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LESIONS TRAUMATIQUES DES MEDIEVAUX DE LA VALLEE D'AQSTE
7. DORO GARETTO

RESUME

Nos études montrent que la population médiévale d'Aoste présante des
stigmates de fractures osseuses qui.se produirent pendant la vie, avec
fréquences plus élevées. surtout pour le membre inférieur, et des pour-
centages comparables pour les inhumés des deux sites (15,30% & St Lau-
rent, 17,39%% a St OQurs).

AVANT PROPOS

Ce travail s'ajoute aux nombreuses recherches paléobiologiques .sur le
peuplement médiéval.de 1l'italie nord-occidentale (3, 7, &, 9, 10, 12,
la, 17, 20, 21, 32).

Aprés le "screening" paléopathologique (1l1), ncus avons étudié les 1lé-
sions. osseuses d'origine traumatique dans deux échantillons de la po-
pulation médidvale aostane, dans le but d'évaluer l'incidence de ces
lésions dans les populations examinées, vérifier quelles parties du
squelette £taient les plus atteintes, s'il y avait des types particu-
liers de fractures, évaluer les modalités de puérison et les séquelles
qui pouvalent persister.

MATERIAUX ET METHQODES

L'échantiilon que nous avons examiné est formé de deux groupes médié-
vaux qui proviennent des fouilles archéologiques conduites par 1'équi-
pe du Docteur Perinetti, de 1l'Assessorat au Tourisme, Antiquité et
Biens Culturels de la Région Autcnome de la Vallée d*Aoste, dans deux
églises d'Aoste, qui se dressent dans un quartier dit '"Bourg de
Saint Qurs", entre le 1lit du. torrent Buthier. et les anciens murs
romains de la . ville : St Laurent et St Ours.

L'église collégiale de S5t Ours avec son cloltre dont (en grande par-
tie) provient le matériel squelettique de ce site, date de la fin du
Xe siécle et a conservé partiellement la structure architecturale ori-
ginaire,

En face d'elle se situe la Basiligque de S5t Laurent de caractérs sépul-
cral. A l'origine (Ve-VIe siscle de notre &re) elle-avait une disposi-
tion en c¢roix romaine et des ressemblances architecturales avec la
"Basilica Apostolorum" de Milan, fait qui confirme les liens qui exis-
taient & l'époque entre l'Eglise d'Aoste et le Diocése de Milan.




Les restes osseux retrouvés dans le site de St Laurent sont datds du
Ve siécle aprés J.C. au Moyen Age tardif. Les ossements sont nombreux
et d'aprés le caractére sépulcral de cette église, ils peuvent B&tre
considérés comme représentatifs de la population de la vallée d'Aoste
a4 1'époque considérée.

Les restes retrouvés dans l'église de St Qurs (qui avait dans le passé
une grande importance célébrative) sont datables du Moyen Age. Comme
le suggére le mobilier funéraire réduit, ils représentent surtout les
dépouilles de religieux et religieuses qui pouvaient E&tre originaires
d'autres régions.

Les sujets que nous avons examinés sont Eous adultes, leur degré de
conservation est en général assez bon. Nous avons écartd les individus
dont le squelette qui nous est parvenu montrait trop de lacunes ou
bien avait £té endommagé dans le sol.

Dans notre enquéte, nous avons considéré le sexe et 1'4ge biologique
des sujets (1, 13, 15, 18, 22, 23, 24, 28, 29). En ce qui concerne
1'4ge biologique, compte tenu des limites des méthodes, nous avons re-
troupé la population en trois classes seulement les adultes
(22-44 ans}(A), les mirs (45-60 ans)(M) et les séniles {plus de
&C ans)(3).

Globalement, 1'échantillon se compose de 229 sujets dont 11% hommes
(42 adultes, S2 mirs, 18 séniles), 100 femmes (54 adultes, 37 miires,
9 séniles), 10 dont le sexe n'sst pas déterminable (6 adultes,
4 mirs).

TABLEAU 1. Composition de l'échantillon selon le site, le sexe et 1'a-

ge biologigue.

ST LAURENT ST QURS TOTAL
Age M F Indét, M F Indét.
22-44 (A) 43 4% 6 6 9 0 109
45-80 (M) 42 24 4 10 13 0 a3
60  (3) 12 7 0 6 2 0 27
TOTAL %7 76 10 22 24 o} 229

RESULTATS ET DISCUSSION

Sur la totalité des inhumés adultes de St Ours et 3t Laurent,
36 sujets (c'est-a-dire 15,7%) montraient des signes évidents de
traumatisme (2, 2, 18, 19) et précisément : 24 hommes sur un total de
119 (20,2%), 1C femmes sur 100 (10%) et 2 des 10 indéterminés
(Tableau 2).




TABLEAU 2. Sujets présentants des traumatismes.

St Laurent St Ours TOTAL
Age M F Indét. M F  Indét.
22-44 (A) 9 3 - 2 1 - 15
45-80 (M) 7 3 2 2 2 - 16
60 (3) a1 - 1 - - 5
TOTAL 19 7 2 5 3 - 36

De ces données générales, il émerge que le pourcentage des lésicns est

plus élevé chez les hommes que chez les femmes (les divers pourcenta-

ges évalués i l'aide duM2, se rapprochent de la signification statis-
tigque si on considére la totalité de 1l'échantillon, et l'atteignent
avec 95% de fiabilité, pour le groupe de St Laurent).

La raison des différentes fréquences pourrait &tre liée aux activités

physiques différentes accomplies par les deux sexes. ’

Sur toutes les fractures, nous avons cbservé la présence de cal osseux

ou de remaniement sur les bords des lésions : nous pouvons donc exclu-

re que ces fractures se solent produites en '"articulo mortis" et de
méme rious pouvons exclure qu'elles soient la cause directe du décés

{5, 6, 31, 33). Achevant l'analyse des os lésés, nous avons distingué

les traumatismes créiniens et ceux pesterfniens, et ces derniers plus

en détail selon les localisations particuliéres (tableau 3).

Au niveau du créne, les sujets qui montrent des lésionwy traumatigues

sont

. Pour St Laursnt, un sujet féminin _ d'Age sénile, avec une lésion
frontale a4 gauche ; pour ce qu'il est possible de noter sur ce créne
incomplet, la lésion est ovalaire, avee un diamétre maximal de
8,5 cm, et il semble qu'elle intéresse (i l'exeception de deux
pcoints) la seule table externe qui se présente avec des bords
arrondis, méme dans les zones o0 la lésion concerne | toute
ltépaisseur.

. Parmi les squelettes provenants du Cloltre de St Qurs, nous avons un
cas seulement de lésion crinienne, assez intéressant, concernant un
sujet sénile. La présence d'un calice liturgique. sur la poitrine de
1'inhumé suggdre la possibilité que cet individu ait appartenu a
1l'ordre sacerdotal de l'église collégiale.

Une blessure presque rectiligne et partiellement cicatrisée de 7,5 cm

de long et 0,5 c¢m de largeur s'étend sur une partie du pariétal gauche

et du méme c8té de l'os oceipital. A partir de la suture lambdoide,.la
lésion pénétre la boite créinienne sur toute son épaisseur pour une
longueur de 3,3 cm. Elle présente des bords &moussés, & surface rabo-
teuse recouverte d'ostéophytes trés minuscules ; dans les endroits on

la soudure est compl2te, la surface est légdrement Sburnée (fig. 1).

Dans l'eos pariétal, prés de la suture coronale, on ohserve uneg dépres~

sion en § (italique) qui se prolenge, meins marquée, jusqu'a la proxi-

mité de la lésion ; cette trace est probablement due & 1'impression
d'une branche de l'artére temporale.

En conclusion, la blessurse semble &tre la conséquence d'une action

viclente provequée par un objet & bord tranchant. Elle ne parait pas

avoir é&té la cause premidre et directe de la mort, compte tenu des

phénométes . cicatriciels et des signes de vascularisation augmentée 3

ses marges (2, 4, 5, &, 18, 13).




En ce qui concerne les traumatismes du squelette post-crénien, les cas
les plus fréquents sont lecalisés dans le membre inférieur (2 fémurs,
11 tibias, 8 fibula) ; viennent ensuite ceux du membre supérieur
(2 humérus, ¢ ulna, 5 radius). Nous avons aussi observé des fractures
thoracigues, du bassin et des mains (tableau 3).

TABLEAU 3. Os post-créniens avec lésions traumatiques (selon le site,

le sexe et la latéralité)

3T LAURENT . ST OURS TOTAL

Sexe M F Indét M F Indét
Coté D G D G D G D G D G

(%]
o

Humérus
Ulna.
Radius
Fémur
Tibia
Fibula
Main 2

Pied

Rachis

Clavicule

Omogplate.

Sternum 2 3
Cétes 3

Bassin 1 1

N
W W -

NGB0 OOMNMN®EOMNO W

TOTAL 30 9 4 5 5 6] 53

Perrot (1982) dans une &tude sur 220 cas de traumatismes d'épogque mé-
diévale a . relevé 126 hlessures des os pest-criniens avec les pourcen—
tages suivants : membre supérieur ; 32% (Aoste : 30,2%), membre infé-
rieur : 25% (Aoste : 37,7%), cage thoracique. :. 22,5% (Aoste . 24,5%),
rachis : 7,5% (Acste : 0%), épaule : 4% (Aoste : Q%), main : 3,5%
{Aoste : 3,8%), pied : 3,5% (Aoste : 0%), bassin : 2% (Aoste : 3,8%).
L'analyse comparative montre que les différences les plus marquées
concernent les fractures du membre inférieur, plus £levées dans 1'é-
chantillen valdotain.

Quant au type de fractures, nous avons vérifié si elles étaient incom-
plétes, en bois vert, ou compldtes avec ou sans déplacement. Le type
de dislocation des moignons osseux dans le sens latéral,. angulaire,
rotateoire, longitudinal {avec superpesition, engrénement, é&loignement)
Dans les os longs, 10 fractures sur 36 sont compldtes (2, 4, 18, 138).
Nous . avons. aussi.cherché & savoir s'il 'y avait eu une réduction effec-
tive. .de la fracture. Pour déterminer les processus de. guérison, ont
été pris en compte : l'exubérance du cal osseux, les réactions dues &
une périostite, les éventuels absences ou. défauts de cal osseux qui
déterminent une pseudarthrose, l'éburnation ou la raréfaction des moi-
gnons. (2, 4, 18, 19, 25, 30, 34).

Parmi notre échantillen nous. n'avons jamals observé les formes graves
des périostites dues 4 une surinfection des blessures, telles que les
ostéomyélites, .comme il est facile de la voir per exemple dans les
fractures du tibia. On peut donc estimer que les traumatisés fiirent
soignés (ou assistés) au moins empiriquement.



Les pseudarthroses et les réactions légéres du périoste sont au con-
traire fréquentes, ce qui souligne la chronicité des processus patho-
logiques.

En aucun cas les fractures concernent des lésions pathologiques
préexistentes qui, comme l'ostéoporose, auraient pu les favoriser ou
les provoquer,

L'analyse de l'incidence des ftraumatismes dans le groupe des sujets
séniles (18,5%) ne montre pas des variations importantes en comparai-
son des adultes (16,1%) et des mirs {14,7%). Le lien entre traumatis-
mes et raréfaction osseuse (ostéoporose sénile) que nous savons &tre
une cause prédisposante aux fractures n'est pas démontré dans notre
population (mais il faut considérer 1'inégalité de distribution par
classe d'Age).

Les déformations angulaires remarquables des diaphyses, de méme que le
glissement des moignons avec raccourcissement de l'os, font estimer
comme rare la réduction des fractures quoique cette pratique fusse
conmie a l'époque {27)(Fig. 2, 3, 4).

Des exemples de l'importance des déformations résultantes de traumas
sont en particulier observables chez le sujet de la sépulture 61 de St
Ours, qui présente des lésions du tibia et de. la fibula gauches
(fig. 3) ; chez l'individu de la tombe 46 de St Ours, qui montre la
fracture du radius et de l'ulna gauches associée 3 une déformation
dans le tiers distal (fig. 2). On peut observer également une forte
rotation de l'axe de la diaphyse dans le tiers proximal du fémur du
sujet de la tombe 210 de St Laurent (fig. 4}.

Dans un certain nombre de cas l'observation des cals osseux montre que
la soudyre a eu lieu d'une telle fagon qu'elle n'a pas compromis la
partielle réadaptation fonctionnelle et ce fait nous permet de suppo-
ser qu'il y a eu, sinon une vraie action médicale, au moins une assis-
tance empirigue suffisante.

Dans le matériel examiné, 12 sujets manifestaient les stigmates de
traumas multiples (tableau 4).

TABLEAU 4. Polytrggmatisés

S5t Laurent St Qurs

Tombe 16¢ T.A. 210 323b 100 69 3656 198 217 46 861 35a
Sexe M M M M M M 1 ¥ I
Age A A A M M S A M M
Caté DG DG G DG DG DG DG DG DGDG DG DG
Crane

Rachis

Cdtes 4 2

Sternum 1

Clavicule

Cmoplate

Humérus

Ulna 1 1 1 1 1
Radius i 1 1

Main 1

Bassin ) 1 1

Fémur 1

Tibia 1 1 1 1 11 1 1
Fibula 1 1 1 1

Pied

=
"y
vy



Parmi les polytraumatisés, nous signalons un sujet masculin d'8ge mlr,
d'époque paléochrétienne, de l'église de St Laurent. Il montre des
traumatismes des os suivants : le radius dreit, l'ulna gauche, une
phalange droite et quatre cStes.

La survie d'un tel polytraumatisé peut &tre considéreée comme assez. in-
téressante, 3 une époque ou. .la médecine n'avait pas encore obtenu de
grands résultats.
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