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NOTES DE LECTURE (R. PERROT)

LES OSSEMENTS INCINERES
DE DESTELBERGEN

(Gand, Belgigue)
P.A. JANSSENS

1. INTRODUCTION

Les ossements incinérés sont assez fréguemment rencontrés par 1'anthropolo-
gue, qu'il s'agisse de sites pré a protohistoriques (I. Kuhl, 1883 - R,
Perrot et R. Perichon, 1969 - R. Perrot et cell., 1976) ou médiévaux (R.
Perrot, 1974).

La publication toute récente (1986) de notre colldgue et ami Paul A. Jans-—
sens, présente l'intéré&t de proposer, entre autre, une longue introduction
consacrée a.la méthodologie des crémations. Aussi il nous a paru utile (en
accord avec l'auteur) d'en denner ici de larges extraits,. selon le plan
suivant : identification comparative des cssements humains et animaux, dia-
gnose du sexe, de 1'Age, de. la taille, nature du blicher funéraire, paléopa-
theoleogie.

2. IDENTIFICATION COMPARATIVE DES OSSEMENTS HUMATINS ET ANIMAUX

L'os humain se distingue de celui de l'animal par le. fait que, chez ce der-
nier, la face externe est plus lisse, gque l'cs compact est moins massif, la
trame osseuse plus fine et que le volume total des ocssements est de loin
inférieur & celui de l'homme. Dans le cas d'animaux Jeunes, la démarcation
osseuse de la diaphyse ou de 1'épiphyse est en général trés incisée. ’

3. DIAGNOSE DU SEXE

L'évaluation du sexe a été tentée sur base du peids des fragments inciné-
rés. Toutefois, pour les cimeti2res préhistoriques avec un nombre restreint
de tombes A& incinération, tels que ceux de notre pays, les calculs sophis-
tiqués ne pourront jamais donner de résultat exact. Rdsing (1977) avancant
le poids de 1842 g pour les ossements incinérés d'homme et de 1711 g pour
ceux de femme, nous met toutefois en garde, car les crémations préhistori-
ques ne nous parviennent presque jamais de fagon compléte. Personnellement,
nous n'avons jamais eu connaissance d'une technique spécifique pour séparer
tous les fragments d'origine humaine (y compris les plus petits, aux dimen-
sions d'une t&te d'épingle, qui constituent parfois la plus grande partie
du contenu osseux d'une tombe) des restes du blicher, de la terre, du char-
bon de bois et surtout des ossements calcinés d'animaux. En outre, nous sa-
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vons maintenant que cette méthode, fondée uniquement sur le poids des osse-
ments, est absurde : l'examen doit se faire avant tout par la recherche de
fragments typigques pour le sexe masculin ou féminin. Seuls quelques rares
cas de syndromes chromesomiques et les cas extrémes de la courbe de répar-
tition normale (courbe de Gauss) procurent aux ossements d'une femme une
robustesse qu'il est difficile de distinguer de celle d'un homme de consti—
tution plutdt gracile. Une corrélation entre le peids des ossements et le
sexe n'existe pas (Wahl, 1982), c'est le fragment typique qui prime, sur-
tout dans les cas ol le poids total est minime.

Gejvall et Persson (1970) ont, de leur cdté, tenté d'établir un rapport en-
tre le poids et le volume. Il va de soi que-la masse d'ossements incinérés
provenant d'un homme fournira, par la robustesse et 1'épaisseur de ses os-
sements, de plus grands fragments que celle provenant d'une femme.

L'examen anthropologique est rendu encore plus difficile, compte non tenu
de la masse d'impuretés dont il a déja été question (charbon de bois, ter-
re, fragments de poterie, cailloux, objets en os brfilés, objets en métal
fondu, ossements d'animaux), par le type de conservation qui dépend de la
maniére rituelle de la mise en terre et de la technique de la mise au jour,

L'hypothése de "l'enterrement symbelique” avancée par certains auteurs,
nous paraft possible : on connait des cas ol l'on ne trouve qu'une petite
quantité d'ossements incinérés, comportant presque exclusivement scoit des
os du créne, solt des fragments diaphysaires.

On a parfois constaté gque la fosse de certaines tombes contenait uniquement
du charbon de bois, sans traces visibles d'ossements incinérés. Considérées
par d'aucuns comme des fosses rituelles nous pensons qu'il pourrait bel et
bien s'agir de tombes dont les ossements ont disparu, dissous par 1l'action
physico-chimique de 1'eau de pluie, saturée d'acigde carbonique, dans un sol
sablonneux trés pénétrable.

La quantité des ossements atteint parfois un poids considérable. Dans ce
cas on pourrait envisager la présence des restes de deux ou de plusieurs
personnes dans la mé8me tombe. RUsing (1977) estime que lorsque le poids des
ossements d'une tombe masculine dépasse les 2262 g et celui d'une tombe fé-
minine les 2141 g, il pourrait s'agir d'une tombe double. C'est avec raison,
que P. Caselitz (1981} s'oppose 3 ce raisonnement : le poids de cette masse
osseuse pourrait en effet 8tre faussé par la présence d'ossements animaux.
Au contraire, il est fort possible qu'une tombe de femme n'atteignant méme
pas ce minimum, comporte non seulement les ossements de cette femme mais
aussi ceux d'un nouveau né,

En général, les ensevelissements doubles posent peu de problémes de dia-
gnostic, gréce & la présence de plus de deux rochers, d'apophyses mastoides
ou d'autres fragments bien reconnaissables, cu & la différence en épaisseur
des os de la vofite crénienne et des diaphyses. Des difficultés surgissent
surtout dans les cas ol les os plats de la vofite cra@nienne sont minces com-
me du papler : le diagnostic différentiel entre des sssements d'animaux (p.
ex. mammiféres de petite taille, oiseaux) et ceux d'un foetus ou d'un nou-
veau-né en sera moins assuré.
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Pour l'évaluation anthropologique du sexe du défunt, Rdsing (1977) a retenu
les régions anatomiques sulvantes avec leurs caractdres et leur fréquence
parmi les crémations (¢f. Tableau [ ).

Une telle évaluation ne peut se faire que sur des fragments de dimensions
assez grandes. Il va de sol gue ceux d'une femme sont en général plus pe-
tits que ceux d'un homme. Il faut toutefois tenir compte de 1'influence de
la température du biicher : des températures trés &levées "fossilisent" pour
ainsi dire les os, mais leur font perdre cet avantage par leur déformation.

On distingue 5 phases dans le processus de la crémation (Franchet, 1934)
{cf Tableau II ).

En comparaison, rappelons que le verre devient mou & 550°C ; a partir de
650-700°C il devient plus ou moins coulant. A& 900°C les objets en bronze
commencent & fondre ; cette fonte sera compladte & 1000°C. L'argent fond a
950°C, l'or & 1060°C et le verre & 1300-1500°C. & 1500°C 1l'os se vitrifie.
I1 faut cependant tenir compte du fait que la présence dans le sol d'un dé-
rivé d'arsenic peut provoquer une coloration noirftre des fragments osseux.
D'autre part, la présence d'étain {qui fond déja & 239°C) ne se retrouvera
pas comme telle dans une crémation. L'analyse spectographique des colora-

tions grisitres s'impose.

Nous devons également tenir compte de certains rites. Déja en 1950 C. Wells
(1960) avait attiré 1'attention sur l'influence que la position du cadavre
sur le biicher peut avoir sur 1l'état de préservation des ossements : si le
corps du défunt a été déposé sur le biicher, les ossements seront fortement
fragmentés lors de l'effondrement du biicher vers la fin de la crémation ;
par contre, si le cadavre a été recouvert par le biicher, les fragments os-
seux seront plus grands et les os de la partie dorsale du squelette seront
les mieux conservés, notamment les corps des vertébres, la partie occipita-
le du créne et les os du bassin. Une fois méme nous avons pu déterminer que
le cadavre avait été déposé en position ventrale sous le bficher (Janssens,
1968).

Le diagnostic objectif 2 base de mensurations a été Stabli par Gejvall
{1963) et complété par Résing (1977} (cf Tableau I ).

Cette méthode connait un succds croissant, surtout depuis qu’a notre époque
la crépation devient de plus en plus courante. G.N. van Vark (1974-1973) =a
livré une contribution remarquable, en partant de crémations dont on con-
naissait, pour une grande partie, l'Age, le sexe et la taille. Selon J. Wa-
hl (1981} il serait possible d'obtenir un résultat exact pour la détermina-
tion du sexe dans 85% des cas, avec une marge d'erreur d'environ 3 ans pour
1'4ge, surtout pour les phases maturus/senilis.

Toutefois, lorsque l'on compare les mensurations d'incinérations préhisto-
riques, on constate une différence considérable selon les auteurs. Cette
remarque est également valable lorsque l'on compare les crémations actuel-—
les avec celles de 1'époque préhistorique. A la base de ces différences
peuvent se trouver des facteurs raciaux ou biométriques, le rétrécissement
étant &gal pour les deux.
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B. Herrmann (1982) signale un rétrécissement relativement faible par perte
d'eau jusqu'd 300°C ; & partir de cette température les dimensions restent
quasi constantes jusqu'd 750°C, mals elles atteignent un maximum vers
800°C, soit de 1 & 2% entre 750 et 800°C et de 8 a 14% 3 partir de
800-1000°C. Les partisgs spongieuses de 1'os {épiphyses et os plats) présen-
tent un rétrécissement plus prononcé. Nous retrouvons ce méme phénoméne
pour la largeur des os longs par rapport 3 leur longueur. Les paprties cor—
ticales épaisses des hommes rétrécissent moins que celles des femmes, grice
4 leur plus haute teneur en minéraux - un facteur de plus en faveur de 1'é-
valuation fondée sur l'évaluation subjective de la robustesse/gracilité.

D'autres os gue ceux mentionnés par Résing pourrajient eux aussi donner de
bons résultats pour la détermination du sexe : ce sont des os courts qui ne
se brisent pas si facilement par la différence de tension - quolique prévue
= entre la corticale mince et l'os spongieux. En premier lieu nous voulons
fixer l'attention sur la rotule. Un autre élément qui nous paralt important
et qu'on retrouve assez fréquemment, est la trochlée de l'astragale, dont
1'index de largeur trochléenne indiquerait aussi un caractére primitif,
tandis que Wahl a déja fait 1'&tude du rocher (Janssens, 1960 ; Wahl,
1980).

En anthropologie physique on fait parfois usage de valeurs dites "absolues"
pour la détermination du sexe. Un fragment d'ossement trouvé assez fréquem-
ment parmi les restes incinérés, est la cavité glénoide de l'omoplate., Si
sa largeur est supérieure & 29 mm il s'agit d'un homme, et si cette largeur
est inférieure a 26 mm, il s'agit d'une femme (Olivier, 1960). Pour la lon-
gueur les valeurs moyennes seralent respectivement de 39,2 et 33,6 mm.

4. DIAGNOSE DE L'AGE

L'évaluation de 1'Age pose encore plus de problémes que celle du sexe. Pour
déterminer 1'Age d'un squelette d'enfant, c'est la dentition qui joue le
rdle principal. Cette possibilité ne se présente cependant que tras rare-
ment pour les incinérations. En effet, déja a 500°C les couronnes des dents
déciduales et définitives se détachent, et seules les germes des dents res—
tent épargnés, nous procurant ainsi un terminus ante guem.

Le développement continu du corps et de son squelette va toujours crescen-
do, non seulement en longueur, mais aussi en largeur, jusqu's 1'Bge adulte.
En mesurant les diamdtres des os longs sur des radiographies, Virtama et
Heleld, ainsi que Greulich et Pyle ont pu fournir & Résing (1977) la possi-
bilité de calculer 1'&ge de l'enfant de 1 & 18 ans (cf Tableau IV ).

R8sing fait remarquer que dans les crématicns, seul le col du radius et la
partie centrale du fémur peuvent &tre retrouvés, vu la grande friabilité
des autres os et la difficulté de fixer 1'endroit exact du milieu diaphy-
saire,
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Le processus de la croissance se manifeste par une zone cartilagineuse (mé-
taphyse, cartilage de conjugaison, ligne épiphysaire) qui disparalitra au
moment oll 1'cs aura atteint son développement complet. Ce m8ment est diffé-
rent, non seulement pour chaque os long, mais mé&me pour les deux métaphyses
du méme os. Quoique ce moment différe aussi suivant les auteurs — étant at-
tribué a la nutrition, au climat et A4 la surcharge de l'os - l'examen de
cette zone reste le meilleur moyen pour l'évaluation de 1'Age durant la
phase de l'adeclescence. En ce qui concerne la croissance en longueur du
squelette, ce processus se termine vers la 1% année, mais plus tard pour
la clavicule (H : 24 ans ; F : 23 ans) et pour l'épiphyse distale du péroné
(H : 18-22 ans ; F : 15-20 ans}{Kopsch, 1940).

Le diagnostic de l'dge feoetal, du nouveau-né et du nourrisson, n'est pas
toujours facile, car l'os de la voilite crinienne, mince comme du papier,
peut parfois &tre confondu avec des os d'animaux. Les sutures créniennes
deviennent denticulées entre 2 et 3 ans.

Comme on admet généralement que la période de l'adolescence (Juvenis) prend
fin vers la 22e année, au moment de l'ossification compléte de la synchon-
drosis sphencocceipitalis, on peut se demander si les crémations fournis-
sent facilement des fragments prouvant l'état du processus d'ossification
de cette zone. Vers cette épogue un nouveau fait anatomique, qui n'est pas
une vraie proleongation de la croissance, se présente : la synostose au ni-
veau de la table interne (ou le c6té cérébral) des os de la volite crénien-
ne. Nous ne disposons donc d'aucun moyen pour l'évaluation de 1'dge entre
19 et 22 ans ; c'est la premiére phase critique. Pour cette période il n'y
a que des indications négatives : absence de lignes épiphysaires et d'un
début de synostose au niveau de la table interne. Or, d'une part, la zone
cartilagineuse de croissance (ou mieux, son impression sur l'épiphyse ou la
diaphyse) reste un endroit de peu de résistance au feu ; d'autre part, un
début de synostose de la suture peut se séparer de nouveau en diminuant
ainsi erronément 1'Age & évaluer. Notons ineidemment, dans les cas un peu
plus avancés, que la fracture de la table interne ne présentera plus un as-
pect denticulé, mais plutdt un bord lisse et continu. Dans d'autres cas,
1'os plat de la volte crinienne s'est fendu au niveau de la diplo&, ne per-
mettant plus de diagnostic ni du sexe ni de 1'Age. Certains auteurs attri-
buent ce phénoméne a l'incinération, queoiqu'en pourrait l'attribuer aussi
au gel dans le sol qui ferait éclater des fragments par la congélation de
l'eau dans la diploé&.

Nous nous trouvens donc souvent en présence d'un grand nombre d'"adultes"
qui pourraient &tre (et trés souvent le sont !) de vrais adultes jeunes,
mais aussi des adolescents. I1 est compréhensible que les chances de trou-—
ver encore des restes de lignes épiphysaires diminuent en approchant 1'Age
de 19 ans. Et, en effet, la présence d'adolescents est relativement rare.
D'autre part, il y aura réellement des jeunes adultes de 20 ans, mais aussi
des ''vieux maturi", dont la suture complétement synostosée, aurait pu
échapper & 1'anthropologue. C'est pourquei nous avons voulu faire rentrer
dans le groupe des '"20 ans" tous les adultes dont 1'dge maximum n'a pu &tre
évalué. On pourrait aussi les faire rentrer dans le groupe des "juvenes'" de
18 4 22 ans de R. Martin (1957) ou dans celui de 14 & 22 ans de R&sing,
mais nous préférons la classification d'I. Klhl {(1980) & laquelle nous
ajouterons non seulement ce groupe mais aussi celui des "nourrissons" {de 0

a8 1 an)
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Infans T de O a 7 ans (éruption de la molaire I}

Infans 1I de 7 & 14 ans (érupticn de la molaire II)

Juvenis de 14 & 20 ans (cssification de la synchondrosis sphenooc—-
cipitalis)

Adultus de 20 A4 40 ans (sutures créniennes largement ouvertes)
Maturus de 40 & 60 ans (synostose avancée des sutures créniennes)

Senilis & partir de 60 ans {synostese entidre ou presque, de tou=-
tes les sutures).

Quoique tombée en disgrice, 1l'évaluation de 1'8ge d'apréds la fermebure des
sutures reste la seule & utiliser dans 1'examen des restes incinérés : au
niveau de la table externe, la synostose de la portion 2 de la suture sa-
gittale est terminée & la trentiéme année ; a l'dge de 40 ans celle de la
suture coronale et le rete de la sagittale ; celle de la lambdoide se fera
entre 40 et 50 ans. Pour les restes incinérés, la connaissance du tracé des
sutures et son excursion et celle de la relation avec les sinus veineux est
indispensable.

C'est pendant cette derniére phase et surtout la suivante que nous rencon-
trons la deuxiéme période difficile : celle de la sénilité. A partir de 40
ans, nous devons surtout tenir compte des stigmates de 1'3ge avancé : la
spondylarthrose & partir de cet &#ge, sous forme de "becs de perroquet”,
d'arthrose, de la perte considérable de dents avec oblitération des alvéo-
les ainsi que de l'hyperostose frontale interne (Janssens, 1980) qui se dé-
clare aprés la scixantaine et qui ne peut &tre confondue avec la maladie de
Paget, typique en général pour des hommes relativement jeunes (Janssens,
1963}. La fermeture des sutures progressera Jjusqu'a la disparition compléte
4 80 ans.

La trouvaille d'une facette pubienne parmi les restes incindrés est excep-
tionnelle et & comparer au cartilage de conjugaisen des adolescents : la
Tacette n'est autre chose que 1'impression du cartilage de la symphyse pu-
bienne (Janssens, 1980).

5. DIAGNOSE DE LA TAILLE

Au point de vue anthropologique, il nous reste encore l'évaluation de 1a
taille. Chr. Miiller (1958) 1'a calculée en partant du diamétre de la téte
du radius. R8sing (1977) a dressé un nomogramme avec les mensurations des
diamétres des té&tes de 1'humérus, du radius et du Fémur. Nous sommes d'avis
que la taille ainsi évaluée présente un chiffre trop élevé, parce que 1'au-
teur accepte 12% comme rétrécissement de 1'os au lieu de 1,4% de Miller,
cbtenu par 1l'expérience, sur la t&te du radius nméme. En conclusion il sem—
ble que R¥sing a commis une erreur de - 6,9 cm pour le calcul d'un seul os
pour la femme et de - 8,6 c¢m pour celui d'un homme.
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6. NATURE DU BUCHER FUNERAIRE

5 3 :
En ce qui concerne le bilicher, Wahl (1981) estime son volume & 2 m™. Le bois

utilisé est énuméré par Kihl (1983) : noisetier, chéne, charme, bouleau,
érable, aulne, pin. Il s'agissait surtout de branches ; celles de moins
d'un centimétre de diamdtre ne provenaient jamais du chéne : on utilisait

aussi des racines .de bruyére.

7. PALEOCPATHOLOGIE

La paléopathologie des crémations a aujourd'hui dépassé le stade de l'in-
ventaire et a atteint c¢elui de la synthdse ; on recherche la sclution de
certains problémes comme ceux des lignes de Harris (Kiihl, 1980) et des cri-
bra orbitalia (Janssens, 1981). C'est en 1886 que von Schulenburg a remar-
qué pour la premiére fois dans le contenu d'une urne, une articulation qui
avalt été incisée deux fois (Grimm, 1982). A présent, nous connaissons déja
une certaine quantité de lésions parmi les ossements incinérés, comme p.
ex. une vertdbre fracturée et guérie (Janssens, 1980 8), une pcinte de fla-
che dont la base était plus calcinée gue la pointe et qui se trouvait parmi
les cssements incinérés (Janssens, 1970).

Outre de telles lésions traumatiques, on a trouvé des traces d'ostéomyélite
(Kiihl, 1983) de la maladie de Paget (?}{Janssens, 1963), des lésions den—
taires, des cribra orbitalia et méme un cas de trépanation (Grimm, 1974).
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Region anitomigue Masculin Fenunin Fréquence
Arcus superailiares hombes lssaes 116s tare
Maurge supraorhbitalis ohtuse algue fréquente
Protuberantia acoipiialin enzernag satllanie [ER froquente
Provessus mastonlous masal petit frequent
Arvus pypoamalicus cpais. de sechion tnangulatre | minee, de sechon lenticulaire | frequent

Os zygomaticup, Margo temparahs
Capitulum mandibulac

Angulus mandibulae

Angulus pubis

Incissura sschiadica major

Linca aspera

saillic posteneure
grand

sailkant

muoins de §
muoins de 90
saillanie

wans sallic

tres frequent

1it tres frequent
14 4
lisse fare

plus de 50 rare

plus de 90 17es rare
plate frequente

Tableau |
Phase Couleur des ossements Temperature Obsers ations
1 Jaune & blasic ivoire Jusquia 00 C aspect dos fras aon briles
2250 € premier retrecissement £ 1 %) par perte d'cau
Jusqu'a 300
aspect vetreux (gris brundtre) Enswite, jusquta 738 €, plus de retrecinement
H brun + WM O
brun funce .
noir 2A00 ¢ combustion meomplete. carhonsstion
du Lt substanae tnaguse organigue
ifl g~ 2 8N AT T os compact o8 eneere tierr g Dintedweur
grisblane fens el Laeun
33 Blanc lateus, mat craseus de B0 T (0 Surface crayeuse, Fos dovient pea ressian
of leger (ealanes
dapartir de 750 O Reérrecassemen: continu et prononce
v hlanc cassé (devenu = beige par la mese 4 K E Surfave dubord ples ou mote e erante Jure
en lerre. mans blanc a Ly cassuted et friable (apanite de caloum seorficatin s
1Par Lo chatcus. hornation de lemics pataby lgoes
P Retrecisemont ruamam (6127 du dametre
plus de Koo Les o spongicun des vertebres, da basin et du sactum
tebsouvent desepiphy ws b prennent uae couleur jaune gwre

Tableau il




Mensuration Ny n, iy % Sh [
rpdls\tur de L calotic crinmenne (G} 46 45 3] sy 1.30 1.30
F-paisseur au Proc e, Ext 17 2 110 s ] Iwm
Mhamctre sertical 181c humerus 56 47 atd 41 W 240
Diametee transversil t€1e humerus + 39 ny R %0 240
Fparseur corticale au milieu de Phuméras 1) M iz 41 27 (1R s
Largeur epiphyse distade de Phumerus (R 75 b 540 484 S b 426
Diamétre mavimum au niveau de la
Tuberositas Radu (R 1 7l it 159 142 159 | 39
f pansseur corticale au milicu du rados 1G) » 6 X7 MU {80 (\EN
Luargeur eprphase distale du radius {R) [ b e RERY 193 | K7
Duametre transsersa! du col du radius %) iy Y URIN 1ME It -
Thametre du Capittlum Ulnac (R & 48 15K 118 [ 14
hametre horzontal de la (e du femur {RY wi 1] 424 R 2%l 224
T patseeur corticale au miliew du femur (G 47 41 [ Si I b0 1
H  Hommes, b= Femmes, n- aombre dmdiados & moyenne anthmengque, s devitetion siandard G donnees dlapres Gepn bl R
donnces dapres Rosing, Japres des numcros de mensuration de Martin, V= dapres Virtama = Helele avec omiaon des diametres
transversaun au milicu du femur of du perence

Tableau NI
Age
fannces) 4 8 ¢ n
Naisancr - 56 55

1] — 1649 74 -

} bb 141 L L3
2 74 t5.6 &9 113
k] Kl 67 94 124
4 92 1.3 HIR! 154
b 97 19.6 107 32
7 [N} 2 11.2 Ihd
X s 09 s 194
9 tok MBS 121 20}
10 O 20 127 2
3 13 226 112 e .
12 115 pa 137 27
N 117 23K 141 21
id 1 MR 144 23K
15 121 52 147 4
13 122 & 14% hIN
17 124 261 151 i
i% 1258 b 153 287
A 128 6t
0 127 hUE
A drametre tranwversal flatere-medial) do col du radios,

B diametie transveesgl imavmumi de Featrennte distabe du
radiis, respectivement la higne epiphosare dintale du radius
C diamerre transversal de Leatremite distale Jde Tulna respes -
tnement lu Ligne eprphysaire de 'ulna,

I} dimerre transversal au milica du femur

Tableau IV (d'aprés ROSING, 1977)



