupes non mérovingiens (e°p +
27 ans). Mais, comme pour ces calculs, on
néglige la sous-représentation des bébés, nous
avons donc aussi apprécié e®g en appliquant la
méthode des estimateurs (Bocquet et Masset,
1877). Si I'on admet que les taux bruts de natalité
ot de mortalité sont égaux, c'est-a-dire que nos
popuiations sont stationnaires, l'estimateur est :
e°0="78,721x-3384+ 1,503

D20-a
.avec X =10g 1p ——

D5-14

. et un coefficient de corrélation de 0,941.

Dans ces conditions, on obtient pour les non
mérovingiens :

-&lure:e’g=252ans

- a Gouhenans : e°g = 22,4 ans.

Si 'on compare les résultats des deux méthodes,
nous remarquons sans surprise que l'espérance
de vie a la naissance calcuidée & partir de celle
d'Acsadi et Nemeskéri est toujours plus élevée,
et faussée puisque tout en considérant les tout-
petits, elie ne tient pas compte de ceux non
retrouvés. La méthode des estimateurs est plus
“fiable®. Malheureusement, elle ne peut étre
utilisée pour de trop petits effectifs. Nous
n‘avons donc pas pu Vappliquer a notre
échantillon mérovingien de Lure, trop réduit.
L'absence d'enfants mérovingiens a Gouhenans
empéche tout calcui raisonnable d'espérance de
vie a la naissance pour le groupe Gouhenans -
Mérovingiens, quelgue soit la méthode
employée,

Mais il apparaft important de constater que les
deux méthodes aboutissent & des e°g plausibles
puisque celles des groupes non mérovingiens
entrent dans les limites de variation des
populations reconnues médiévales.

Les résultats fournis par les deux méthodes
n'étant pas contradicioires, nous présentons les
taux de mortalité calculés seulement a partir de
la méthode d'Acsadi et Nemeskéri afin d'intégrer
les mérovingiens de Lure dans notre bilan
comparatif.

Les taux de mortalité des populations de Lure
post 1Xe s. et Gouhenans Xlie - XVille s. sont
remarquablement proches, alors que les
mérovingiens de Lure s'en écartent, par exemple
par un taux de mortalité infantile bien plus élevé
(44°/0o de 0 & 8 ans contre 36 & 37 °/eo, et 63%e de
10 & 18 ans contre 38 4 44°%/4) (cf tableau 6).
Ainsi l'ensemble de ces résultats met en
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évidence dans le groupe des mérovingiens, un
nombre de décés infantiles élevé, une espérance
de vie 3 la naissance faible. Sans pouvoir écrire
le contraire pour les sujets du Bas Moyen-Age et
plus contemporains, ces *handicaps* semblent
s'estomper dans les deux autres groupes ol le
nombre des décés infantiles s'abaisse, et
l'espérance de vie s'améliore.

Nous préciscns que ces constats se rapportent
seulement aux populations décédées étudiées,
non a des populations fictives dont nous
ignorons tout des effectifs réeis.

4. CONCLUSION.

La méthode de diagnose de I'age individuei
dinhumés adultes, mise au point a partir du
matériel de St Germain-des-Fossés et testée sur
les vestiges osseux de Lure et de Gouhenans,
nous a permis de ranger rapidement un grand
nombre de sujets dans des classes d'ige
convenables.

Outre le gain de temps, if existe d'autres
avantages. Celui de permettre une estimation 2
partir ¢'un fragment cranien réduit (un morceau
de S3 peut suffire). Celui aussi de ne pas prendre
seuiement en conskiération I'état de synosicse
de la table externe, souvent érodée, Enfin, la
méthode semble valable pour les vestiges
d'époque médiévale & contemporaine, malgré ia
dérive ‘des synostoses doni Cl. Masset nous
rappells la réalité (1982).

Cette dérive des synostoses, plus rapide
aujourd'hui, n'a pa é1é prise en compte dans le
travail présenté ici.

Pour conclure, il sera nécessaire pour confirmer
Fefficacité de ia méthode, de la tester sur un fort
échantilion (au moins un millier d'individus), ce
qui est actuellement en cours.
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Figure 4

REPARTITION DES DECES PAR CLASSES DE 10 ANS D'AGE
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Figure 6

REPARTITION DES DECES EN FONCTION DE L'AGE ET DU SEXE.
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Effectif

Figure 8

REPARTITION DES DECES EN FONCTION DE L'AGE
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TABLEAU 1

DIAGNOSE DE L'AGE DES INHUMES DE SAINT GERMAIN-DES-FOSSES

Estimation d’'aprés 4 critéres.

Age d'aprés Rapport d'estimation Scudure
Sujet Sexe Vusure des | des degrés de synostose Pariéto- Age
molaires des 4 portions temporaie estimé
de la sagittale '
¢ M 25-35 2 2 2 3 - 25-30
2 2 2 2
c2 F > 45 3 3 4 4 + > 65
4 4 4 4
c3 M 33-45 2 3 3 3 _ 40-45
| 4 4 4 4
ca F > 45 35 35 35 35 _ 50-55
i 4 4 4 4
Ccs M T 33-45 3 3 4 4 _ ¢ 50-55
1 4 4 4 a !
c7 M 33-45 2 2 2 3 _ i 30-35
2 4 # 4 i
cs F 33-45 2 2 2 j ~ i 30-35
2 2 & j !
(o] F 25-35 2 2 2 2 _ i 35-40
4 4 4 4 —
c1i2 M > 45 3 4 4 3 _ ; 50-35
4 4 4 a
C1a | M > 45 2 3 a4 a +) i ©80-65
4 4 4 4 !
C 15 F 33-45 2 2 25 3 _ 35-40
4 4 4 4
C16 F 33-45 2 2 3 3 _ i 35-45
I ia " L
c18 M > 45 a4 4 + i =65
il a4 a i
c19 | M 25-.35 | 2 2 2 2 _ i 30-35%
2 2 4 2
c21 M > 45 2 3 4 a - 60 - 65
4 4 4 4
caa F 33-45 2 2 3 35 - 40 - 45
4 4 4 4
Caa M 33-45 /| i 33-45
. /|
C2s M > 45 25 3 4 4 {+) . § 60-65
4 4 4 4 I
c2s F | Absentes I__If 35 4 _ | 50-55
4 4 4 4
Cz | M > 45 3 3 3 3 _ . 45-50
4 4 4 4 L
Légende : // : Portion manquante ou érodée.
+ : Soude.
— : Non soudeé.

{+) : Soudure incompléte.



TABLEAU 2

FICHE DE DIAGNOSE DE L’AGE D’UN SUJET ADULTE

Estimation & partir du degré de synostose de S,

Degrés de Age au
synostose décés
-2
2 <30
2
EXO S. 4 =30
ENDO S,
_3
4 =40
4
4 =50
EXO S, 2
ENDO §,-S,-8.;-8, 4 4 4 4 235
2 2 2 2
4 4 4 4 35-40
EXO 8§,-S,-8,-5, 3 3 3 3
ENDO  §,-8,-8§,-5, 4 4 4 4 45 - 50
4 4 4 4
4 4 4 4

Légende : S, : 3 portion de la suture sagittale.
EXO : Sagittale exocranienne.

ENDO : Sagittale endocranienne.




TABLEAU 3

RAPPORTS DES POPULATIONS ENFANTS ET ADULTES

['Nb. enfants [ Nb. enfants ; Nb. adultes | Nb. adultes total i % % d'enfants

| age | age | age>19 age enfantsjadultes| total jenfamtsur | dansla |

| indéterming | déterminé |indéterminé |_déterminé |__adulte | population |

Lure | - 1
méro. 0 3 5 10 3l 15| 18] 20 16.66|
Lure ‘
post [X=¢ 5 17 12 ] 2 T3 851 3013 2315,
Gouhénans 1
XI-XVIr=¢ - 8 30 &5 68 38 133 171| 2857 22.22|
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TABLEAU 4

REPARTITION DES DECES EN FONCTION DE L'AGE

age | o0 T 134 "7 "5AST ] To&1a | 15318 | 20824 | S8asL | 3BEAL 1 45354 | 55864 1 »ES o
No. I % | Nb. | % [ND.T % [No. T % | Nb.| % ' Nb. | % |No.| % |NB | % | No.| % | Nb.| % | Nb. ‘ %
Lure 3 o ] 2| 154! 1| 77 I . } 3
Mero. M 2| 154 1| 77} 3| 231 ° ° 1t 27 o 7
F 11 22 2] 154 -] Q o Q o 3
? o [ 0 [} ] [ 0| ]
Towi| o 0 2] 154 1| 77i 3/ 234y 3/ 231 8281 O o 1 77| o 13)
Ns. % Nbo. % Nb. %
Tot S _ 852 3 231 17
[Cage | 6 ! ks | Sa9 | 0aV4 [ 15a19 ] 20Mes | ooade | O5u4s | 45k54 | SSass | 65 otal
No. i % | Nb.| % [Nb. | % No.J % [ No.| % [ Nb.| % |Nb. | % |NB.| % | Wb | % | No.| % | No. | % [
Lure i
Postmers.| & 3% a8l s ed 5! &4 4 51 W7
M ! 2] 26! 3| 38| a| 81 77 9 a3 asl 2 28| 2 28] 21
F i 5, 64| 7] 8 7| & 7 9 2 28 1 12| o 26
? : 0 4 5.1 al asl o a2l 28 © 0 14
Totnl a_asl s sal 5| ea| 4l sa 7! 9| 1e] 78| talvr9i tali7el 7i 9l ol asl 2/ zef 78
Ne. % Ne. % N, % i NB. % 'I
Tomal 8 47 28 ass 10 128 2 28
ége | 9 ! 1R4 | 535 ! 10414 | 15a19 | 20428 | 25k34 | 35a4t | 4BkS4 | =EAEL | 365
No. | % (Nb.| % |Nb | % [ NB.] % |Nb.T % | N5 | % im. % TNb.| % |[Nb.] % |[No.| % | Nb.| % |
XIbXVEHE | E 7 71 10| 102 10| 102] 3 a1 ¢ 30|
) | | ° 1] 102] 8| 82 4 a1 5| 5.1 2] 2; 8] ezf a7
F | ! 2 2 7 714 5| 81 o 2l 2 o L] BT
? ; ! 8l a1 o s5f 5| 51| s su; 1, 1 o 0 14
i Towl 7 71l 10l 102! 10) t02] a3l as 51 81| 11?173, 18184 sl 92! 8| B2l 2| 2| el sz} ss
T
1
i N % i Nb. % Nb. % Nb. % ]
Yot 52 834 | 27 276 10102 s__82

Lé : % imés par nomore total de sujets d'age ciassé.



REPARTITION DES DECES EN FONCTION DE L'AGE ET DU SEXE.

TABLEAU 5

(Sans les enfants )

Mérovingiens
Tage: 17219 | 20824 | 25834 | 35a44 | 45abi | 55864 | [Bge 2ol ]
Nb. | % [ Nb.| % Nb.| % |Nb.| % | Nb.| % [Nb.| % | Nb.| %
Lure M 2 20 1 10 3| 30 o‘ [ 1 1w © 7 of 7
F 1 10 2 2 o o 0 L] ] 3 4 T}
? 0 0 0 o *0] 0 0 0 1) 1
Tom| 3/ 30f 3/ 30 3; 3 o 0 110 o 10 5 15
Nb. % Nb. % Nb.~ %
M 3 3 3 110
F 3 30 [} [}
? [ [ 0
Total 6 60 3 30 1 10
N[ % |Nb.| % [Nb. | % |Nb.| % INb.| % [Nb | % |Nb. | % !
Luce+ | i
h M 2| 143) 2| W3l 3 214] 0 1| 7.4 1} 71] 0 9 | 1
F 1 71 3,214 1] 71, o0 i0 [ o} 51| 4
? ] 0 o‘ 1 [ oo [ 0 0 |
Towal| 3l214! 5/357] 4 286l o Dol zal 4l 74l o 15l |8
Nb. % Nb. % M. %
™ 4 285 3 214 2 143
F 4 288 174 0
? 1] 0 o
Total 8 571 4 288 2 143
[ageT 17218 [ 2022 | 25334 1 35244 | 45354 | 55464 | 65
e Nb | % | Nb. | % Nb.l % i Nb. | % | No. | % | Nb. | % | Nb.] %
PoStX!™ | M 1] 3 43 4 65l 7 1s 3| 45 2| 33| 2| 33 21
F 2l 33| rwms 7y 1s| 7 us 3 33 1, 18 o 2
? 5 82 4 65 3 49; o 2| 33! o [ 14
Toml| 7/ 1141 14|l 229| 14! 229 1al229| 7/15] 3| 49| 2| 33| &
Nb. % Nb. % Nb, % Nb. %
] 3 as 1M 18 5 82 2 33
F 9 147 14 29 3 49 [
? 9 187 3 29 2 33 0
Totat 21 344 2 458 L 10 164 2 33
Nb. T % [Nb| % |Nb.| % i ND.| % [Nb.| % |Nb.| % | Nb.| %
Gouhefians l
XXvies | M 0 29/ 10! 147! 8 118! 4! &9; 5! 73| 2f 28] 8l nms| 7 70 a4
F 2! 44| 7/103] 5i 73] o0 2{ 28| © 1 15| 17 8, 25
? 3 0 5; 73| s 73] 1] 18] o 0 uL 20 54
Towl| 5| 73! 7] 25| 18l 25| 9l 132] 8l uma8l 2| 25! ¢ 132 €3 | s5| 123
Nb. % NE. % b % Nb. %
M 10 147 12 176 7 103 8 118
F s 132 5 73 2 29 115
? 3 44 10 147 1 15 [:]
Totsd 2 323 2T 397 10 182 9 132

Légende: % exprimés par rapport au nombyre total de sujets d'age ciassé,
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TABLEAU 6

ESPERANCE DE VIE et TAUX DE MORTAUTE

Méthode d’ACSADI| et NEMESKERI

Classes | Nombre
d’ages - | d'individus e®x m
LURE MEROVINGIENS X
0-9 2 | 22.70 44.05
10-19 4 15,92 62.81
20-29 4 12.15 82.30
30-39 2 | 11.69 85.54
40 - 49 o | 15.01 66.62
50-59 1 ; 5.01 199.60
260 0 l 0.0
LURE POST Ixé=e
6-9 13 27.79 35.98
10-19 11 22.80 43.85
20-29 21 16.88 59.24
30-39 9 16.11 62.07
40-49 11 11.67 85.68
50 - 59 2 12.18 82.44
260 5 4.97 201.20
GOUHENANS XII - XViltt=e
0-9 27 26.85 37.24
10- 19 8 25.93 38.56
20-29 25 18.86 53.02
30-39 10 19.69 50.78
40-49 7 16.36 61.12
50 - 58 5 11.65 85.83°
=60 10 4.96 201.61

Légende : e®x: Espérance de vie.

m : Taux de mortalité en %.
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