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Christiane Kramar avec la collaboration de Pierre Blanc

Les sujets inhumés d'AvenchesM la Montagne
et d'Avenches/ Sur Fourches... et leurs voisins

Christiane Kramar

En hommage au professeur René Lagier

1. Introduction

Dès 1996, avec l'étude du « mode de vie et de l'état sani¬

taire des sujets inhumés d'Avenches//:« Chaplix,,,

commença ce qui devait devenir l'une de nos plus intéressantes

recherches, celle qui porte sur les populations gallo-
romaines d'Avenches et de ses environs. En présentant
les résultats de «dix ans d'archéologie autoroutière à

Avenches», Daniel Castella a éctit «... l'archéologue n'est

pas un «chasseur de trésors», et l'objet, même précieux, l'intéresse

moins que l'homme qui l'a fabriqué» D'autres archéologues

l'ont aussi comptis et nous ont ainsi petmis d'étudier

non seulement les sujets d'Avenches//.// Chaplix mais

encore, en 1997, ceux de Payerne/Route de Bussy puis, en
2004 et 2005, les inhumés de la nécropole d'Avenches/_4 la

Montagne et d'Avenches/5«r Fourches2.

Alors que seule la population d'En Chaplix a déjà fait
l'objet d'une publication3, l'occasion nous est donnée de

ptésentet dans ce Bulletin la synthèse de nos observations
relatives à l'état de santé ainsi qu'à la motphologie des

populations gallo-romaines de la région dAvenches.

2. Matériel et méthodes

2.1. Les sujets étudiés

AvenchesM la Montagne

Notre étude a porté sur les restes dentaires et osseux de

15 sujets adultes4 et de 22 non adultes5, dont 18 tout petits
enfants. Les squelettes sont souvent complets et bien
conservés6. Relevons que parmi les ossements du sujet 131

'Castella 1998, p. 3.

Les archéologues à qui nous devons cet intérêt pour «l'homme
gallo-romain» sont Mmcs A. Hochuli-Gysel, M.-F. Mevlan
Krause, A. Piguet et MM. P. Blanc, D. Castella, J. Morel et
D. Weidmann (Archéologue cantonal). A chacune et chacun va

notre profonde gratitude.

'Castella étal. 1999.

Soit ceux des structures 85 (avec au minimum deux sujets), 96,
101, 111, 128, 148, 155, 156, 157, 163, 177, 179, 183 et 184.

Dans cette dernière tombe se trouvait un pied isolé qui provient
d'un adulte gracile, vraisemblablement de sexe féminin. Alors que
les os paraissent être en connexion anatomique, il manque,
curieusement, l'astragale et quelques dernières phalanges. Tous
ces os sont sains.

5 Soit ceux des structures 106, 112, 117, 120, 122, 125, 131, 132,
133, 143, 144, 146, 147, 150, 154, 160, 161, 164, 165, 182, 196

et 230 (ce dernier ayant été retrouvé ultérieurement avec les restes
des sujets incinérés).

f' A l'exception des derniers individus fouillés, soit les sujets
adultes des structures 85 et 155, et de l'enfant de la structure 160.

se trouvaienr des fragments d'au moins deux autres sujets,

d'âge comparable. L'étude archéologique devrait pouvoit
préciser s'ils proviennent d'une autre tombe ou s'il faut les

considérer comme appartenant à cette structure.

Avenches/ Sur Fourches

L'effectif des sujets inhumés mis au jour en l'an 2000, qui
est l'objet de notre dernière étude, comprend 3 sujets adultes

«complets», des ossements isolés8 et 21 tout petits enfants''.

Les squelettes adultes sont assez mal conservés, les os

longs sont le plus souvent incomplets, les epiphyses étant
absentes. Quant à l'état de conservation des testes des sujets

non adultes, il laisse aussi parfois à désirer, les extrémités
des os étant souvent abîmées.

La composition particulière - présence uniquement de

très jeunes enfants - et l'effectif restreint des sujets adultes

des deux populations étudiées empêchent évidemment

toute étude démographique classique (soit, par exemple, la

connaissance des sttuctures de mortalité et le calcul de

cettains estimateuts tels que l'espérance de vie à la naissance).

Les populations de comparaison

Nous avons choisi de comparer les sujets des deux sites

ptésentés ici à ceux qui leur étaient proches chronologiquement

et géographiquement, à savoir les inhumés mis au

jour à Avenches/ZT« Chaplix10, à la nécropole du Port
d'Avenches" et à Payetne/Route de Bussy11. Pour les

comparaisons métriques de la taille et de l'indice crânien des

sujets adultes, ceux de Payetne/Route de Bussy n'ont pas été

retenus, les résultats de l'étude anthropologique de ce site

n'étant pas encore publiés. Par conrre, toutes les comparaisons

relatives à l'état de santé des sujets, adultes et non
adultes, portent sut l'ensemble de ces sites, les données

paléopathologiques résultant de nos propres recherches.

2.2 Les méthodes de la paléoanthropologie

Les sujets non adultes

Estimation de l'âge au décès et de la taille
Les méthodes qui permettent de détetminet l'âge d'un

foetus ou d'un nouveau-né reposent toutes, de même que

Soit les sujets de la tombe 2, des structures 28 et 33.

s Soit, provenant de la structure 24B, un péroné gauche (sain,
d'un sujet immature, âgé de 17 à 20 ans, âge auquel l'épiphyse
distale se soude à la diaphyse, que l'on ne peut l'attribuer à l'un
ou l'autre sexe) et des ossements issus de la St. 44 qui consistent
en restes costaux (2 côtes gauches cassées, 1 côte droite également
cassée et 5 fragments que l'on ne peut latéraliser). On y trouve, en

plus, un fragment de corticale diaphysaire qui devrait plutôt
correspondre à un reste animal.

5 Soit les deux sujets de la tombe 3 et ceux des structures 19, 23,
24A, 29, 32, 34, 37, 41, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 52, 53, 54, 58 et
61.

10 Castella et al. 1999. La population mise au jour comprend 59

sujets, 29 adultes et 30 non-adultes.

" Simon in Castella 1987. L'effectif est d'un adulte et de deux

non-adultes.

12 Kramar 1997. L'effectif est de 29 adultes et 13 non-adultes.
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pour tous les sujets immatures, sut des processus de maturation

dentaire er osseuse. Elles sont donc essentiellement
basées, pout des sujets en période périnatale, sur des données

méttiques, cettaines donnant «l'âge» et d'autres «la

taille» des sujets. Afin d'avoit le maximum d'éléments pour
cerner au mieux l'âge de chaque enfant des nécropoles
d'Avenches//4 la Montagne et d'Avenches/5«r Fourches,

nous avons eu recours aux méthodes suivantes:
• Celle d'AûALiAN 2001 qui, à partit de la longueut du

fémur, donne, en semaines d'aménorrhée, läge d'un
fœtus, avec un intervalle de confiance à 95 % de ± 3,3
semaines d'aménhorrée.

• Celle que propose Olivier 1960 qui calcule, à partir de la

longueur des diaphyses des os longs, une taille foetale cor-
respondant à «un âge moyen ± 4 à 5 semaines». Les

fœtus pouvant être petits ou grands, Olivier souligne, à

juste titre, « qu 'à une diaphyse donnée correspond non pas

un âge précis, mais l'âge d'un fœtus moyen de cette taille. »' '

Ses formules permettent d'estimer l'âge d'un fœtus

jusqu'à 10 mois lunaires - soit la naissance - ce fœtus mesurant

50,02 cm et possédant un fémut de 80 mm. A pat-
tir de cette dimension, il ne détetmine que la taille des

enfants en précisant que les mesures ne "peuvent en

aucun cas fournir le sexe ni l'âge, car là encore ii y a des

grands et des petits pour un âge donné. Cette table ne fournit

qu 'une approximation»'1''.
• Celle de Scheuer et MacLaughlin-Black 1994 qui

estiment l'âge des fœtus et jeunes enfants (de 26 semaines in
utero à 4 ans et 7 mois) sut la base de trois mesures portant

sur un seul os qui est souvent bien conservé, la partie

basilaire de l'occipital.
• Enfin pour confortet les détetminations obtenues par les

méthodes précédentes, nous avons fait appel aux critères

dentaires, qui sont les plus fiables pour estimer l'âge d'un
enfant - la chronologie du développement des dents

vatiant moins que celle des os -. Selon la nature des

bourgeons dentaires présents, nous avons donc pris en
considération les stades de calcification des dents déciduales en

recourant surtout aux indications d'OliviFR 1960 et, dans

une moindre mesure, de Moorees et al. 1963'7

Etude biométrique
Les échantillons de pétinataux de ces deux sites étant

exceptionnels, nous avons procédé à plusieuts mesures en
suivant les indications de Fazekas et KóSA 1978. Ces

auteuts ptésentent, pour la plupart des âges fœtaux, la taille

et la fotme des différents os au cours du développement. Si

ces mesures ne sont pas directement exploitables pout

13 Olivier 1960. p. 259.

"•Olivier 1960. p. 259.

15 Ces auteurs ne s'intéressent qu'aux enfants de la naissance à

4 ans, alors qu'Olivier donne également des indications sur les

fœtus puisqu'il tient compte des premières traces des bourgeons
dentaires, aux alentours du quatrième mois in utero.

Pour cette étude, nous avons choisi de ne pas mesurer les pièces

thoraciques (vertèbres, côtes), ni les os des mains et des pieds, ii
1 exception du premier métatarsien.

détetminet l'âge d'un fœtus, elles enrichissent les rares données

anrhropologiques régionales dont nous disposons.

Les sujets adultes

Détermination du sexe

La qualité du matériel osseux étudié - en particulier la

présence du coxal, os du squelette le plus discriminant - a

rendu possible d'assurer nos déterminations sexuelles sur la

base des critères proposés par Bruzek 1991. Nous avons

également appliqué à chaque sujet la méthode dite complexe

d'AcsADi et Nemeskêrj 1970, qui a longtemps été la

plus utilisée en paléoanthropologie - et qui petmet ainsi
des comparaisons avec des études anciennes -, puisqu'elle

repose non seulement sur des critères relatifs au bassin mais

aussi sur des caractères crâniens et fémoraux - les os du

crâne et les fémurs étant souvent mieux conservés que les

coxaux -.

Estimation de l'âge au décès

Les méthodes dont nous disposons sont basées sur des

processus de vieillissement biologique et non chronologique,

vieillissement plus ou moins matque selon le sexe du

sujet, son mode de vie, son état de santé et son héritage

génétique. Cela montre avec quelle prudence il convient de

considérer la « précision » de l'âge au décès d'un squelette.
La présence de restes crâniens pour chaque sujet nous a permis

d'appliquer la méthode proposée par Massi.i 1982,
méthode basée sur les stades d'oblitération des sutures
endocrâniennes qui a I avantage de tenir compte du sexe du

sujet. A pattir des degrés de Synostose ainsi calculés, nous

avons placé les adultes dans les classes proposées par Castex

1994, à savoir les adultes jeunes (âgés de 20 à 34 ans),

matures (de 35 à 54 ans) et âgés (plus de 55 ans). Pout
ptéciser un âge donné, nous avons encore eu recours à la

méthode d'At sadi et Nemeskéri 1970 qui repose, non
seulement sur le degré de Synostose des sutures crâniennes

mais aussi, entre autres, sur les modifications de la

symphyse pubienne. En outre, des données pathologiques, tant
dentaires qu'osseuses, nous ont permis d'infirmer ou de

confirmer certaines détetminations.

Etude biométrique
Nous avons limité notre analvse morphologique au calcul

de l'indice crânien - soit le rappott entre la latgeur et la

longueut du ctâne - et à l'estimation de la taille. Toutes les

mesures, crâniennes et post-crâniennes, nécessaires à cette

analyse ont été prises selon les indications de Martin et
Sai i ir 1957. Nous avons suivi ces deux auteuts pour classer

les railles calculées d'après les formules de Pearson

1899.

2.3 Les méthodes de la paléopathologie

La paléopathologie est « la science des maladies dont on

peut démontrer l'existence sur les restes humains des temps

1 La Synostose étant la soudure entre deux os primitivement séparés,

tels les os de la voûte crânienne mais aussi, entre autres, les

epiphyses et diaphyses des os longs.
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anciens» 18. Elle apporte de précieux renseignements sur la

santé et la maladie de nos ancêtres mais aussi sur leur mode
de vie.

La pathologie dentaire

La pathologie dentaire comprend les caries - qui sont la

principale cause de la perte des dents chez l'enfant et
l'adolescent19 -, les abcès, les chicots20, le tartre et les

parodontopathies-1 de causes variées qui provoquent la denudation
progressive de la racine dentaire puis la chute de la dent. Il
convient d'emblée de soulignet le rapporr étroit qui existe

entre la plaque dentaire22, les caries, les dépôts de tartre et
les lésions du parodonte. « La formation des caries (qui
entraînent une déminéralisation de la surface de la dent) et du

tartre (qui, lui, provoque une minéralisation de la surface
dentaire) dépend, entre autres, de bd composition de bd salive et
de son équilibre acide-base. Cebi signifie «qu'idéalement» ces

deux types d'atteintes devraient «s'exclure» puisqu'une
alimentation riche en acides — donc en sucres — favoriserait le

développement des caries et qu 'une alimentation riche en
protéines basiques favoriserait celle du tartre. Souvent, les deux

types de lésions sont présents et pourraient, partiellement,
témoigner d'une alimentation équilibrée».20 L'accumulation
de tattre, enfin, est l'une des causes d'irritation de la gencive

qui peut déclencher un début de parodontopathie.
La pathologie dentaire comprend encore le dénombrement

des dents tombées du vivant du sujet, conséquence
probable d'inflammation du parodonte chez les adultes de

plus de trente-cinq ans24 ou d'un processus carieux associé

ou non à un abcès, ou encore d'un traumatisme. Nous
relevons également les marques d'hypoplasie sur l'émail des

couronnes (altérations dues à des pertutbations de l'amélo-
genese25 résultant de troubles endocriniens ou métaboliques,

de problèmes infectieux ou/et nutritionnels) et leur
degré d'usure. Nous tenons compte, enfin, des anomalies
de forme, de volume, d'éruption ou de position des dents.

La pathologie osseuse

Les lésions osseuses prennent place dans les grands types de

pathologie que sont les troubles du développement, les trau-

18 Définition de Sir Ruffer dans Pales 1930.

"Selon Fouré 1974, p. 23.

20 Soit les restes de racines après destruction de la couronne consécutive

à une carie ou, parfois, à une forte usure, ou encore à un
traumatisme.

Maladies du parodonte, ensemble des tissus qui entourent et
soutiennent la dent, soit les gencives, le desmodonte et l'os alvéolaire.

— La plaque dentaire est une couche gélatineuse, produit de
l'altération des mucosités salivaires et des protéines qui s'y trouvent.
Elle colle à la surface des dents et, avec le temps, se pigmente et se

minéralisé, aboutissant à la formation du tartre. Des bactéries,
certaines étant cariogènes, viennent la coloniser.

23 Kramar 2004, p. 17.

24 Selon Fouré 1974, p. 33.

25 Elaboration de l'émail dentaire par les améloblastes (ou ada-

mantoblastes).

matismes, les infections, les tumeurs et les rhumatismes au sens

large. Nous ajoutons à ces derniers, pour les raisons évoquées

plus bas, la rubrique «hyperostose enthésopathique». Enfin

nous recherchons les modifications osseuses qui entrent dans le

cadre des «ostéopathies pototiques» et des «péfiostir.es».

Nous accotdons au terme «trouble du développement»
un sens très large qui comprend aussi bien les dysplasies et
malformations squelettiques, les dystrophies de croissance,
les affections métaboliques, les troubles endocriniens que
des altérations peu invalidantes et dont les causes sont

encore source de discussion entre les auteurs.
Sur la base de critères anatomo-pathologiques précis,

nous avons recherché les atteintes rhumatismales
inflammatoires et dégénératives. Les premières comprennent les

arthropathies érosives (diagnostiquées pat l'érosion des

surfaces articulaires sans ébumation) et la spondylatthrite
ankylosante (son diagnostic reposant sut l'ankylose sacro-

iliaque et sur la présence de minces ponts osseux intervertébraux

dénommés syndesmophytes). Les secondes cotres-

pondent aux arthtoses, axiales et appendiculaires,
diagnostiquées par le remodelage et l'ébutnation d'une sut-
face articulaire, avec ou sans osteophytes26 matginaux.

Au niveau vertébral, nous avons tenu compte aussi des

signes d'ostéochondtose correspondant à une modification
des plateaux vettébraux traduite, dans sa forme mineure,

par la présence de nodules de Schmorl (soit les traces de

hernies discales) (fig. 10) et, dans sa forme plus sévère, par
leur érosion crénelée27.

Nous avons également relevé les hyperostoses enthésopa-
thiques28 qui correspondent à des ossifications rencontrées

-_.
¦%

Fig. 10. Avenches/Sut Fourches, F.2, homme. Vue supérieure
du corps d'une vertèbre thoracique portant un nodule de

Schmorl, forme mineure d'ostéochondrose vertébrale (flèche 1)

et un bec-de-perroquet, signe d'hyperostose enthésopathique
vertébrale (flèche 2).

26
« Excroissance accoUe à une pièce osseuse préexistante, dont elle

modifie le contour», Lacier 1985, p. 15.

27 Schmorl/Junghanns 1956.

28 Terme proposé par le professeur René Lagier qui montre « que
les excroissances osseuses de l'hyperostose sont « enthésopathiques »,

c'est-à-dire essentiellement liées â des insertions tendino-ligamen-
taires» (Lagier 1982 b, 1985, 1991 et 1992).
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Fig. II. Avenches/A la Montagne, St. 183, homme. Vue

latérale droite du corps d'une vertèbre thoracique présentant
un gros osteophyte en «bec-de-perroquet » à la face inférieure
(flèche 1) et une discrète collerette ostéophytique à la face
supérieure (flèche 2).

dans les territoires d'insertion tendino-ligamentaire, les

enthèses « Elles ne peuvent pas être considérées vraiment

comme des «entités nosologiques» (c'est-à-dire des

«maladies»)» et sont «pratiquement asymptomatiques»K'. Cela

explique l'importance qu'il y a, lotsque cette hyperostose
touche le rachis" et forme alors des osteophytes (becs d'os
néoformé dénommés » becs-dc-perroquet» au niveau vertébral)

ou des ponts intervertébraux (fig. 1 1) de les distinguer
de ceux de l'arthrose- et des syndesmophytes de la spon-
dylarthrite ankylosante33. Les hyperostoses sont, le plus

souvent, en relation avec l'évolution gérontologique. Elles

peuvent également mettre en évidence des contraintes

mécaniques patticulières tésultant d'une activité physique
donnée3"4. Lorsque ces ossifications sont diffuses35 et se

rencontrent en plusieurs régions du squelette, elles peuvent
témoigner encore, surtout chez des sujets peu âgés, d'une
maladie métabolique comme le diabète. Relevons que la

malnutrition offre aussi un terrain propice à ces hyperostoses.

2" Du grec enthesis insertion.

30 Lagier 1985.

31 Elle prend alors le nom de Spondylose.

32 Forestier/Lagier 1971 ; Lagier/Baud 1978.

"Lagier 1982 b; Kramar 1981 ; Kramar étal. 1988, 1990.

'•'Dltour 1986; Stirland 1991 ; Pai fi 1992.

L'on parle alors d'«hyperostose enthésopathique diffuse»,
appellation proposée par le professeur René Lagier (soit la «Diffuse

enthesopathic hyperostosis» en langue anglaise). Ces
ossifications sont différemment nommées selon les auteurs: «Hyperostose

squelettique diffuse» pour certains (soit le DISH
anglo-saxon: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, terme créé

par Resnick et ses collaborateurs en 1975), «Maladie hyperosto-
sique» pour d'autres (Arlet/MaziEres 1985). Le terme proposé
par le professeur Lagier a l'avantage d'insister sur leur localisation,
les enthèses, et d'aider ainsi au diagnostic différentiel
(Lagier/Baud 1978).

Nous avons enfin recherché des « indicateurs osseux de

stress » qui se manifestent par des zones crâniennes plus ou
moins poreuses que l'on dénomme « cribra orbitalia»
lorsqu'elles se situent au plafond orbitaire et « hyperostose

porotique» ou «poreuse» (cribra crani!) lorsqu'elles
touchent d'autres parties de la voûte. Elles prennent place dans

les «ostéopathies porotiques». Bien que leut étiologie soit
fort controversée - parmi les causes évoquées citons les

anémies, certaines étant héréditaires, et les troubles nutfition-
nels et/ou infectieux - leut ptésence est importante cat elle

permet parfois d'évoquer des liens familiaux entre certains

sujets.
Pour terminer, il convient d'expliquer le sens étymologique

et la signification pathologique d'une lésion

fréquemment rencontrée que l'on nomme «periostite». 11

s'agit d'une inflammation du périoste, membrane conjonctive

qui entoure les os et qui répond à diverses agressions en

formant de los. Si le tetme peut cottespondte à une maladie

spécifique, il a le plus souvent, en paléopathologie, une
valeut descriptive et peut avoit diverses causes, les plus

fréquentes étant infectieuses et traumatiques. Il est souvent
impossible, sur du matétiel ancien, de les distinguer
Toutefois, l'aspect, l'étendue, l'épaisseur et la localisation de ces

épaississements (associés parfois à d'autres lésions

spécifiques) aident quelquefois à choisir entre elles.

Lorsque ces épaississements se retrouvent sut les os d'enfants

(en particuliet les nouveau-nés et noutrissons36), en

donner l'enologie, sut la seule base d'une observation

macroscopique, est encore plus difficile. Des causes fort
variées peuvent en effet les induire. Nous pouvons citer les

traumatismes, même minimes comme de simples manipulations

ou lots de la toilette1 les hémorragies sous-périos-
tées de diverses origines, les infecrions (dont celles qui sont
transmises pat la mète), les anémies, divetses déficiences

vitaminiques ou nutritionnelles et même une féaction

physiologique à la croissance rapide des os chez les nouveau-nés

et prématutés38.

3. Résultats et discussion

3.1. Les sujets non adultes

Estimation de l'âge au décès et de la taille

Les enfants d'A la Montagne

Les résultats de nos diverses analyses montrent que les

âges des tout petits s'échelonnent du milieu du 9e mois in

utero à la fin du premier mois de la vie. Deux enfants, qui
proviennent des sttuctures 150 er 160, sont plus âgés. Les

vestiges du premier consistent en des fragmenrs d'occipital
dont la comparaison métrique avec d'autres ossements

montrerait qu'il aurait vécu jusqu'aux alentouts de 4 ans.

"'On parle, de la naissance à 21 jours, de «nouveau-né», puis,
jusqu'à l'âge de 2 ans, de « nourrisson».

37 Lavai -Jean ift 1961.

-,8Enio\\ 1962.
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Sujet Age
centré

Fémur droit
Age

inférieur
Age

supérieur
Age

centré

Fémur gauche

Age
inférieur

Age

supérieur

Moyenne des

âges centrés
Age

fœtal

St. 196 1 1 1 34,28 50,98 37,58 34,28 milieu 9e mois

St. 117 35,59 32,29 38,89 36,02 32,72 39,32 35,81 fin 9e mois

St. 122 / / / 38,62 35,32 41,92 38,62 milieu 10e mois

St. 106 39,06 55.-6 42,36 39,06 35,76 42,36 39,06 fin IO1' mois

St. 132 / / / 39,06 35,76 42,36 39,06 fin 10e mois

St. 144 39,06 35,76 42,36 39,06 35,76 42,36 39,06 fin 10' mois

St. 146 39,49 36,19 42,79 39,49 36,19 42,79 39,49 fin 10e mois

St. 182 39,93 36,63 43,23 39,93 36,63 43,23 39,93 fin 10e' mois

St. 131 40,36 37,06 ¦*3.6<> / / / 40,36 terme

St. 147 40,58 37,28 43,88 40,58 37,28 43,88 40,58 terme

St. 143 40,79 37,49 44,09 / / / 40,79 terme

St. 112 41,01 37,71 44.31 41,01 37,71 44,31 41,01 terme

St. 125 42,96 39.66 46,26 43.40 41,01 46,70 43,18 1 mois de la vie

Fig. 12. A la Montagne : âge, en semaines d'aménorrhée (âge centré ± 3,3 semaines), par ordre croissant, des sujets ayant au
moins un fémur entier, calculé selon la formule d'ADALlAN 2001.

La longueur estimée du cubitus du second enfant39 nous

permet de lui attribuer un âge d'environ 8 ans (classe de 5

à 9 ans).

Estimation de l'âge selon la formule d'ADALiAS 2001

Lorsque les fémurs étaient ptésents et entiers, nous
avons privilégié la formule établie pat Adalian pour estimer

l'âge des petits enfants, celle-là ayant un bon coefficient de

détetmination. Non seulement cette formule paraît être
l'une des meilleures disponibles actuellement, mais, en
donnant les valeuts des «âges inférieurs», elle nous donne
l'occasion de préciser ici ce qu'est la prématurité et ce que
signifie le «terme» de la grossesse.

Grâce à certe formule, nous avons pu évaluer l'âge de

treize sujets40 (fig. 12). En ne considérant que les valeurs

moyennes - ou âges centfés - l'on constate que l'enfant
125 paraît le «plus âgé» et aurait vécu un mois, que les

sujets 196 et 117 sont les plus jeunes puisque âgés
respectivement de 34 semaines (soit le milieu du 9e mois lunaire)
et d'environ 36 semaines (soit la fin du 9e mois lunaire).
Tous les autres sont proches ou ont légèrement dépassé le

terme des 40 semaines et peuvent donc être considétés

comme des nouveau-nés41. Aucun élément ne permet
évidemment de savoir s'ils étaient mott-nés ou décédés peu
d'heures ou de jours après leur naissance.

Les données et les définitions de l'âge fœtal ptésentées à

la fig. 12 requièrent quelques précisions. Il convient tout

39 De cet enfant ne restent que des fragments de huit côtes, de
l'humérus droit, des radius et cubitus gauches, de quatre métacarpiens

et de quelques phalanges de la main gauche. Aucun os n'est

complet.

""Soit ceux des structures 106, 112, 117, 122, 125, 131, 132,
143, 144, 146, 147, 182 et 196.

¦*' Comme nous lavons indiqué dans la présentation des méthodes
de détermination de l'âge au décès des fœtus et nouveau-nés, Olivier

1960 propose d'évaluer l'âge d'un fœtus par le biais de sa

taille. Les résultats que nous avons obtenus, à partir de la longueur
des fémurs, sont comparables aux âges que l'on a calculés avec la
formule d'ADALlAN 2001.

d'abord de lever la confusion qui existe entre « une grossesse
à tetme» er le «terme de la grossesse». Une «grossesse à

tetme» est une grossesse menée à 37 semaines d'aménorrhée,

ou plus, jusqu'au 9e mois de la grossesse. A ce

moment, la femme peut accoucher sans crainte pour son
enfant qui est assez mature pour vivre normalement hors de

l'utérus. Quant au «tetme de la grossesse», il correspond à

la date butoit pout l'accouchement d'une femme enceinte

et est évalué à 41 semaines d'aménorrhée4-. C'est ce detnier

sens que nous donnons au mot «terme» figurant dans nos
tableaux.

Sachant que la date de 37 semaines marque, pour les

obstétriciens d'aujourd'hui, le passage de la «prématurité» à la

«gtossesse à tetme», les sujets 117 et 196 pouffaient donc

être considérés comme des prématurés qui n'auraient pas
survécu. Relevons que si l'on s'intéresse aux âges inférieurs

(fig. 12), on aurait, selon les données gynécologiques
actuelles, sept4 enfants prématurés et deux « grands
prématurés», soit des fœtus avec un âge gestationnel inférieur
à 34 semaines4''.

Estimation de l'âge selon les formules d'Ou\ itR 1960
Pour les sujets pour lesquels les mesures fémorales n'onr

pu être effectuées - soit ceux des tombes 161, 165 et 230 -
d'autres os longs ont petmis d'évaluet leur âge par les

formules d'Olivier. Le 161 serait un fœtus de 37 semaines (fin
du 9e - début du 10' mois), le 230 serait attive à terme et
le 165 aurait vécu jusqu à l'âge d'un mois (fig. 13).

Estimation de l'âge basée sur des comparaisons et sur le degré

de calcification dentaire

Quant aux sujets pour lesquels aucun os long n'est entiet,
nous avons estimé leur âge en comparant les os disponibles
à ceux des squelettes bien conservés. Ce sont les sujets des

sttuctures 120 (milieu du 10e mois in utero), 133 (à terme),

42 Ou 10 mois lunaires ou 9 mois de grossesse.

43 Soit les sujets 106, 117, 122, 132, 146, 182 et 196.

44 Les enfants 117 et 196.
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Sujet Base estimation Age

Si 196 34,28 moitié 9e mois foetal

St. 117 .55.81 fin 9e mois fœtal

St. 161 47 début 10e mois fœtal

St. 154 comparaison début 10e mois fœtal

St. 122 38,62 moitié - fin 10e mois fœtal

St. 164 comparaison moitié 10e mois fœtal

St. 120 comparaison moitié 10e mois fœtal

St. 106 M.IK, fin 10e mois fœtal - terme
St. 132 54,Ü(i fin IO mois fœtal - terme

St. 144 39,06 fin 10' mois fœtal - terme
St. 146 59.-14 fin IO mois fœtal - terme
St. 182 39,93 fin IO mois rœtal - terme
St. 131 id. terme

St. 147 40.58 terme
St. 143 40,79 terme

St. 112 41.01 terme
St. 230 51 terme
St. 133 comparaison terme
St. 165 54,7 Ie' mois de la vie

St. 125 43.18 ìL mois de la vie

St. 150 comparaison environ 4 ans

St. 160 mesures 8 ans (classe 5-9 ans)

Etude paléoanthropologiqtte et paléopathologique des sujets inhumés à Avenches dans les nécropoles d'A la Montagne et de la porte de l'Ouest /Sur Fourches

196, tous ont atteint voire dépassé 50 cm, valeur moyenne
d'un nouveau-né à la naissance. Les enfants 165 et 125 ont
une taille qui confirme leur âge plus avancé, ceux-là ayant

pu survivre un mois après leur naissance, même s'il existe

des « grands » et des « petits » fœtus ainsi que des « grands »

et des «petits» nouveau-nés!

La confrontation de l'ensemble de ces résultats

La confrontation de l'ensemble de ces résultats, l'âge au

décès et la taille, permet donc de considérer que, parmi ces

enfants - n'oublions pas les restes des enfants âgés de 4 et
8 ans -, deux sujets (les 125 et 165) seraient des nourris-

sons qui auraient déjà vécu quelques semaines et que quatre
autres (ceux des sttuctures 196, 117, 161 et 154) n'auraient

pas atteint le terme des 40 semaines et seraient nés

prématurément. Tous les autres seraient des nouveau-nés (fig. 13).

Si l'intérêt historique et archéologique de la présence, au

sein de cette nécropole, uniquement, ou presque,
d'inhumations d'enfants motts en période périnatale ou/et
néonatale est évident, la signification sociale de cette mortalité
infantile ne l'est pas moins. Nous ne pouvons pas savoir

dans quelle mesure le manque de soins - à la mère pendant
sa grossesse, à la mère et au nouveau-né pendant et aptes

l'accouchement - les problèmes nurritionnels ou une

hygiène défecrueuse ont engendré cette mottalité infantile.

Rappelons ce que les démographes enrendent par «

mortalité infantile». Elle correspond à la mort des enfants de

moins d'un an et est un indicateut du niveau socio-économique

d'une population donnée. On peut la diviser en

mortalités périnatale (soit les mort-nés à pattir de la 28e49

semaine de grossesse et les nouveau-nés décédés dans la

semaine suivant la naissance), néonatale (durant les 4

premières semaines qui suivenr la naissance) et postneonatale

(postérieure au premier mois de la vie). Les décès en

période périnatale, néonatale et postneonatale n'auraient

pas les mêmes causes. Conventionnellement, on considère

que les mortalités périnatale et néonatale témoignent de la

qualité des soins pendant la grossesse (anomalies et
malformations du fœtus non décelées, maladies de la mère - dont

l'hypertension et les infections - non diagnostiquées ou
mal soignées) et l'accouchement, alors que la postneonatale
refléterait davantage les conditions socio-économiques.
Relevons qu aujourd'hui, patmi les principales causes de

décès des nouveau-nés, l'on trouve le ttès faible poids à la

naissance, « Les enfants dont le poids de naissance est inférieur
à 2500 get un âge gestationnel inférieur à 32 semaines ont un
niveau de mortalité beaucoup plus élevé que celui des

nouveau-nés à terme et de poids normal»"10, associé à l'hypothermie.

Citons aussi les maladies infectieuses, les maladies des

voies respiratoires, les diarrhées et évidemment les

malformations congénitales sévères. Seules les traces de maladies

infectieuses chroniques et de malformations osseuses pour-
raient être observées sur les squelettes de ces enfants. Or,
nous n'y avons relevé aucun signe de malformation, de

Fig. 13- Avenches/A la Montagne : tableau récapitulatif, par
ordre croissant, des âges des sujets immatures (les chiffres en

gras représentent les tailles, en cm, calculées selon Olivier
1960 et les autres correspondent aux âges centrés en semaines

d'aménorrhée, selon Adalian 2001).

154 (début du 10' mois) et 164 (milieu du 10e mois in
utero) (fig. 13).

La plupart de ces estimations ont été confortées soit pat
l'observation du degré de calcification des couronnes des

quelques bourgeons dentaires présents chez les sujets à

tetme et les plus âgés, soit par la présence d'un anneau

tympanique soudé à l'écaillé du rempotai qui assure que
l'enfant est arrivé à terme.

Les âges estimés de tous les sujets sont rassemblés, par
ordre croissant, à la fig. 13.

Estimation de la taille selon Olivier 1960
Nous avons pu estimer la taille de seize nouveau-nés41

(fig. 5). Pout garder une certaine cohérence dans nos
diverses érudes, nous avons privilégié pour ces estimations
le fémur aux autres os longs46. Le bon état de conservation
des squelettes de ces tout petits enfants nous a ainsi permis
de calculer treize tailles à pattit du fémuC trois seulement

découlant d'autres os.

On voit sur la fig. 14, qui présente la taille moyenne de

chaque enfant''8, qu'à l'exception des sujets 117, 161 et

41 Les sujets pour lesquels aucun élément ne permet de calculer la

taille sont ceux des structures 120, 133, 154 et 164.

46 Nous présentons les tailles des petits enfants des deux sites sur
le même graphique.

' Qui sont les mêmes sujets pour lesquels l'âge a été estimé par la

formule d'ADALlAN 2001.

48 Avec ±1,82 cm pour le fémur, ±1,59 cm pour le cubitus er

±1,92 cm pour le ribia.

19 A parrir de la 25e semaine selon les sources de l'Office fédéral

de la statistique, à Berne.

50DiALLO..a/. 1998, p. 326.
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Fig. 14. Les tailles des nouveau-nés et nourrissons d'A la Montagne et de Sur Fourches (en noir, les sujets d'A la Montagne et en blanc

ceuxdeSut Fourches. Les cases en pointillé correspondent aux tailbés calculées à partir d'autres os longs que lefémur, selon Olivier 1960).

traumatisme à la naissance ou d'infection fœtale, sauf,

peut-être pour l'enfant 165 qui ptésente une légère
ponctuation sur la surface de ses pariétaux ainsi qu'une zone ver-
miculée à leur face endocrânienne. Ces lésions peuvent
avoir été induites pat une inflammation d'origine
infectieuse, séquelles possibles d'une affection de sa mère
pendant la grossesse.

Les enfants de Sur Fourches

Estimation de l'âge selon la formule d'ADALlAN 2001
En utilisant les mêmes approches que pout l'étude des

sujets immatures d'A ta Montagne, nous avons pu estimer

l'âge en semaines d'aménorrhée, à partir de la longueur des

fémurs, de onze sujets, soit la moitié d'entre eux1'. Les

résultats de nos calculs font l'objet de la fig. 15. En ne

prenant en compte que les valeuts des moyennes des âges centrés,

l'on constate que les âges s'échelonnent de la fin du
9e mois in utero au tetme de 40 semaines. Ainsi, sut la base

de ces âges, seuls les sujets de la St. 32 et de la tombe T. 3

pouttaient être considérés — si l'on se réfère aux crirères

51 Soit ceux des structures T3, 29, 32, 43, 46, 47, 49, 52, 54, 58

et 61.
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Sujet Age
centré

Fémur dro il
Age

inférieur
Age

supérieur
Age

centré

Fémur gauche

Age

inférieur
Age

supérieur
Moyenne des

âges centrés
Age

fœtal

St. 32 35,59 32,29 38.89 36,02 si. '1 .5-1.52 35.80 fin 9e mois

T. 3 37,11 53.SI 40,41 36.45 .5 5.1 S 39,75 36,78 début 10e mois

St. 49 39,06 35,76 42,36 39,49 36.19 42,79 39,28 fin 10' - terme

St. 29 39.49 36.19 42,79 39.49 36,19 42.79 39,49 un 10e - terme

M |5 39.49 36.19 42,79 / / / 39,49 fin 10e - ternie
St. 54 / / / 39,71 36,41 -t5.il] 39,71 fin 10' - terme

St. 46 39,93 36,63 43,23 39.93 36,63 43.23 39.93 fin 10' - terme

M SS 40,14 36,84 43,44 / / / 40.14 terme

St. 61 -Kl 56 37,06 43.66 40.79 37.49 44.09 40,58 terme
St. 47 / / / 40,79 37,49 44.09 40.79 terme

St. 52 / / / 40,79 .57.49 ¦ni)') 40.79 terme

Fig. 15, Sur Fourches: âge, en semaines d'aménorrhée (âge centré ± 3,3 semaines), par ordre croissant, des sujets ayant au moins

un fémur entier, calculé selon la formule d'ADALlAN 2001.

acruels mentionnés ci-dessus - comme prématurés, le

dernier sujet étant ttès près de cette limite! Tous les autres

sont proches ou ont légèrement dépassé le terme des

40 semaines et seraient donc des nouveau-nés.
En se basant sur les âges inférieurs, huit enfants seraient

des prématufés12, les sujets de la tombe T. 3 et de la sttucture

32 pouvant même être qualifiés de grands prémarurés.

Estimation de l'âge selon les foi-mules d'Ou\ 1ER 1960
Les âges au décès de six autres sujets1' ont été estimés par

la longueur d'autres os longs que le fémur. Ils s'intègrent
aux autres rour petits avec cependant deux sujets légèrement

plus jeunes (T. 3-2 et St. 19) et surtout deux plus

âgés, soit les noutrissons 23 et 41, qui auraient vécu entre
3 et 6 mois après la naissance (fig. 16).

Estimation de l'âge basée sur des comparaisons et sur le degré
de calcification dentaire

Quant aux quatre derniers sujets14, qui ne sont représentés

que par des ossements incomplets, leur âge a été estimé
soit pat comparaison avec les squelettes bien conservés soit

sur la base du degré de calcification des quelques restes
dentaires pfésents (fig. 16). Nous obtenons les âges suivants:
• Le sujet 24A, dont le seul élément utile est un fragment

d'occipital, aurait au moins atteint le tetme des 10 mois
lunaires.

• Le sujet 37 possède des fragments de fémur er d'humérus
dont la taille est comparable aux os du sujet 32 et serait

donc décédé à la fin du 9e mois fœtal.
• Les boutgeons dentaires du sujet 45 indiquent que ce

nourrisson a survécu jusqu'à 3 à 6 mois après la

naissance.

• Le sujet 48 n'a que quelques fragments squelettiques qui
nous petmettem de dire qu'il est décédé à la fin du 9e

mois lunaire.

,: Soit les sujets des structures T. 3, 29, 32, 43, 46, 49, 54 et 58.

13 A savoir ceux des structures T. 3-2, 19, 23, 34, 41 et 53. Le

sujet T. 3-2 correspond à des ossements provenant des structures
St. 5 et T. 3 qui appartiennent à un enfant plus âgé que celui de

T. 3.

14 Ceux des structures 24A, 37, 45 et 48.

Notons que, comme pout les tout petits enfants
d'Avenches/-4 la Montagne, les âges estimés par le biais de

la taille calculée à partir de la longueur fémorale'11 ne diffèrent

pas de ceux qui sont obtenus avec les formules d Ada-
lian.

Chez certains des sujets à terme ou plus âgés, nous avons
aussi pu confotter nos résultats par l'analyse du degré de

calcification des couronnes des quelques bourgeons
dentaires pfésents. Pat contre, la nature du terrain dans lequel

reposaient ces squelettes explique certainement le fait que
nous n'ayons pas souvent trouvé d'anneau tympanique -
pièce osseuse fort fragile, il est vrai — pouvant attester l'âge
des nouveau-nés. Nous en avons retrouvé seulement avec

Sujet Base estimation Age

Si I') 45,62 fin 9'- mois fœtal

St. 32 .55.80 fin 9e mois lœtal

St .¦" comparaison fin 9e mois fœtal

St. 48 comparaison fin 9'' mois fœtal

T. 3 36,78 fin 9' - début 10' mois fœtal

T. 3-2 47,20 début 10e mois fœtal

St. 34 48,05 moitié 10'' mois fœtal

St. 49 39.28 fin 10e' mois fœtal - terme

St. 29 .5').-!') fin 10' mois fœtal - terme

St. 43 39,49 fin 10' mois fœtal - terme

St. 54 39,71 fin 10' mois fœtal - terme

St. 46 39.93 fin 10' mois fœtal - terme

St. 24A comparaison terme

St. 58 40.14 terme

St 61 40.58 terme

St. 47 40.79 tetme
St. 52 40.79 terme

St. 53 52,35 terme

St. 41 59,14 de 3 à 6 mois de la vie

St. 23 62,67 de 3 à 6 mois de la vie

Si 45 Dents de 3 à 6 mois de la vie

Fig. 16. Avenches/Sut Fourches: tableau récapitulatif, par
ordre croissant, des âges des sujets immatures (les chiffres en

gras représentent les tailles, en cm, cakulées selon Olivier
1960 et les autres correspondent aux âges centrés en semaines

d'aménorrhée, selon Adalias 2001).

"Selon Oii.itR 1960.
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les restes des sujets 23 et 43, sans pourrant pouvoir affirmer
s'ils étaient ou non soudés à l'écaillé du temporal.

Les âges, pat ordre croissant, de tous les sujets immatures
de Sur Fourches font l'objet de la fig. 16.

Estimation de la taille selon Olivier 1960
Nous présentons, sous forme graphique, la taille de dix-

sept des vingt-deux sujets immatures de Sur Fourches''6

(fig. 14). Nous voyons que les valeurs varient de ptès de

46 cm à environ 63 cm et qu'à l'exception des sujets 19, 32,
T. 3, T. 3-2 et 34, tous ont atteint voire dépassé 50 cm. Les

railles des nourrissons 23 et 41 confitment bien leur âge

plus avancé et indiqueraient que le 23 aurait vécu encore
plus longtemps... ou qu'il était plus grand!

La confrontation de l'ensemble de ces résultats

Toutes nos observations montrent que cinq fœtus

seraient nés prématurément, que treize seraient nés à terme
et que trois nourrissons auraient survécu entre 3 et 6 mois

aptes la naissance (fig. 15 et 16).
Le décès des 18 prématutés et nouveau-nés de Sur

Fourches reflète la mortalité périnatale. Comme pout les

sujets d'Avenches/_4 la Montagne, on ne peut en connaître
les causes.

Et qu'en était-il des décès maternels? Selon les données

actuelles, de nombreuses jeunes femmes meurent soit au

cours de la grossesse, soit lots de l'accouchement, ou dans

les jours et semaines qui le suivent. De la population adulte
de Sur Fourches, donc des parenrs de ces enfanrs, nous ne

connaissons, à ce jour1 qu'une seule femme qui, comme
nous l'écrivons plus loin, est morte jeune et, peut-être, des

suites d'une grossesse ou d'un accouchement.

Quant au décès des trois nourrissons, reflet de la mortalité

postneonatale, ils pourraient traduire de mauvaises

conditions socio-économiques.
Parmi ces petits enfants, seul le 61 ptésente une lésion

pathologique que l'on poutrait mettre en relation avec son
décès, à savoit un épaississement endocrânien frontal
susceptible d'avoit été induit pat une inflammation localisée

au coûts de son développement ou résultet d'une maladie
de sa mète pendant la grossesse.

Comparaisons et discussion

La composition extraordinaire - par rapport à celle des

populations gallo-romaines voisines — de ces deux groupes
de non-adultes teptésentés quasi uniquement d'enfants

mort-nés, ou décédés peu de temps après la naissance, nous
incite à limiter les comparaisons aux seuls sujets de ces deux
sites. Le plus souvent, dans les populations anciennes, le

nombre d'enfants motts en très bas âge est trop faible voire

nul58 par rapport aux données attendues de la démographie.

C'est le cas à Avenches//?« Chaplix où l'on a à peine
le cinquième des décès attendus dans la classe d'âge de 0 à

1 an59, moins de la moitié pour les enfants décédés entre
1 et 4 ans et aucun dans la classe suivante, soit celle des

5-9 ans. Par contre, la situation à Payerne/Route de Bussy

paraît assez proche de ce que l'on observe à Sur Fourches et

A bd Montagne, puisque (sur la base des données que nous
avions lors de notre étude de la pathologie60) patmi les

13 sujets immatures, 9 étaient âgés de moins d'un an et

3 avaient entre 1 et 4 ans. La seule différence avec les

populations de Sur Fourches et d'A la Montagne tient à la

présence d'un adolescent âgé de 10 à 14 ans! Et que dire enfin
du site d'Avenches/Port où n'ont été mis au jout que deux

bébés, l'un âgé de 1 à 2 mois, et l'autre de 4 à 6 mois

Avec ces deux groupes de nouveau-nés et nourrissons se

repose la question du devenit des enfants décédés en bas

âge dans les populations gallo-romaines. On ne peut
évidemment pas parler, dans ces deux cas, de «cimetières de

bébés» puisqu'ils ont été inhumés ptès des adultes62! Si l'on
« écatte » les deux enfants plus âgés d'A la Montagne, seuls

n'auraient été inhumés que les nouveau-nés et noutfissons,
fait qui poutrait, une fois encore, confirmer la règle selon

laquelle les enfanrs dont aucune dent63 n'était sottie étaient

inhumés et non incinétés. Espérons que l'analyse des

tombes à incinération de Sur Fourches et d'A la Montagne

petmettra de trouvet les restes d'enfants décédés après les

six premiers mois de leur existence Si tel ne sera pas le cas,

alors faudra-t-il que les archéologues, historiens et
anthropologues s'interrogent à nouveau sur les rituels qui étaient

téservés à ces enfants et savoit en quel lieu étaient déposés

leuts vestiges

Leut état de santé

Parmi les restes osseux de ces rout petits enfants, seuls

ceux des sujets 61 de Sur Fourches et 165 d'A la Montagne

56Les sujets pour lesquels aucun élément ne permet de calculer la

taille sont ceux des structures 24A, 37, 41, 45 et 48.

5 Les tombes à incinération, qui renferment certainement les

vestiges des sujets adultes, n'ont pas encore été étudiées. En plus, les

fouilles en cours mettent au jour de nouvelles tombes à inhumation.

18 On explique alors cette absence en avançant que les tout petits
enfants peuvent être inhumés hors de la nécropole, ou dans les

habitats ou, comme c'est le cas à Sallèles d'Aude, dans un atelier

(Dm« étal. 1995).

19 Soit 5 sujets au lieu des 26 attendus pour les tout petits et
8 sujets sur 20 pour ceux qui sont âgés de 1 à 4 ans (Simon in
Castella étal. 1999).

60 Les résultats de l'étude anthropologique ne sont pas encore
publiés.
61 Simon 1987.

62 En outre, cette notion, fort discutée, tend à être rejetée.

63 Bien qu'aujourd'hui il n'y ait guère plus d'ambiguïté quant à la

nature de la «pousse des dents» dont parle Pline l'Ancien, il nous

paraît néanmoins utile de rappeler ici les dates d'éruption des

dents, tant lactéales que définitives, les âges cités étant souvent
variés et variables selon les auteurs, dont les anthropologues. Pour
la dentition déciduale, les dates d'éruption de la première incisive,
selon que l'on a affaire aux dents supérieures ou inférieures d'une
fille ou d'un garçon, sont situées, en moyenne, entre 7 et 9 mois
(± 2 mois). Quant à la dentition définitive, l'éruption de la
première molaire a lieu entre 6 et 7 ans (± 8-11 mois) (Selon Olivier
1960).
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présentent, sur quelques fragments de la voûte crânienne,
des remaniements — un épaississement endocrânien sur le

frontal du premier et une légère ponctuation sur la surface

des pariétaux et une zone vetmiculée à leur face endocrâ-
nienne du second - qui traduisent une inflammation et

sont les séquelles probables d'une infection de leur mère

pendant la grossesse.

3.2 Les sujets adultes

Qui étaient les adultes d'AvenchesM la Montagne?

Détermination de leur sexe

Parmi les quinze adultes de ce site, six sont des femmes

(soit 40%) et neuf sont des hommes (soit 60%)64 (fig. 17).

Avec une valeur de 1,5, le sexe ratio61 paraît acceptable et
difficilement interprétable - au vu du nombre de sujers

présents - comme une sut-teptésentation masculine
intentionnelle.

La disposition des tombes au sein du secteut notd de la

néctopole ne paraît pas suivre un ordre particuliet, des

tombes masculines et féminines se trouvant mêlées. Pour-

rait-on, cependant, intetprétet l'apparente concentration
de la majorité des inhumations masculines du côté «oriental»

de la zone fouillée comme une zone privilégiant les

défunts masculins? Relevons aussi la proximité des tombes

féminines 101 et 128 et des fosses masculines 183 et 184,
ainsi que 96 et 111. Dans ce dernier cas, la présence de

troubles du développement comparables chez ces sujets,

comme nous l'indiquons lors de la présentation des lésions

pathologiques, pourrait-elle signifier que l'on a intentionnellement

rapproché des sujets apparentés

Estimation de leur âge au décès

Nous ptésentons, ci-dessous (fig. 17), l'ensemble des

résultats issus des diverses méthodes et observations. Celles

qui sont basées sur le degré de Synostose des sutures
crâniennes permettent de calculer un âge individuel66 et de

placet les sujets dans les classes proposées pat Castex6

Nous avons pu estimer ainsi l'âge au décès des trois quarts
des sujets, seuls les individus des structures 85-2, 148, 155

et 177 n'ayant pas de crâne. Pour les sujets 148 et 177,

nous avons eu donc recours à l'observation de la symphyse

pubienne6* et pour les sujets 85-2 et 155, qui sont tous
deux de jeunes adultes, nous nous sommes basée sut des

critères de maturation osseuse. Acsâdi et Nemeskéri utilisant

également le degté d'oblitération des sutures crâ-

niennes, nous avons aussi calculé l'âge des sujets avec leur

méthode, en nous basant uniquement sut le crâne pour les

sujets 85-1, 128 et 179, et en v associant la symphyse

pubienne pour les autres. Les résultats obtenus sont patfois
fott différents. L'observation attentive des dents et
ossements de ces sujets pour l'étude de la pathologie nous a per-
mis, parfois, d'accepter ou d'exclure un âge donné. Ainsi,
chez la femme 128, des marques de soudure incomplète à

l'extrémité sternale de la clavicule et à la crête iliaque,
jointes à un état dentaire de sujet jeune et en bonne santé,

nous ont petmis d'avancer un âge plus jeune. Au contraire,

un très mauvais état dentaire et une probable osréoporose

Sujet Sexe Degré de

Synostose
Masset

Age
selon

Masset

Classe

selon

Castex

Age
selon

A-N

Age corrigé
ou

autres critères

Classe

d'âges
des adultes

Si. 85 2 M 1 1 1 1 20-25 jeune

Sr 128 F 0.31 34,7 mature 23-40 25-30 jeune

St. 155 F / / / / 25-30 jeune
S; 148 F / / / 35-55 35-55 mature
St. 85-1 M 2,00 43,00 mature 23-40 40-45 mature

St. 96 M 3,25 55,8 âgé 41-50 plus de 50 mature-âgé
St. 111 M 2,75 50,8 mature 60-69 50-69 mature-âgé

s( 156 F 0,22 33.9 jeune 49-58 49-58 mature-âgé

m 163 M 2,3 46.2 mature 56-65 45-65 mature-âgé
St. 177 F / / / 40-60 40-60 mature-âgé

St. 183 M 3,7 60,2 âgé 52 (-1 52-61 mature-âgé

St. 101 F 3.06 56,6 âgé 63X3 56-70 âgé

St. 157 M 3,9 62,1 âgé 63-73 plus de 60 âgé

St. 179 M 3,4 57.3 âgé .50 60 plus de 55 âgé

Si 184 M 3,2 55,3 mature (..5 ".5 plus de 55 âgé

Fig. /7. A la Montagne : sexe et âge au décès des adultes selon les diverses méthodes retenues (pour les âges déterminéspar la méthode

d'AcsADi et Nemeskéri: les chiffres en gras donnent l'estimation basée sur les sutures crâniennes, celle des cases en grisé repose sur bd

symphyse pubienne, tous les autres associent le crâne et la symphyse pubienne).

MLes femmes sont les sujets des tombes 101, 128, 148, 155, 156
et 177 et les hommes proviennent des tombes 85 (avec deux

sujets), 96, 111, 157, 163, 179, 183 et 184.

Le sexe ratio, ou rapport de masculinité, correspond au nombre
d'hommes par rapport au nombre de femmes. Sa valeur
théorique, pour une population normale, est de 1,05.

66 Nous avons utilisé les formules relatives aux sutures endocrâ-
niennes et calculées avec une espérance de vie à la naissance E°0

25 ans, selon Masset 1982.

67 Castex 1994.

68AcsAdi/Nemeskéri 1970.
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Classe d'âges Hommes Sujets Femmes Sujets

Adultes jeunes 1 (11 %) 85-2 2(33%) 128, 155

Adultes matures 1 (11%) 85 1 (17%) 148

Ad. matures-âgés 4(44%) 96, 111, 163. 183 2 (33%) 156, 177

Adultes âgés 3 (33%) 157, 179, 184 1 (17%) 101

Fig. 18. A la Montagne: répartition des hommes et des femmes dans les chasses d'âges.

chez la femme 156 nous autorisent à la placer chez les sujets

matures, et même âgés.

En ne tenant compte que des données des classes d'âges

(fig. 18) nous constatons que les femmes vivaient moins

longtemps que les hommes puisque la moitié d entre elles

seulement auraient pu atteindre, voire dépasser, la

cinquantaine d'années alots que les deux tiers des hommes

parvenaient à cet âge. Parmi les sujets féminins les plus
jeunes, deux seraient même décédés avant 30 ans (les sujets
128 et 155). Cette mottalité plus impottante de femmes

jeunes pourrait être en partie expliquée, si l'on admet

qu'elles ont enfanté, pat des problèmes liés à la parturition
et à ses suites.

Comment étaient-ils?

Estimation de leur taille
Les quatre os longs retenus par Pearson69 pour esrimer la

taille des sujets adultes sont le fémur, le tibia, l'humérus et
le radius. Afin de réduire les différences observées selon l'os

utilisé (par exemple, la taille calculée à partir de l'humérus
gauche du sujer de la St. 96 aurait été de 164.4 cm et de

167,3 cm à pattit de son radius gauche), nous avons fait

une moyenne des valeuts «gauches» et «droites» obtenues
à partit du plus grand nombre possible d'os. Ces valeurs

sont présentées à la fig. 19.

Relevons d'emblée que la stature des adultes de cette

nécropole est élevée, en particuliet celle des femmes. Elle
vatie entre 157 et 164 cm, valeuts qui les placent dans les

tailles sus-movennes à grandes. Quant aux hommes, leuts
tailles sont plus variables puisque les valeuts les rangent
dans les classes sous-moyenne (avec une valeur minimum
de 163 cm) à grande (avec une taille maximum de 173 cm).
Si l'on calcule la taille moyenne féminine er masculine, on

retrouve cette «supériorité» métrique des femmes avec une
valeut de 159 cm (taille grande) alors que celle des hommes

n'est que de 167 cm (taille sus-moyenne). Il en tésulte un
écart plus faible entre les statures moyennes des deux sexes.

En effet, les tailles moyennes, à Avenches//! la Montagne,

ne diffèrent que de 8 cm, alots que l'on constate, généralement,

une différence d'une dizaine de cm. Cela voudrait-il
dire que les femmes ont eu, pendant leur croissance, des

conditions de vie, entre autres sut le plan alimentaire,
meilleures que les hommes On ne peut en tout cas pas

l'expliquer par des différences d'âge, bien que les femmes

paraissenr dans l'ensemble plus jeunes que les hommes,

puisque la diminution de la stature avec l'âge tésulte de

tassements vettébraux et qu'elle a été calculée, dans cette
étude, à pattit des os longs.

La représentation graphique de ces données nous permet
d'avancer une explication partielle: elle fait ressortir la

taille parriculièrement élevée de la femme 156, taille
comparable à celle des hommes 163 et 184 (fig. 20) 7 Cette
femme vient évidemment augmentet la moyenne féminine.
Il resre cependant toujours vrai que la dispersion des

statures selon le sexe est en faveur de femmes plus «grandes»

que les hommes (voir aussi la fig. 25).

Calcul de leur indice crânien

Nous avons pu calculer 1 indice crânien de huir sujets: la

femme 128 et les hommes 96, 111, 157, 163, 179, 183 et
184. Les valeuts obtenues sont tepottées à la fig. 21. On y
voit que la seule femme qui a pu être retenue dans cette
analyse a un ctâne arrondi (brachverâne, soit plus latge que
long) et que les hommes ont, en majorité, une tête allongée
(dolichoctàne) à ttès allongée (hypet et ultradolichocrâne).
Seul le sujet 96 a une tête moyenne (mésocrâne). Cette

Sujet Sexe Taille mgauche» Taille » droite » Taille arrondie Classe

St. 128 F 156.0 157.1 157 sus-moyenne
St. 101 L 155.2 159.3 157 sus-movenne

St. 148 F 159.8 159.4 160 grande

St. 184 M 163.4 162.9 163 sous-moyenne
St. 163 M 162.6 164.2 163 sous-movenne
St. 156 F 163.5 164 grande

St. 183 M 166.3 164.2 165 moyenne
St. 96 M 165.9 167.3 167 moyenne
St. 85 M 167.1 167 sus-movenne

St. 179 M 16".S 168.7 168 sus-moyenne
St. 111 M 172.6 172.2 172 grande

St. 157 M 172.8 173.1 173 grande

Fig. 19. Faille des sujets adultes d'A la Montagne (en cm).

69 Pearson 1899.

2 S

70 Vu le petit effectif des adultes de Sur Fourches, nous les avons
inclus dans ce graphique.
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«fréquence élevée» d'hommes à la tête allongée, voire très

allongée est à televet.

Qui étaient les adultes d'Avenches/Sur Fourches'.

Détermination de leur sexe

Patmi les trois adultes inhumés de Sur Fourches, le sujet
28 est une femme et les deux autres sont des hommes

(fig. 22). La nature particulière de cette «population» rend

évidemment inutile le calcul du sexe ratio et tout essai

d'interprétation quant à la représentation de l'un ou l'autre sexe

dans cette nécropole.

HBH

¦'¦:

:¦ .-

¦ i

s: '

1450 150.0 155.0 160.0
cm

165,0 170.0 175.0

Fig. 20. Représentation de la taille des sujets adultes

d'Avenches/A la Montagne et d'Avenchesßixt Fourches (les

tailles féminines sont en gris, les masculines sont en noir, les

sujets de Sut Fourches étant représentés en pointillé).

Estimation de leur âge au décès

En prenant en considération les apports de l'étude

pathologique, nous pouvons avancet que l'homme T. 2 avait bien

dépassé la soixantaine d'années et que la femme 28, à la

dentition patfaite, peu usée et au squelette quasi exempt de toute
modification que l'on rencontre avec l'évolution gérontolo-
gique, était bien une «jeune femme». L'état des dents et des

os du sujet 33 nous incite à lui atttibuet un âge plus élevé

que ce que proposent les diverses estimations (fig. 22).
Les causes du décès «prématuré» de la femme pouttaient être

expliquées pat des problèmes liés à la parturition et à ses suites

- si l'on admet qu'elle a enfanté comme le laissent supposet des

sillons préauriculaires coxaux marqués - ou à une infection

aiguë qui, rappelons-le, ne laisse pas de traces sur les os.

Comment étaient-ils?

Estimation de leur taille
Le mauvais état de conservation des os longs de ces trois

sujets ne nous a pas permis d asseoir l'estimation de leur

stature à partit d'autres os que ceux du membre supérieur.
Sur la base de ces os, les hommes seraient de taille moyenne
(soit des valeuts situées entre 164 et 166,9 cm), le sujet 33

étant proche de la classe sous-movenne. La femme se classe

parmi les tailles grandes (ce qui correspond, pour les sujets

féminins, aux valeuts situées entre 159 et 167,9 cm). Pour
elle aussi, la valeur calculée la place à la limite des tailles

grandes à sus-moyennes (fig. 23 et 25).
En considérant une stature moyenne masculine de

165 cm, la différence entre les sexes n'est ici que d'un peu
plus de 5 cm, ce qui pourrait signifier - comme nous
l'avons constaté à Avenches//! la Montagne - que les

femmes de Sur Fourches (la femme dans ce cas-là!) auraient

également eu, pendant leut croissance, des conditions de

vie plus faciles et une alimentation plus saine '
que les

hommes.

Sujet Sexe
Ml

Largeur
du crâne

M8
Largeur
du crâne

M8/M1
Indice
crânien

Classification
selon

Martin et Sailer 1957

St. 157 M 195 12(1 61.5 ulttadolichocrâne

St. 111 M 195 135 69.2 hvpetdolichoctâne
St. 183 M l'io 134 70.5 dolichocrâne

St. 184 M 184 134 72.8 dolichocràne

St. 163 M 201 147 73.1 dolichocrâne

St. 96 M 185 141 76.2 mésocrâne

St. 179 M 186 146 78.5 mésocràne

St. 128 F 172 143 83.1 brachyerâne

Fig. 21. Valeurs et classification des indices crâniens des adultes d'A la Montagne, par ordre croissant.

Sujet Sexe Degré de

Synostose

Masset

Age
selon

Masset

Classe

selon

Castex

Age
selon

A-N

Age corrigé
ou

autres critères

Classe

d'âges
des adultes

St. 28 F 0.0 31.9 jeune 23-40 20-30 jeune

St. 33 M 2.8 51.4 mature 44-57 44-57 matute-âgé

r. 2 M 3.1 60- mature-âgé 63-73 plus de 60 âgé

Fig. 22. Sur Fourches : sexe et âge au décès des adultes selon les diverses méthodes retenues (pour les âges déterminés par bl méthode

d'AcsÀDi et Nemeskéri: l'estimation de l'âge de la femme ne repose que sur les sutures crâniennes, celle des hommes tient aussi compte
de bi symphyse pubienne. *Age calculé à partir des sutures exocrâniennes).
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Sujet Sexe Os présents Taille arrondie Classe

St. 33 M radius gauche 164 moyenne
T. 2 M humérus droit 166 moyenne

St. 28 F humérus gauche 160 grande

Fig. 23. Faille des sujets adultes de Sur Fourches (en cm).

Sujet Sexe
Ml

Longueur
du crâne

M8
Largeur
du crâne

M8/M1
Indice

crânien

Classification
selon

Martin et Sailer 1957

T. 2 M 194 153 78.9 mésocrâne

St. 33 M 182 148 81.3 brachyerâne

St. 28 F 178 147 82.6 brachverâne

Fig. 24. Valeurs et classification des indices crâniens des adultes de Sur Fourches.

Calcul de leur indice crânien
Les valeurs de l'indice crânien des trois sujets les placent

parmi les crânes «moyens» à «courts» (fig. 24).

Comment étaient leurs voisins

Estimation de leur taille
De la comparaison des tailles des sujets adultes des quatre

sites retenus dans cette étude 2 (fig. 25) ressortent deux

points intéressants :

• Les sujets d'A la Montagne et de Sur Fourches, ainsi que
celui du Port d'Avenches, sont de taille plus élevée que
ceux d'En Chaplix.

• Dans les trois sites, les femmes se situent (du moins celles

que nous avons pu étudier!) dans les classes plutôt élevées

pat rapport à celles des hommes, la dispersion des valeurs
de la stature féminine étant plus téduite que celle de

l'autre sexe. Cela se vérifie patticulièrement chez les

hommes d'En Chaplix, ces derniers présentant une plus
grande variabilité, avec des individus de petite taille.

Malgré la petitesse des effectifs disponibles et même si la

ptésence, ici, de femmes plutôt grandes est «fortuite», il
est à relever que la valeur des tailles moyennes d'A la

Montagne et de Sur Fourches est supérieure à quasiment
toutes celles de populations plus récentes haut médiévales

(5e- 9e siècles)73 étudiées il y a quelques années. Les

moyennes masculines, par contre, sonr comparables à

celles des populations retenues dans cette étude

anthropologique du Haut Moyen Age romand 7
On constate donc des différences entre les sexes, d'une

part, et entre les sites, d'autre part, qu'il est bien difficile
d'expliquer, sachant que la taille humaine dépend de

plusieuts facteuts, cettains hétéditaites et d'autres liés au
milieu géographique, au milieu social et à l'alimentation.

1 Ce qui n'a pas forcément été le cas à l'âge adulte.

- Rappelons que nous n'avons pas les données métriques pour les

sujets de Payerne/Route de Bussy.

3 Alors que classiquement on assiste à une augmentation
diachronique de la taille.

"A Perréard Lopreno et al. 1994.

ALM SF Chaplix l'un
Taille

(Martin)
Hommes Nombre Nombre Nombre Nombre

Très petite 130.0-149.9 1

Petite 150.0-159.9 1

Sous-moyenne 160.0-163,9 2 1

Moyenne 164,0-166,9 2 2 1

Sus-moyenne 167,0-169,9 2 2

Grande 170.0-179.9 2 1

Taille (Martin) Femmes Nombre Nombre Nombre Nombre

Très petite 121.0-139,9 1

Petite 140,0-148.9 1

Sous-movenne 149,0-152.9 2 1

Mownne 153,0-155.9 2 2 1

Sus-moyenne 156,0-158.9 2 2

Grande IS4.0-16X. 2 1 1

Fig. 25. Répartition des tailles des adultes d'A la Montagne
(Nombre total de 12), de Sut Fourches (Nombre total de

3), d'En Chaplix (Nombre total de 10) et du Port
d'Avenches (1 sujet) dans les différentes classes.

Calcul de leur indice crânien

Tout en rappelant les petits effectifs dont nous disposons,

la comparaison des indices crâniens de ces quelques

sujets fair ressortir deux faits intéressants (fig. 26) :

• Les trois femmes présentes sont toutes brachyetânes,
c'est-à-dire avec une tête plutôt attondie. Cela est

souvent observé, comme Olivier l'a d'ailleurs écrit: « La

différence sexuelle est classiquement aussi d'une unité d'indice

en plus; la femme a donc un crâne légèrement plus arrondi
dans un groupe donné» 7

• Sans discuter les fréquences des divers indices présentés

par les hommes, nous devons néanmoins souligner la

tendance de ceux d'_4 la Montagne à avoit une tête

moyenne à allongée, même ttès allongée, alots que celles

des sujets des autres sites sont moyennes à arrondies,
voire ttès arrondies, et comtes. C'est particulièrement le

cas des hommes d'En Chaplixb.

"Olivier 1960, p. 118.

76 Christian Simon (in Castella et al, 1999) les ayant placés dans
la classe des «brachycrànes» sans les différencier selon la valeur de

l'indice.

M)



Etude paleoanthropologies et paléopathologique des sujets inhumés à Avenches dans les nécropoles d'A la Montagne et de la porte de l'Ouest /Sur Fourches

Sites

Ultra
Dolichocrâne

x - 64,9

Hyper
Dolichocrâne

65-69,9

Dolichocrâne

70 - 74,9

Mésocrâne

75 - 79,9

Brachyerâne

80-84,9

Hyper
Brachyerâne

85-89,9

Ultra
Brachyerâne

90 - x

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre

Hommes

A la Montagne 1 1 3 2

Sur Fourches 1 1

En Chaplix 2 2 1 1

Port d'Avenches 1

Femmes

A la Montagne 1

Sur Fourches 1

En Chaplix 1

Fig. 26. Répartition de l'indice crânien des adultes d'A la Montagne, de Sut Fourches, «/En Chaplix et du Port d'Avenches dans

les différentes classes.

Sujet Sexe Classe

d'âges

Nombre
dents

présentes

Caries Abcès Parodonto¬

pathies

Chicots Pertes

ante-

mortem

Tartre Dents

<• Malades »

Hypoplasie
de l'émail

St. 85-2 M jeune 4 A Z Z A Z A A A

St. 128 F jeune 32 P P A A A P P P

St. 85 M mature 18 P X P \ P P P P

St. 96 M mature-âgé S P A P P P A P Z

St. 111 M mature-âgé 1') A P P P P P P Z

St. 156 F matute-âgé 10 P A P P P A P z
St. 163 M mature-âgé 8 P A A A A A P A

St. 183 M mature-âgé 10 P P P A P P P A

St. 101 F âgé 9
" 32"

P

A

Z P A 1» P P \
St. 157 M âgé P P A A V P 1'

St. 179 M âgé 19 P P P P P A P A

St. 184 M âgé 19 P P A P P A P A

Pourcentage s des sujets atteints 152 75% 67% 73% 42% 7.3% 50% 92% 33%

Fig. 22. La pathologie dentaire des adultes d'A la Montagne (P présent, A absent, Z non observable).

Comment faut-il intetptéter ces différences La population

d'A la Montagne serait-elle d'une autre origine
géographique? Ou doit-on penser, sans parler de consanguinité
ou d'endogamie, que nous sommes en présence d'un

groupe aux forts liîens de parente x
De quoi ont-ils souffert?

a. Les lésions dentaires des adultes d'A la Montagne, de Sur
Fourches et des populations de comparaison

Les lésions dentaires des adultes d'A la Montagne
La pathologie dentaire peut être qualifiée de grave puisque,

à l'exception du jeune homme 85-2, chaque sujet adulte

présente, à des degrés divers, des maladies dentaires ou du
parodonte. Le tableau ci-dessous (fig. 27) nous petmet de voir de

quels types de lésions les sujets ont souffert ct de les rapporter

au nombre de dents présentes et à l'âge des sujets.

L'intetptétation de fig. 27 nécessite quelques remarques :

• Le nombre de dents en place et d'alvéoles observables

représente un peu moins de la moitié du nombre « idéal »

attendu qui serait de 384 dents, si l'on admet que les

troisièmes molaires sont aussi apparues. Avant de

conclure à la bonne ou à la mauvaise santé buccale d'un

sujet, il convient donc de tenit compte de l'état de

conservation de ses arcades alvéolaires maxillaire et man-
dibulaire.

• Nous plaçons, dans les dents « malades », les dents

cariées, les chicots, les dents perdues du vivant du sujet
ainsi que, même en l'absence de la dent 8, les abcès

dentaires (fig. 28).
• Pour les sujets 157 et 163, les dents «malades» ne

correspondent qu'à un seul abcès chez le premier - alors que
toutes ses autres dents sont saines malgté son âge avancé -
et à une dent cariée chez le second. Celui-là, par contre,
possède des maxillaires ttès abîmés (donc de nombreuses

dents ou alvéoles non observables) et n'a pas de mandibule!

• L'âge différent des trois sujets qui n'ont perdu aucune
dent de leut vivant, soit la jeune femme 128 et les deux

hommes plus âgés 157 et 163 démontre bien qu'il n'y a

pas forcément une aggravation de la pathologie dentaire

"7 Une analyse de l'ADN apporterait-elle peut-être une réponse r
1 N'oublions pas que certaines dents ont été perdues post mortem.
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Fig. 28. Avenches/A la Montagne, St. 128, femme. Vue

supérieure de la mandibule où l'on relève une grosse carie
occlusale au niveau de la première molaire droite (flèche 1).
Cette même dent présente un abcès apical à la face fugale
(flèche 2 du détail). Relevons, en outre, l'excellent état des

autres dents de cette femme.

avec le nombre des années et que son enologie est plus

complexe.
• Les causes des lésions dentaires sont vatiées et certaines

encore mal connues. La formation des caries, par
exemple, dépend de plusieurs facteurs dont certains sont
hétéditaires (forme et structure de la dent, composition
de la flore bactéfienne) et d'autres liés à l'environnement
(type d'alimentation, hygiène, habitudes). Quant aux
causes de la chute des dents (en écattant un traumatisme

ou une ablation intentionnelle), nous avons déjà indiqué
que les atteintes du parodonte en seraient la principale.

• Parmi les adultes de ce site, seuls deux hommes (St. 85 et

183) et deux femmes (St. 101 et 128) ptésentent à la fois des

caries et des dépôts de tartre. Tous les autres ont soit l'un
soit l'autre type de pathologie - ceux qui ont des caries et qui
ne ptésentent pas de tattte sont cependant les plus
nombreux — ce qui pourrait laisser sous-entendrc que leur régime
alimentaire ou leut hygiène différaient ou qu'il poutrait

y avoir différents «groupes» (des familles?) de sujets.

• Relevons, enfin, que le taux de sujets avec une hypopla-
sie de l'émail dentaire, reflet de troubles du développement

des dents, est faible puisque seuls deux hommes

(St. 85 et 157) et une femme (St. 128) en présentent.
Si l'on analyse la fréquence des lésions denraires en se

référant au nombre de dents et non au nombre de sujets

atteints, on a une image plus ptécise de la pathologie
individuelle et de celle de la totalité de la population adulte,

malgté les biais dus patfois au mauvais état de conservation
des maxillaires et mandibules. La fig. 29 présente
l'ensemble de nos observations.

Si nous ne tenons compte que des pourcentages calculés,

nous constatons que ceux qui auraient ou paraissent avoit
le moins souffert de leuts dents sont les sujets 85-2, 157,

128, 163 et 85, avec des valeurs de dents «malades» allant
de 0 à 20% seulement. Si nous rapportons ces valeurs au

nombre de dents et alvéoles observables, le 0% de dents

« malades » du sujet 85-2 n'a évidemment pas la même

signification que le 3% du sujet 157! Tous les autres sujets

ont une pathologie importante avec des valeurs s'échelon-

nant de 43-48 % à 90%. Les personnes les plus atteintes

sont les deux femmes 101 et 156 et l'homme 183.

La représentation graphique de ces données illustre bien

ces dernières remarques et permet de mieux comprendre la

part des divers types d'atteintes dans l'ensemble de la

pathologie dentaire individuelle (fig. 30).
• On relève que la proportion élevée des dents « malades »

chez près de 60% des sujets est suttout imputable au

Sexe des sujets
Tous les

sujets

St. 85 St. 85-2 St. 96 St. 101 5a 111 .SV. 128 5/. 156 5a 157 St ay 5a 179 5a 183 5a 184

M M M F M F F M M M M M
Nombre de dents présentes 198 18 4 16 9 20 32 11 32 8 19 10 19

Nombte de dents non observables 1 18 12 28 8 10 4 d 11 0 24 9 6 6

Nombre de dents saines 150 16 4 10 7 11 29 2 31 7 13 8 12

% dents saines 76 89 100 63 78 55 91 18 97 88 68 80 63

Nombre de dents catiées 20 1 0 1 0 ï 4 0 1 4 2 1

% dents cariées 10 11 0 6 22 0 9 36 0 13 21 20 5

Nombte de chicots 2^ 0 0 5 0 7 0 S 0 0 1 0 6

% chicots 13 0 0 31 0 35 0 45 0 0 11 o 32

Nombre dents perdues ante mortem 62 T 0 S 13 8 II 10 11 0 2 (4) 14 ~

% dents perdues 26 10 0 33 59 29 0 48 0 0 10-17 58 27
Nombte de dents "malades" 1 16 4 0 1-t 15 r 3 19 1 1 111 18 14

% dents "malades" 48 20 0 58 68 61 9 90 3 13 43-48 75 54

Total dents ptésentes et petdues 2,1 20 4 24 22 2S 52 21 .2 8 21 (231 2-t y

Fig. 29. Nombres et pourcentages des dents saines et lésées pour chaque sujet et pour l'ensemble des adultes d'A la Montagne

9 Les pourcentages des dents saines, cariées et des chicots sont
calculés par rapport au nombre de dents présentes. Ceux des dents
tombées du vivant du sujet et des dents «malades» sont calculés

par rapport au total des dents présentes et perdues. Cela explique
que la somme des fréquences des dents saines et «malades»
dépasse les 100% sauf pour les deux individus avec 32 dents. 'Soit plus de 40%.
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Fig. 30. Représentation des pourcentages des dents lésées chez chacun des douze adultes d'A la Montagne (lesfemmesproviennent des

structures 101, 128 et 156).

grand nombre de dents perdues de leur vivant (c'est

notamment le cas des sujets 101, 183 et 1 56) (fig. 30). La
deuxième cause est la présence de chicots (fig. 31) chez les

sujets 184 et 111. La carie nc vient qu'en dernière position,

sauf chez les personnes les moins atteintes qui n'ont

pour seule pathologie que des dents cariées ou des abcès.

La prépondérance des pertes dentaires s'explique, du

moins en grande partie, par l'âge des sujets et par le fait

que les problèmes de gencives, si l'on ne les soigne pas,

s'aggravent avec le temps et entraînent la chute des dents.

En se repottant à la fig. 29, on remarque effectivement

que la plupatt des femmes et des hommes qui ont petdu
des dents présentent bien de la parodontose et une
denudation, plus ou moins marquée, de leurs racines dentaires.

• L'usure des couronnes est très marquée chez près de la

moitié des sujets (96, 111, 156, 179 et 184), en particulier

au niveau de leurs dents centrales, tant supérieures
qu'inférieures, qui sont usées jusqu'au collet (fig. 32).
Comme elle touche aussi une femme, elle ne paraît pas
être liée à une activité propre aux hommes. Résulte-t-elle

uniquement de l'atttition due à la mécanique manduca-

toire, accentuée, peut-être, par une alimentation riche en

matières abrasives Doit-on y voir les conséquences de

l'utilisation de ces dents à une activité (ou habitude?)

autre que simplement masticatrice?
• Rematquons enfin qu'aucun sujet ne présente de malpositions

ou de troubles de l'éruption dentaire.
La fig. 33, qui illusrre les pourcentages des dents saines

et malades selon le sexe, montre que les sujets féminins ont
une plus grande proportion de dents cariées et pendues -
donc de dents « malades » - que leurs compagnons. L'allure

analogue des courbes signifie qu'il n'y a pas de lésions

propres à l'un plutôt qu'à l'autre sexe.

y:

m: b_

Fig. 31. Avenches/A la Montagne, St. 184, homme. Partie du

corps mandibulare, en vue batérale droite, où l'on relève ba

perte, du vivant de cet homme, de sa première molaire (flèche
1) et le chicot de sa première prémolaire (flèche 2). Notons
aussi l'usure marquée des couronnes et un léger dépôt de tartre
(flèche 3).

Alors que nous avons avancé, comme l'une des causes des

statures féminines plus élevées, une alimentation plus saine

et équilibrée des jeunes filles que des jeunes gens pendant
leut adolescence, les résultats présentés ci-dessus peuvenr
paraître contradictoires. Il n'en est tien si l'on suppose que
ces femmes ont eu des enfants. Même «s'il n'y a pas de dicton

plus fallacieux que celui qui fait état de la nécessité pour
une femme de perdre une dent à chaque enfant qu 'elle met au
mondé1» il est reconnu, qu'outre «une consommation

Fouré 1974, p. 73.
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Fig. 32. Avenches/A la Montagne, St. 183, homme. Vue

latérale droite de ba mandibule montrant que cet homme a
perdu de son vivant ses trois mobaires droites (flèche 1). On
observe également une forte usure des dents centrales (flèches 2)
et d'importants dépôts de tartre (flèche 3).

plus importante de coutume de sucres ou autres formes de glu-
cides^2» et une hygiène buccale peut-être défectueuse, l'état

gravidique prédispose à la formarion de caries er de gingivites

pat l'augmentation de l'acidité de la salive due à des

régurgirations d'acide stomacal. Cela pourrait pattiellement

expliquet la différence observée entre les fréquences
des lésions dentaires des femmes et des hommes.

Hommes

Femmes

Saines Cariées Chicots Perdues Malades

Fig. 33, Comparaison des pourcentages des dents saines et
lésées chez les femmes et les hommes dA la Montagne.

Les lésions dentaires des adultes de Sur Fourches

Si la denture de la femme est complète et saine, celle des

deux hommes ne l'est guère puisque chacun présenre des

lésions des dents et du parodonte (fig. 34). La bonne santé

dentaire de la jeune femme ne peut pas être uniquement
expliquée par son jeune âge. On peut y voir, sans écarter des

facteuts héréditaires, l'influence d'une alimentation saine et

équilibrée, accompagnée peut-être d'une bonne hygiène.

L'analyse de la pathologie dentaire effectuée à partit du
nombre des dents et alvéoles petmet de mettre en évidence

la part relative des divetses lésions rencontrées chez les deux

hommes. Les résultats de nos observations font l'objet de la

fig. 35.
Certaines des remarques que nous avons faites lots de la

présentation des atteintes relevées chez les adultes d'A la

Montagne sont également valables pour les sujets de Sur
Fourches, C'est poutquoi nous ne donnons ici que celles qui
leur sont propres (fig. 34 et 35) :

• Le nombre de dents et alvéoles observables représente,

grâce à la jeune femme à la denture saine, près des trois

quarts du nombre de dents «idéal» attendu (qui serait de

96 dents).
• Les 20 dents « malades » de l'homme de la tombe 2

comprennent une dent apparemment saine mais associée à

un abcès.

• Quelques dents de la jeune femme et de l'homme 33

pottent des marques d'hypoplasie de l'émail83.

• L'usure des couronnes est très faible chez la femme et

marquée chez les deux hommes, en particulier au niveau
des dents centrales, soit les incisives et canines, qui sont
usées jusqu'au collet.

• Rematquons encore que seule la femme présente une
légère malposition de ses secondes prémolaires supérieure
et inférieure gauches, défaut qui n'a pas entraîné de

troubles particuliets.
• Avec des âges comparables, les hommes présentent une

pathologie différente: ce sont essentiellement la perte de

ses dents et les chicots qui sont responsables des 74% de

dents « malades» chez le sujet T. 2, alots que c'est surtout
la présence de nombreuses caries qui participe aux 43 %
de dents «malades» du sujet 33 (fig. 35). La représentation

graphique de ces diverses données confirme évidemment

l'excellente santé buccale de la jeune femme et met
bien en lumière les images «invetsées» des pathologies
masculines (fig. 36).

Sujet Sexe Classe

d'âges

Nombre
dents

présentes

Caries Abcès Parodonto¬

pathies

Chicots Pertes

ante
mortem

Tartre Dents
«Malades»

Hypoplasie
de l'émail

St. 28 F jeune 32 A A A A A A A P

St. 33 M mature-âgé 22 P P P P P A P P

T. 2 M âgé 16 P P P P P A P A

Pourcentag es des sujet î atteints ~0 6X 67% 67% 67% 67% 0% 67% 67%

Fig. 34. La pathologie dentaire des adultes de Sur Fourches (P présent, A absent, Z non observable).

82 Fouré 1974, p. 73.
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83 Notons que l'usure des couronnes de certaines dents des deux
hommes peut encore en minimiser l'importance et même la masquer

(comme chez l'homme T. 2).
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Sexe des sujets

Tous les sujets T. 2 St.28 St. 33

M F M
Nombre de dents présentes 70 16 32 22

Nombre de dents non observables 14 5 0 9

Nombre de dents saines S2 7 3: 13

% dents saines 74 44 100 59

Nombre de dents cariées -S : 0 6

% dents cariées » 13 o 27 j

Nombre de chicots 0

% chicots 13 38 0 H
Nombre de dents perdues ante mortem 12 l 1 I) 1

% dents perdues 41 o 4

Nombre de dents "malades" 30 20 0 in

% dents "malades" 37 74 0 43

Total dents présences et perdues S 2 2" y .M
i

Fig. 35. Nombres et pourcentages des dents saines et lésées pour chaque sujet et pour l'ensemble des adultes de Sur Fourches.

y.
1 Saines

* Cariées

s Chicots

D Perdues

¦ "Malades"

'.OC

40 —

20 —

T 2 S! 2; ST33

Fig. 36. Représentation des pourcentages des dents saines et
lésées chez chaque sujet adulte de Sur Fourches.

La fréquence élevée des dents tombées du vivant du
premier sujet est certainement à mettre non seulement en

rappott avec des caries (dont les chicots sont les témoins) mais

vraisemblablement aussi, ou surtout, avec de graves
problèmes de gencives. Cet homme a effectivement une réduction

alvéolaire très marquée, plus de la moitié des racines de

ses prémolaires et molaires étant dénudée. La présence de

caries et l'absence de tartre chez ces deux hommes, sont en
faveut d'un même type d'alimentation.

Comparaison de leur pathologie dentaire et de celle de leurs

voisins

Les seuls effectifs qui permettent des comparaisons
« significatives » sont, avec respectivement 22 et 27 sujets,

ceux d'Avenches//?« Chaplix et de Payetne/Route de Bussy.

Lors de l'étude que nous avions menée en 1997, nous
avions montré que non seulemenr les premiers avaient été

moins nombreux à être touchés - 73% des adultes d'En
Chaplix et 100% à Payerne (fig. 37) présentaient des

lésions - mais qu'ils l'avaient également été moins gravement,

puisque seulement 20% des dents des adultes des

ptemiets éraienr « malades » alors que plus de 40 % de celles

des sujets de Payetne l'étaient (fig. 38).

L'arrivée des trois sujets d'Avenches/5«r Fourches et des

douze sujets d'AvenchesM ba Montagne ne vient que nuan-
cet nos premières observations8^. Que nos comparaisons

portent sur le nombre de dents ou sur le nombre de sujers

atteints (fig. 37 et 38), nous constatons que les adultes d En

Chaplix resrent les moins nombreux à avoir souffert de

caries, d'abcès et de parodontopathies, à présenter des

chicots et à avoit petdu des dents de leur vivant. Ce n'est que

pour la catégorie des dents « malades » que les sujets de Sur
Fourches auraient été légèrement moins nombreux à être
touchés8'1.

Quant aux dépôts de tartre, les adultes d'En Chaplix sont

toujours moins nombreux à en présenter par rapport aux

sujets de Payetne et d'A la Montagne (fig. 37). Les dents des

trois sujets de Sur Fourches n'en ont pas. On peut en
déduire que la nature du régime alimentaire de ces trois
dernières personnes devait être particulièremenr déséquilibrée86

et privilégier les sucres, comme le montreraient les

atteintes carieuses des deux hommes. En se basant sur le

rapport de la présence de tartre et de celle des caries, seule

la population de Paverne avec des pourcentages comparables

de sujets avec ces deux types de lésions - aurait eu

une alimentation que l'on poutrait qualifiet d'équilibrée.
Quant à l'incidence plus grande des arteintes carieuses que
du tattre chez les sujets d'A la Montagne et, suttout, d'En
Chaplix, elle pourrait signifier que - outre d'autres facteuts

liés à l'environnement et à l'hérédité - leur alimentation
était plus fiche en sucres fetmentescibles8 et en farines

raffinées, qu'en protéines et vitamines.
La fig. 38 petmet de comparer les pourcentages des dents

et des sujets touchés par certaines atteintes dans les quatre

84 Nous ne tenons pas compte dans ces comparaisons er discussions

du seul sujet du Port d'Avenches dont les dents sont saines

mais présentent du tartre d'où le 100% du tableau de la

fig. 37!
81 Soit deux sujets sur trois!

86 Ce qui ne signifie pas forcément qu'il y ait eu une vraie carence
alimentaire.

8^ En particulier le saccharose.
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A la Montagne Sur Fourches En Chaplix Pa; ;rne Port d'Avenches

Usions Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Caries 9/12 75 2/3 67 13/22 59 21/26 81 0/1 0

Abcès 6/9 67 2/3 67 5/19 26 13/22 59 0/1 0

Chicots 5/12 42 2/3 67 4/20 20 17/26 65 0/1 0

Pertes ante mortem 8/11 73 2/3 67 11/19 58 24/27 89 0/1 0

Parodotonpathies 8/11 73 2/3 67 5/15 33 21/24 88 0/1 0

Tartre 6/12 50 0/3 0 4/19 21 17/23 74 1/1 100

Hypoplasie de l'émail 3/9 33 2/3 67 8/18 44 8/22 36 1/1 100

Dents "Malades" 11/12 2/3 16/22 27/27 100 0/1

Fig. 32. La pathologie dentaire des adultes des populations de comparaison (nombres et pourcentages des sujets atteints, par les diverses

lésions, par rapport aux sujets observables).

«principales» populations et met en évidence la part
respective des divers types de lésions dans l'ensemble de la

pathologie dentaire.
Si l'on considère les pourcentages des dents lésées - cela

pour chaque type d'atteintes -, cette figure met mieux en

évidence la «meilleure» santé dentaire des sujets d'En Chaplix.

Quant aux sujets de Payetne, bien que tous aient souffert

de leuts dents, ils ne sont plus systématiquement les plus
atteints par les diverses lésions. En effet, ceux d'A ba Montagne

les suivent de près en ce qui concerne les caries, la

chute des dents et les dents «malades», et ceux de Sur
Fourches les « dépassent » de peu pour la présence des chicots.

Si l'on s'intéresse seulement aux dents «malades», on voit

que les sujets de Payerne sont bien les plus nombreux à

en présenter mais qu'ils auraient néanmoins été moins

gravement touchés que ceux d'A la Montagne, puisque
48% des dents de ces detniets étaient «malades» alots que
41 % seulement des dents des sujets de Payetne l'étaient

(fig. 38).

b. Les lésions osseuses des adultes d'A bt Montagne, de Sur
Fourches et des populations de comparaison

Présentation de la pathologie osseuse des adultes d'A la Montagne

et de Sut Fourches

Nous présentons les résultats par types de pathologie,
sans discutet les pourcentages des sujets atteints, l'état frag-

±i Lb Lh Lb n m n
Fig. 38. Les pourcentages des sujets porteurs de lésions

dentaires et des dents touchées dans les populations de comparaison

(en blanc, les caries; en gris chair, les chicots; en gris
foncé, les dents perdues ante mottem et en noir les dents

«malades». En plein: les pourcentages des sujets atteints, en

pointillé ceux des dents lésées; ALM A la Montagne, SE -
Sur Fourches, CH. En Chaplix, PB Payerne/Route de

BussyJ.

mentaire de cerrains squelettes l'empêchant (fig. 39). Relevons

les faits essentiels qui ressortent à la lecture de ce

tableau :

• A part les ostéopathies porotiques, toutes les grandes

pathologies se rencontrent chez au moins un sujet, tant
A bl Montagne qu'à Sur Fourches.

• L'incidence des lésions tumorales est faible puisqu'on ne

relève qu'un seul cas de tumeut bénigne, à Sur Fourches.

• Les fréquences élevées de l'hyperostose enthésopathique,

tant axiale qu'appendiculaire, jointes à celle des trauma-
tismes, sont le reflet de populations actives.

• Les atteintes ostéo-articulaires - telles les lésions
rhumatismales - ne sonr pas inéluctables lorsque l'on vieillit
puisque des sujets âgés - tels que la femme 177 et les

hommes 157 et 179 d'A ba Montagne - n'en ont pas.
• Les troubles du développement sont fréquents et de gravité

variable.

• L'incidence apparente des lésions infectieuses est faible,
alots que l'on sait que, jusqu'à la découverte et à l'utilisation

des antibiotiques, elles représentaient la principale
cause de mortalité. Rappelons que seules les lésions
infectieuses chroniques laissent des séquelles osseuses et que
les infections aiguës (excepté les ostéomyélites), qui
peuvent entraîner la mort, passent inaperçues.

• Les divetses pathologies paraissent touchet tant les

femmes que les hommes, à l'exception peut-être des trau-
matismes. Tous les hommes, dans les deux popularions,

portent les séquelles d'un ou de plusieurs «accidents»

alots qu'au moins quatre femmes (les sujets 101, 128 et
177 déA bt Montagne et la femme 28 de Sur Fourches) y
auraient échappé.

• Hormis des troubles du développement, la jeune femme

128 d'A bi Montagne ne montre aucune lésion osseuse

entrant dans les catégories citées ci-dessus.

Tant la desctiption de la pathologie osseuse individuelle

exposée en annexe que les présentations qui vont suivre

permettent de nuancet la valeut des présences et absences

indiquées à la fig. 39.

Les troubles du développement
Comme nous l'avons indiqué lors de la présentation des

méthodes de la paléopathologie, nous accotdons au terme
«trouble du développement» un sens large qui inclut
autant des variations anatomiques plus ou moins gênantes

pour la personne touchée que des malformations sévères,

invalidantes et douloureuses. Il est hors de notre propos,
ici, de discutet de la frontière entre le «normal» et «l'anot-
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Pourcentage

A la Montagne

Sujet Sexe Troubles

du

dèvelopp.

Traumatismes Infections Tumeurs l'ériostites Rhu ma.

squelette

axial

Ostéoch.

vertébrale

Rhuma.

squelette

append.

Hyperostose

squelene

axial

Hyperostose

squelette

append.

Ostéoporoses

porottques

St. 85 M p P A A A A p »p- A p Z
St. 85-2 M z Z /. Z A Z z A Y. p z
St. 96 M p P A A A P A P P p A

St. 101 F p A A A \ A P A P p Z
St. 111 M p P P? A A P P P P p A

St. 128 F p A A A A A P A A A A

St. 148 F A P P? A P A P P P A Z
St. 155 F P / Z /. Z Z / / Z P Z
St. 156 1 P P? Pr A A P P P P P A

St. 157 M P P A A A A A „p. I1 P A

St. 163 M P 1' A A A A A P A P A

St. 177 1 P A A A A A A A P P Z

St. 179 M P P P A A A P A P P A

St. 183 M A P Pr A P P P P P P A

St. 184 M P P A | A I1 P P P P P A

86 "o 771«, 38 n11,, 21% 58 »o 69% 64 "ii 77% 87 "ii 0"n

Pourcentage

Su f 1 ourenes

T. 2 M P P P P P P P P P P A

St. 28 F P A A A A A P A P P A

St. 33 M P P A A A P P A P P A

100% 67% Î3"„ 33 e ^"o 67% 100",, 33 "d 100% 100% 0",i

Fig. 39. La pathologie osseuse des adultes d'A la Montagne et de Sur Fourches (P présent, A absent, Z non observable;

pour les rhumatismes du squelette appendiculaire, le « P» correspond à «pré-arthrose » et le P â «arthrite»)

mal » étant entendu que nous ne pouvons connaître le

degré de handicap et de douleut que certaines anomalies

ont pu engendrer selon les sujets. Ce qui n'est que variation

anatomique pout l'un (et qui, aujourd'hui, n'est découvett

que fortuitement lors d'un examen radiologique) peut être,

pour l'autre, une anomalie causant gêne et douleurs. La

question ne se pose évidemment pas en présence de graves
dystrophies osseuses ni même lots de malfotmations
susceptibles d'induire, avec le remps, des lésions plus ou moins

importantes et pénibles.

Les adultes d'A la Montagne
Patmi les troubles du développement relevés chez les

adultes d'A la Montagne, la plupatt ont pu passet inaperçus
et ne guère avoir gêné les personnes touchées. En effet, ils

consistent surtout en des anomalies bénignes, tant pat leut

nature que pat leut étendue ou leur localisation. Ils

correspondent principalement à des défauts d'union des divers

points d'ossification d'un os donné (la rotule, par exemple)

ou à des dystrophies de croissance qui se caractérisent pat
des lésions érosives, bien délimitées, poreuses, souvenr
circulaires, situées au niveau des surfaces articulaires (certaines

entrant dans la catégorie des « osteochondroses dissé¬

quantes »8'}). L'intérêt de ces divers troubles, pour le

paleopathology, tient suttout au fait que leur présence peut

apporter des renseignements sur les liens de parenté de

cettains sujets, comme pout les hommes 96 et 1 1 1.

On relève :

• Une perforation olécranienne (perte de substance dont

l'enologie est encore discutée entre les auteurs qui lui
attribuent une origine soit mécanique, soit génétique)
bilatérale chez les hommes 96 et 111, et unilatérale droite
chez le 157.

• Une patella partita, due à un défaut de soudure de l'angle

supéro-externe de la rotule, bilatérale chez l'homme 111

et gauche90 chez l'homme 184.

• Des os acromiaux unilatéral gauche chez la femme 128 et

bilatéraux chez l'homme 179. Ils résultent d'un défaut

d'union de l'apophvse acromiale de l'omoplate au reste

de l'épine.

88 Abréviations utilisées dans ce tableau : dèvelopp. signifie développement,

Rhuma signifie rhumatismes, Ostéoch. correspond à
Osteochondrose et append, à appendiculaire.

8)Types de nécroses aseptiques, par troubles de la vascularisation,
caractérisées par la formation d'un séquestre ostéo-cartlagineux.
L'adjectif «disséquante» est le plus souvent utilisé pour caractériser

des lésions plus érendues, touchant préférablement le genou,
puis le coude et la hanche d'adultes jeunes et qui entraînent des

douleurs et des séquelles plus ou moins graves. Les autres et divers

termes utilisés pour décrire ces lésions, «ostéochondrites

disséquantes», « ostéo-chondro-nécroses » (Dastugue/Gervais 1992,

p. 163) montrent la difficulté qu'ont les auteurs à en établir la

nature, selon leur localisation er leur taille.

'"' L'absence de la rotule droite nous empêche de savoir si le défaut
était bilatéral.
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• Des dédoublements du trou transversaire droir de
vertèbres cervicales chez les sujets 111 et 128, et un atlas

avec le trou transversaire droit ouverr chez le 179.
• Un fort développement du tubercule conoide (sur lequel

s'insère le ligament du même nom et qui appattient à

l'articulation scapulo-humérale) de la clavicule droite de

l'homme 163. Si l'on tient également compte d'une
différence de longueur marquée de ses humérus, on peut
penser que ce sujet sollicitait davantage son membre

supérieur droit, malgré une atrophie matquée de son sca-

phoïde carpien. Sans connaître la raison de cette atrophie
— les autres os du carpe sont sains - à savoir si elle résulte

d'une ostéonéctose91 due à des microtraumatismes
pendant l'adolescence ou à l'âge adulte, nous l'associons à ce

«trouble du développement» au sens large qui pourrait
témoigner et de la latéralité de cet homme et/ou d'activités

physiques sollicitant patticuliètement son membre

supérieur droit.
• De petites pettes de substance, équivalents mineuts d'os-

téochondrose disséquante, à la base du naviculaite du

pied droit de l'homme 157, sut la sutface atticulaire

supérieure gauche de la quatrième vertèbre cervicale de

l'homme 163 et à la base du tibia droit des hommes 179

er 184.

On rencontre, toutefois, chez cettains sujets, des

malformations que l'on peut considérer comme étant plus graves,
si l'on tient compte des répercussions qu'elles ont pu avoir

sur d'autres régions du corps et des souffrances qu'elles ont
peut-être engendrées.

On observe :

• Une subluxation bilatérale de la hanche chez la femme
101 et chez l'homme 85. Diagnostiquée pat l'ovalisation
de I'acetabulum de l'os coxal, cette malformarion est

assez fréquente et peut entraîner des désordres de la

mécanique articulaire, tant à la hanche qu'au niveau de

la colonne. La hanche droite de la femme 177 (le côté

gauche n'étant pas observable) présente la même
malformation.

«r
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Fig. 40. Avenches/A la Montagne, St. 101, femme. Vue
antérieure du sacrum montrant un trouble du développement
lombo-sacré avec ba sacralisation de la dernière vertèbre
lombaire (flèche).

Ìi

Mortification de l'os.

Fig. 41. Avenches/A la Montagne, St. 129, homme. Vue

postérieure du sacrum montrant l'ouverture du canal sacré

(flèche), malformation qui correspond à un spina bifida.

• Les ossements de la femme 101 montrent qu'elle a souffert,

en outre, d'un trouble de la charnière lombo-sacrée

avec une sacralisation de la dernière vertèbre lombaire

(fig. 40). Cette anomalie - qui est héréditaire -, en
entraînanr des troubles de la statique, a pu être à l'origine
des déformations et tassements qui touchent les deux

vertèbres sus-jacentes. Comme nous l'écrivons dans la

présentation des lésions individuelles, on ne peut exclure

une origine traumatique aux lésions portées par ces

vertèbres, la légèreté des os de cette femme pouvant traduire

une raréfaction osseuse « ostéoporotique», maladie

accompagnée de tels tassements et/ou fractures.

• La femme 156 poutrait aussi avoir souffert d'ostéopo-
rose. Elle présente, en plus, une déformation «en auge»
de ses pariétaux, défotmation analogue à celle que l'on
observe dans les cas d'amincissement bipariétal
symétrique, alors que la calotte, dans ce cas, n'est pas amincie!
Nous ne pouvons l'expliquer.

• Enfin, le sacrum de quatre sujets, les femmes 155 et 156

et les hommes 96 et 179, montre des défauts de soudure
des lames sacrées, le canal sacré étant ouvett à l'attière
(fig. 41). Cette malformation correspond à un «spina

bifida occulta» sacré, forme mineure et la plus répandue
du spina bifida. Selon le nombre de vertèbres touchées,

elle est de gravité variable, pouvant même être létale. Tel
n'a pas été le cas pout ces sujets puisqu'elle ne concerne

que la région sacrée, les vertèbres lombaires étant normalement

ossifiées. L'une des causes de cette anomalie étant

génétique, elle pourrait montrer la présence de liens de

parenté entre les sujets qui en sont potteuts.
• L'homme 96 présenre encore d'autres anomalies

vertébrales, dont une dissymétrie matquée des articulaires

postétieures de la dernière vertèbre lombaire et un bloc

congénital thoracique (T3-T4) (fig. 42). Ces malformations

ont pu avoit des répercussions fonctionnelles, peut-
être douloureuses.

Les adultes de Sur Fourches

Etant donné leut nature et leut étendue, les troubles du

développement rencontrés chez les trois sujets de Sur
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Fig. 42. Avenchesßixt Fourches, St. 33, homme. Vue

antérieure de la rotule droite: exemple de patella pattila, trouble

de l'ossification de la rotule, mis en évidence par une
encoche située à l'angle supéro-externe de l'os (flèche).

Fourches ne devaient guère être invalidants ni douloureux.
Ils consistent en:

• Des équivalents mineurs d'ostéochondtose disséquante à

la base du métatarsien et de la phalange du gros orteil
droit de la femme 28 et de la phalange du premier orteil
gauche du sujet 33. La localisation et la taille de ces

discrets troubles de l'ossification enchondtale nous autorisent

à penser qu'ils n'onr guère dû gêner ces sujets.
• Une patella partita droite92, une petforation sternale et

un os acromial gauche, le droit étant soudé, chez

l'homme de la tombe 2. L'homme 33 présente aussi une

partition de ses rotules: relevons qu'aujourd'hui, lors

d'un examen radiologique, une telle anomalie peut faire
croire à une fracture (fig. 43).

• La transformation de la surface costale inférieure gauche
d'un fragment de corps vertébral thoracique de l'homme
33 en une apophyse.

V

Fig. 43- Avenches/A la Montagne, St. 152, homme. Vue

postéro-latérale de l'os coxal droit qui porte les séquelles d'une

fracture guérie de ba branche ischio-pubienne (flèche).

Les comparaisons avec les populations voisines

Pout les raisons déjà mentionnées, nous nous limitons à

mettre en évidence les principales différences ou ressemblances

présentées par les «populations» retenues dans

cette étude.

Tant par leur nature que par leur «fréquence», les

troubles du développement présentés pat ces différents

sujets sont comparables. Pat exemple, on rencontre, ainsi

qu'A bi Montagne, des dysplasies de la hanche tant à

Payerne/Route de Bussy qu'à Avenches/-?« Chaplix. On
observe chez une femme de Payerne (sujet 103) un trouble
de transition de la charnière lombo-sacrée analogue à celui

que présente la femme 101 d'A la Montagne. Quant au seul

sujet du Port d'Avenches, il a souffett d'une épiphysiolyse9'
de sa tête fémorale droite comme le sujet 142

d'Avenches//.« Chaplix, la différence évidente entre eux

étant la présence d'une atthrose à la hanche gauche de ce

dernier, alors que le décès prématuré de l'homme
d'Avenches//3».-/ l'en a préservé. Tous les aurres troubles

moins invalidants sont comparables.
Relevons encore que nous n'avons pas observé les signes

d'une Osteoporose chez les quelques femmes

d'Avenches//.« Chaplix, alors que nous en avons probablement

deux cas à A la Montagne (sujets 101 et 156) et un à

Payetne/Route de Bussy (sujet 103). Ce dernier cas a été

diagnostiqué grâce à la fracrure9' guérie de l'extrémité
inférieure du radius droit qui correspond à une fracture dite de

Pouteau95, souvent accompagnée d'une déformation en

«dos de fourchette» du poignet et provoquant la déviation
de la main en dehors. Tel a été le cas chez cette femme.

Les traumatismes

Les adultes d'A la Montagne
La nature et la gravité des traumatismes qui ont touché

les adultes d'A la Montagne sont variées puisqu'ils consistent

en fractures, en entorses et en marques de coups. On
les rencontre chez plus des trois quatts des sujets, dont les

80% sont des hommes. Les femmes, même les plus âgées —

celles des tombes 148 et 156 exceptées - paraissent avoit
échappé aux accidents de la vie courante. Les hommes

avaient des activités professionnelles et /ou de loisirs qui
devaient donc différer de celles des femmes.

Avant de décrire les diverses lésions relevées, nous pouvons

déjà souligner que nous n'avons observé ni traumatisme

crânien dû à un objet tranchant ni fracture des os

longs des cuisses, des bras et des avant-bras, y compris la

fracture dite de « défense » Cela nous incite à penset que

92 L'absence de la rotule gauche nous empêche de savoir si le

défaut était bilatéral.

'" Déformation de l'extrémité supérieure du fémur due à une
lésion du cartilage de conjugaison pendant la grande enfance ou
l'adolescence qui entraîne un glissement de la tête vers le bas, par
rapport au col.

Une fracture érant la solution, ou ruprure, de continuité d'un
lis.

1,1 Synonyme de fracture de Colles, type de fracture que l'on peut
rencontrer chez une femme ostéoporotique qui fait une chute vers
l'avant et tombe sur ses mains.

Fracture de la diaphyse ulnaire d'un sujet qui, pour se protéger
d'une agression, place son avant-bras devanr sa tête.
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Fig. 44. Avenches/A la Montagne, St. Ill, homme. Vue

antérieure de l'extrémité distale du fémur droit montrant
l'ossification du ligament latéral interne (vue a, flèche), développée

au niveau du condylefémoral, séquelle d'une grave entorse
du genou. Cette lésion correspond à la « maladie de Pellegrini-
Stieda ». Le détail montre l'aspect de cette ossification en vue
antérieure (b) et postérieure (c).

les lésions traumatiques observées résultent plutôt de

blessures accidentelles - ce qui n'empêche pas la gravité de cet-
taines - que d'une violence intentionnelle.

Les lésions consistent en :

• Des fractures chez sept sujets, les hommes 85, 96, 157,

163, 179, 183 et 184. Toutes sont guéries sans complications.

Les plus spectaculaires, et les plus nombreuses, se

rencontrent chez l'homme 157. En l'absence de données

autres qu'osseuses, on ne peut évidemment pas le qualifier

de polytraumatisé9" ni connaître la simultanéité de ses

diverses fractures. Malgré l'importance de certaines

blessures, cet homme y a survécu. Les plus graves se situent

sur ses deux os iliaques: fracture de la branche ischio-

pubienne gauche et de toute la région pubienne droite

(fig. 44). La guétison du côté gauche a été de bonne qualité,

sans enttaînet de déformation osseuse. Tel n'a pas été

le cas pour le coxal droit : on peut penset qu'en absence

de « réduction » de la fracture, le cal, qui est exubérant et
vraisemblablement augmenté pat des ossifications hémor-

ragiques98, s'est fotmé alors que les os étaient déplacés et

a provoqué une forte déformation de la région pubienne.
Cette double fracture du bassin peut tésultet soit d'une
chute violente en avant, avec un choc direct sur la région
pubienne, soit d'un coup non moins violent. Elle a

certainement entraîné des complications tant mécaniques

que physiologiques, accompagnées de fortes douleurs.

Cet homme porte aussi les traces de lésions traumatiques

sur son péroné et sur deux côtes gauches. Une possible
fracture de l'apophyse épineuse de la deuxième vertèbre

thoracique et celle du plateau supérieur de la cinquième
thoracique ne peuvent, en outre, être exclues.

• Les autres fractures observées touchent une côte droite
du sujet 96, une côte gauche du 163, une phalange d'un
orteil gauche du 179, la diaphyse fibulaire droite du 183

et une première phalange de la main gauche et un
deuxième métatatsien du pied droit du 184.

• L'homme 183 présente également des épaississements

périostes sut les diaphyses de ses tibia et péroné droits qui
ont vraisemblablement la même origine que la fracture
de son péroné99. Des épaississements semblables se

rencontrent sut les os des jambes ainsi que sut le calcanéum

droit de la femme 148 : s'ils sont la conséquence de

réactions post-traumariques, pourraient-ils indiquer que
cette dernière avait une activité analogue à celle de

l'homme 183, savoir monter à cheval100?

• L'homme 85 présente, sut le botd supérieur de la cavité

cotyloïde de son coxal droit, la marque d'un probable
traumatisme guéri, fracture consécutive peut-être à une
forre sollicitation musculaire.

• Deux sujets, les hommes 111 et 179, ainsi que probablement

la femme 156, ont été victimes d'entotses plus ou
moins violentes si l'on en juge pat les répercussions

osseuses et articulaires qu'elles ont entraînées. La cheville

et le genou droits de l'homme 11 1 ont particulièrement
souffert"", comme le prouve l'ossification du ligament
latéral intetne développée au niveau du condyle fémoral

(ce qui correspond à la «maladie de Pellegrini-Stieda»)

(fig. 45). L'homme 179 aurait eu des entotses à son genou
droit et à sa cheville gauche. Quant à la femme 156, un
bec osseux situé à l'insertion du ligament tibio-fibulaire
antérieur, à l'extrémité distale de son péroné gauche, peut
être une séquelle d'une entorse de la cheville.
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Fig. 45. Avenches/Sut Fourches, St. 33, homme. Détail de

l'enfoncement relevé sur le pariétal droit, témoignant d'un acte
de violence.

Comme nous l'expliquons dans la présentation de la pathologie
individuelle mise en annexe.

98 L'hématome, qui envahit tout foyer de fracture, joue un rôle

important dans la première phase de sa consolidation.

1,9 Même si nous ne pouvons exclure une origine infectieuse à

certains épaississements du périoste.

100 Voir la présentation de la pathologie individuelle.

101 Voir la présentation de la pathologie individuelle.
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• L'homme 184, qui présente en outre - ainsi que nous
l'avons indiqué ci-dessus - une fracture d'une phalange
de la main et d'un métatarsien, a reçu un coup contondant

sur la tête comme l'atteste un enfoncement situé sut
la partie gauche de son frontal. Il n'y a pas eu de fracture.

On ne peut à nouveau savoir s'il résulte d'un simple choc

ou d'un acte de violence.

Les adultes de Sur Fourches

Seuls les deux hommes ont souffert de lésions traumatiques

dont la gravité, ainsi que les séquelles et douleuts, ne

sont pas comparables.
• Celui de la tombe 2 présente une fracture guérie de son

cinquième métacarpien droit. S'agit-il d'un accident
banal de la vie courante? D'un accident professionnel?
On ne relève aucune autre marque d'un traumatisme

(coup ou fracture) sur ses autres os.

• Les lésions observées sur les ossements de l'autre sujet
masculin (St. 33) sont plus graves et montrent non
seulement la force des chocs qui les ont provoquées mais

peut-être aussi leut caractère brutal. Le premier traumatisme

consiste en un enfoncement sut son pariétal droit,

s*¦•- "
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Fig. 46. Avencbesßwt Fourches, St. 33, homme. Vue

postérieure d'un fragment de l'os coxal droit portant, sur l'aile
iliaque, une grosse ossification hémorragique (flèche) qui
témoigne d'un violent traumatisme du bassin.

dû à un objet tranchant, vraisemblablement pointu, qui
pourrait être de nature «guerrière» (combat militaire ou
querelle violente (fig. 46). Il n'en est pas décédé,

comme le prouve la cicatrisation de la lésion. Le second

traumatisme touche l'aile iliaque droire qui porte, sut sa

face interne, un épaississement transversal donr l'origine
traumatique est certaine. Il n'est guère possible d'assurer,

macroscopiquement, qu'il y ait eu fracture de l'aile,

aucune solution de continuité n'étant observée. Ce

trauma a néanmoins été assez violent pout engendrer une

grosse ossification hémorragique à la face externe de l'aile

(fig. 47). Cet os étant très incomplet et mal conservé, il
est impossible de savoir si d'autres parties — l'ischion, les

branches ischio-pubienne et pubienne - ont été

touchées. En conséquence, si l'on peut penset que cet
accident a été douloureux, on ne peut connaître ni le degré
de handicap qu'il a pu entraîner ni sa cause : lourde chute

Fig. 42. Avenches/A la Montagne, St. 129, homme. Vue

macroscopique des kystes hydatiques calcifiés qui prouvent que
cet homme a été infesté par un ver, le Taenia echinococcus
granulosus.

vers l'arrière, accompagnée d'un choc direct avec un

objet quelconque (pierre, arbre Ou coup brutal
asséné sur sa fesse droite?

Les comparaisons avec les populations voisines

Le point le plus intéressant qui en ressort est, par la

présence de fractures dans les quatre autres populations, la

confirmation d'un mode de vie différent des sujets d'En
Chaplix, mode de vie que nous avions qualifié de «paisible,

sans violence et sans grandes activités physiques»'102. En effet,
de nombreux sujets des autres populations, y compris le

jeune homme du Port d'Avenches, porrenr les séquelles de

traumatismes, dont des fractures, plus ou moins graves.
Même si nous ne pouvons pas assurer que certains d'entre

eux résultent d'actes de brutalité, ils témoignent néanmoins
d'accidents liés à une vie active. Si l'origine «violente et
intentionnelle» de certaines fractures peut être supposée -
comme pour le traumatisme crânien de l'homme 2 de Sur
Fourches -, elle ne peut être confirmée que pour des sujets
de Pavetne/Route de Bussy qui présentent, entre autres, des

fractures du crâne et une fracture de « défense » des os de

lavant-bras. Les autres fractures, dans chaque population,
pourraient résulter de banals accidents, chutes ou heurts

divets.

Un autre fait à relever est la présence, parmi les sujets
d'Avenches//! la Montagne, d'Avenches/5«r Fourches et de

Payerne/Route de Bussy de trois hommes qui ont souffert
d'une fracture du bassin. Ils y ont tous survécu comme le

prouvent les cals et les ossifications hémorragiques qui les

accompagnent. La direction et la localisation de la lésion

observée chez le sujet 33 de Sur Fourches diffèrent toutefois
de celles des hommes 157 d'Avenches/A la Montagne et
115 de Payetne/Route de Bussy104. Cela peut laisser penser

que ces deux derniers sujets ont pu avoit des complications
associées à leut traumatisme - vasculaires, urinaires ou
neurologiques - ce que l'on ne peut assurer pour celui de Sur
Fourches.

102 Kramar j« Castella et al. 1999, p. 133.

103 Cf. supra et Kramar 2004.

104 Kramar 1997.
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X

Fig. 48. Avenches/A la Montagne, St. 183, homme. Vue

inférieure de la première phalange du premier orteil droit
présentant, à sa tête, un remaniement osseux consécutifà des

lésions inflammatoires de type arthritique.

Les infections

Les adultes d'A la Montagne
L'homme 179 est le seul à présentet les signes manifestes

d'une maladie infectieuse mise en évidence par l'analyse de

deux masses calcifiées, de formes arrondies et creuses, qui
cotrespondent à des kystes hydatiques, l'un des stades du

développement du Faenia echinococcus granulosus, ver plat
qui, sous sa forme larvaire, s'enkyste (fig. 48). Ce parasite
de l'intestin grêle du chien provoque de graves dommages
chez les animaux et l'homme qui servent d'hôtes intermédiaires.

Non seulement la présence de kystes hydatiques
nous renseigne sur l'état de santé des sujets infestés, mais

aussi sur leur statut social, sut leut mode de vie (mauvaises
habitudes hygiéniques) et sur leur entourage animalier

(présence du chien, de moutons, de porcins et de bovins).
En se reportant à la fig. 39, on voit que les femmes 148

et 156 et les hommes 111 et 183 présentent des signes

inflammatoires, remaniements osseux ou épaississements
du périoste, dont on ne peut, sut la base de la seule analyse

macroscopique, préciser l'origine métabolique, infectieuse

ou traumatique1 Tel est le cas pour:
• Les remaniements observés aux articulations interphalan-

giennes des premiers orteils ainsi qu'entre une phalan-
gine et une phalangette d'un autre orteil de l'homme 111

(origine métabolique ou infectieuse?).
• Les épaississements périostes de la femme 148 (origine

post-traumatique ou infectieuse?).
• Les séquelles d'une inflammation de l'articulation intet-

phalangienne du premiet orteil gauche de la femme 156

(origine post-traumatique ou infectieuse?).
• Les lésions inflammatoires à la tête de la première

phalange du premier orteil droit de l'homme 183 (origine
métabolique ou infectieuse?) (fig. 49).
On ne relève aucun autre remaniement témoignant soit

d'une ostéomyélite soit d'une infection chronique sur les

ossements des adultes de ce site, ce qui ne signifie évidem-
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Fig. 49. Avenches/A la Montagne, St. 183, homme. Vue

postérieure d'une vertèbre cervicale (C6) dont le remaniement

et l'éburnation (flèches) des surfaces articulaires des apophyses

postérieures témoignent d'une arthrose sévère.

ment pas qu'ils aient pu souffrir et même décéder d'une
maladie infectieuse aiguë.

Les adultes de Sur Fourches

L'unique signe d'une atteinte infectieuse - celles des

dents et des maxillaires et mandibules mises à patt -
consiste aussi en un kyste hydatique calcifié qui correspond,

comme chez l'homme 179 d'A la Montagne, à l'état
vésiculaire du Taenia echinococcus granulosus qui a infesté

l'homme de la tombe 2.

Les comparaisons avec les populations voisines

Si nous nous intéressons uniquement aux lésions
infectieuses autres que les épaississements du périoste - dont

l'origine exacte ne peut être établie - et qui se retrouvent
chez plusieurs sujets d'A la Montagne, mais aussi d'En Chaplix

et de Payerne, trois points importants sont à retenir:
• Plusieurs signes manifestes d'infection osseuse, dont des

probables cas de tuberculose, ont été observés à

Avenches//:« Chaplix, conséquences d'un état de santé

précaire106, en relation peut-être avec un mode de vie et

une alimentation «déséquilibrés». Dans aucune des

populations de comparaison nous ne retrouvons une telle

« fréquence » élevée de lésions infectieuses.

• Deux hommes, le sujet 179 d'Avenches//! la Montagne et

le sujet 2 d'Avenches/5«r Fourches, devaient vivre dans

des conditions comparables, étant en contact étroit avec
des animaux, dont le chien, puisqu'ils ont tous deux été

infestés par un parasire, le Taenia echinococcus granulosus.

Aucun kyste hydatique n'a été repéré parmi les ossements
des sujets des autres populations de comparaison.

• Nous n'avons pas trouvé de signes de méningite possible

sut les ctânes des sujets d'A ba Montagne, de Sur Fourches

et du Port d'Avenches, alots que deux cas probables
avaient été observés à Avenches//:« Chaplix (sujets 203 et

204) et un cas à Payetne/Route de Bussy (sujet 21).

105 Ce que nous exprimons par les «P?» de la figure 39.
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Les tumeurs

Les adultes d'A bi Montagne
Aucune desttuction, aucun remaniement osseux pouvant

témoigner d'une lésion tumorale n'est mis en évidence sur
les ossements des sujets de cette population.

Les adultes de Sur Fourches

Nous n'avons relevé qu'un seul cas de tumeur: il consiste

en un petit ostéome «en bouton» (3 mm de diamètre)10,

tumeur osseuse bénigne, siégeant sut la pattie gauche du

frontal de l'homme de la tombe 2. Cette tumeur, peu
développée, est passée inaperçue de son vivant, ne provoquant
aucune douleut ni aucun symptôme. Ces ostéomes sont assez

communs, tant dans les populations anciennes qu'actuelles108

et se rencontrent toujours sur le massif cranio-facial.

Les comparaisons avec les populations voisines

Les rares tumeuts rencontrées dans les autres populations
sont de même nature que celle qui est présentée pat le sujet
de Sur Fourches: elles sont donc toutes bénignes. Toutes

siègent sut des crânes masculins ce qui est cettainement
fortuit, aucune différence sexuelle n'ayant été relevée par les

différents auteuts. Elles consistent en ostéomes chez trois
hommes de Vayeme/Route de Bussy (deux « en bouron », sur
le frontal du 21 et sur le pariétal gauche du 97, et un
troisième ostéome situé dans le sinus frontal gauche du 88) et

en un ostéome dans un sinus frontal du sujet 280
d'Avenches//.« Chaplix.

La seule différence remarquable est la présence, chez trois

jeunes hommes d'Avenches//.« Chaplix (78/152, 156 et
396) d'exostoses auriculaires, néoformations osseuses

siégeant dans le méat auditif externe109. La plupart des auteuts
s'accotdent pout y voit le résultat d'une exposition répétée à

l'eau froide. Cette lésion, rarement rencontrée et décrite,

atteste donc des activités « aquatiques » de ces hommes. Nous
n'en avons pas trouvé dans les autres populations étudiées.

Les rhumatismes et l'hyperostose enthésopathique
Les lésions ostéo-articulaites ont été recherchées sur les

restes vettébtaux et sut le matériel appendiculaire, incluant
toutes les articulations, en particulier les «grandes»
articulations, soit celles de la hanche, du genou, de l'épaule et du
coude. Si le mauvais état de conservation de quelques os

longs nous a empêchée de prendre certaines mesures, il ne

nous a pas trop limitée dans la recherche des lésions articulaires,

une partie des sutfaces étant presque toujours
présente.

Les adultes d'A la Montagne

Les atteintes rachidiennes

Seules des lésions thumatismales dégénératives sont
observées sur les restes vertébraux. Cinq sujets, la femme

156 et les hommes 96, 111, 183 et 184, ont en effer souffert

d'arthrose vertébrale, la région cervicale étant la plus

fréquemment et gravement touchée puisque les sujets
111, 156 et 183 présenrent un gros remodelage et une
éburnation de toutes les sutfaces articulaires des

apophyses postérieures (fig. 50). Chez le dernier sujet, les

segments thoracique et lombaire sont aussi lésés. On note,
en plus, une forte altération des plateaux des vertèbres
cervicales, thotaciques et lombaires de la femme 156 et
thoraco-lombaires chez l'homme 183, preuve qu'ils ont

.1

107 Selon Roberts/Manchester 1995, ils peuvent atteindre le
diamètre d'une balle de tennis!

108 Oriner/Pltschar 1981 indiquent que cette lésion touche au
moins un sur cent sujets autopsiés.

109 Kramar m Castella étal. 1999, p. 129.

Fig. 50. Avenches/A la Montagne, St. 156, femme. Vue

antéro-interne de l'extrémité inférieure du cubitus droit: le

remaniement et l'éburnation de la tête (flèche) sont les témoins
d'une arthrose du poignet.

particulièrement sollicité leut colonne. Cette altération
des plateaux, signe de lésions discales, entre dans le cadre
des osteochondroses intervertébrales. Elle est patticulière-
ment sévère chez la femme, avec une érosion crénelée

des plateaux, alors que chez l'homme elle ne se manifesre

que par quelques nodules de Schmorl, traces de hernies

discales, au niveau de vertèbres thotaciques, surtout.
Les lésions arthrosiques sont moins développées chez les

deux autres sujets, puisque seul l'axis du 184 et quatre
vertèbres (deux rhoraciques et deux lombaires) du 96 sont
touchés.

Si l'on s'intéresse aux manifestations d'ostéochondtose
intervertébrale et aux ossifications d'hypetostose, on voit
que ttois quarts des sujets adultes, à des degrés variables,

en présentent (fig. 39). La desctiption des atteintes de

chaque sujet étant proposée en annexe, nous nous limitons

ici à souligner que, même si les lésions sonr parfois

peu développées, elles témoignent cependant de sollicitations

mécaniques soutenues du rachis. Nous constatons

que des femmes sont aussi concernées, ce qui montre
qu'elles auraient également mis à contribution leur
colonne, même si leurs activités différaient de celles des

hommes, comme tendrait à le montrer l'étude des lésions

traumatiques.

43



Christiane Kramar avec la collaboration de Pierre Blan

Fig. 51, Avenches/Sut Fourches, 7?2, homme. Vue antérieure
d'une partie de la colonne thoracique (T6-T10) présentant,
sur le bord droit des corps vertébraux, plusieurs becs-de-perroquet

(flèches 1), certains s'étant réunis pour former des ponts
intervertébraux d'hyperostose enthésopathique (flèche 2).

Les atteintes appendiculaires
Neuf sujets110, sept hommes et deux femmes, pottent des

lésions thumatismales de type dégénératif et de type
inflammatoire (fig. 39). Chez certains sujets, comme chez
les hommes 148 et 163, pat exemple, seule une région est

touchée, chez d'autres plusieurs articulations sont lésées.

Tel est le cas de la femme 156 et des hommes 111 et 183.
La femme, en effet, présente de l'atthrose à l'épaule gauche,
au poignet droit (fig. 51), à la main et au pied gauches1".
La plupart des lésions sont dégénératives et cotrespondent
à des atthroses avérées, avec remodelage et éburnation de la

surface articulaire. Certaines peuvent être qualifiées de

«pré-arthrosiques», la surface remodelée n'ayant pas évolué

vets un « modelé artbrosique»u- tel que l'a défini le professeur

René Lagier, c'est-à-dire sans remaniement osseux

intrinsèque diagnostiqué par l'éburnation de l'os. Ces

« équivalents mineurs de modelé arthrosique» ' ' 3 sont observés

au poignet gauche du sujet 85 (à la tête du cubitus), au

genou droit du 1 11 (le gauche est sain) et à l'épaule droite
du 157 (la gauche étant saine).

Les lésions inflammatoires - qui prennent place dans les

arthtites - touchent uniquement, dans cette population,
des articulations des orteils. Les premiers sont le plus
souvent impliqués, comme chez les sujets 111, 156 et 183

(fig. 49). La cause de ces atthrites - infectieuse, post-
traumatique ou métabolique — n est pas connue.

Les articulations du membre supérieur sont les plus
touchées avec des lésions relevées à la ceinture scapulaire, à

1'" Soit les sujets 85, 96, 111, 148, 156. 157, 163, 183 et 184.

111 Voir la présentation de la pathologie individuelle.
1 ' " « Ce modelé arthrosique comprend trois éléments, associés en

proportion variable: ht détérioration du cartilage - un remodelage

intrinsèque de la zone de charge, essentiellement condensant avec un
certain équilibre de l 'Osteogenese et de la résorption -un remodelage
extrinsèque, représenté principalement par la formation de consoles

osseuses marginales (osteophytes) mais aussi par une réaction hyper-
pbxsique de bl synoviak» Lagier 1982 b, p. 11.

113 Lacier 1982 b, p. 11.

l'épaule, au poignet et à la main. Le coude ne paraît pas

avoit été concerné. Les atteintes sont les suivantes:
• A la ceinture scapulaire (l'articulation sterno-claviculaire

des hommes 96 er 183. les atteintes sont bilaterales che/.

les deux sujets).
• A l'épaule (l'atticulation acromio-claviculaire des sujets

111, 156 et 183, l'atteinte est unilatérale droite chez

l'homme 111, unilatérale gauche chez la femme I 56 et

bilatérale chez le sujet 183).
• Au poignet (l'articulation radio-ulnaire distale avec une

atteinte bilatérale chez les hommes 183 et 184, unilatérale

droite chez la femme 156 (fig. 51) et au cubitus

gauche du sujet 111, l'os droit étant cassé, et l'atticulation

radio-carpienne droite du sujet 163).
• A la main (les atticulations catpo-métacarpienne du

pouce gauche du sujet 156"\ métacarpo-phalangienne
du pouce droit du 111 et médio-catpienne du 183111).

Les seules articulations du membre inférieur à présenter
de l'arthrose sont celles du pied, en particuliet celles des

otteils, chez deux sujets seulement. Les lésions concernent
les arriculations métatarso-phalangiennes du premier orteil
droit de la femme 148 et des ptemiet et troisième orteils

gauches de l'homme 183, celui-là ayant souffett à son pied
droit de lésions inflammatoires. Il est important de relever

l'absence de modelés arthrosiques en particulier à la

hanche, ainsi qu'au genou"6 et à la cheville.
Les faits les plus marquants qui ressortent de ces obser-

vations sont la prépondérance des lésions dégénératives,
leur localisation au membre supérieur surtout, donc lab-
sence d arthrose aux grandes articulations du membre
inférieur, dont la hanche. L'un des facteurs des arthroses de

l'épaule et du poignet, qui touchent aussi bien des femmes

que des hommes, peut être lié à des mictottaumatismes en

rapport avec les activités - professionnelles ou de loisirs -
qui se sonr ajoutés au vieillissement articulaire.

L'un des autres rémoins des sollicitations mécaniques

auxquelles les adultes d'A la Montagne ont été confrontés

est l'hyperostose enthésopathique que l'on observe, à des

degrés variables également, chez quasiment tous les sujets,
seules les femmes 128 et 148 n'en présentant point.

Les ossifications sont très peu développées chez les sujets

85, 85-2, 96, 101, 155, 157, 163, 177. 179 et 184 et se

rencontrent dans les territoires <¦ habituels » comme la crête-

iliaque et le pourtout du cotyle de l'os coxal, la tubérosité
antérieure du tibia, la face antérieure de la rotule, la face

postérieure du fémur et du calcanéum, à l'insertion du
tendon d'Achille. Toutes ces localisations résultent des activités

physiques et de l'évolution gérontologique de ces sujets.
Au membre supérieur, on en relève le plus souvent à l'olé-

crane du cubitus, à 1 insettion du muscle triceps brachial,
muscle avant tout extenseut de l'avant-bras sut le bras.

1 Le 1" métacarpien, le pyramidal, le pisiforme et le trapézoïde
gauches sont touchés.

111 Le pyramidal et le pisiforme sont éburnés. Les os de la main
droite sont absents.

116 N'oublions pas
1 état pré-arthrosique relevé au genou du sujer

111.
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Les trois autres sujets, la femme 156 et les hommes 111

et 183 en présentent davantage, ce qui prouverait qu'ils
sollicitaient aussi particulièremenr les muscles de leurs

membres, surtout les membres inférieurs. Rappelons que
ces trois personnes sont également celles qui ont le plus
souffert d arrhrose tant vertébrale qu appendiculaire et

qu'elles ont aussi été victimes d'accidents, fracture du

péroné pour le 183 et entotses chez les deux autres sujets.
Parmi eux, seule la femme montre des ossifications aux
membres supérieurs et inférieurs, avec des becs osseux à

l'olécrane ulnaire et à la tubérosité bicipitale du radius. Les

lésions sont bilatérales, ce qui signifierait — tout comme le

montrent les lésions arthrosiques tantôt gauches, tantôt
dtoites — que ses membres supérieurs étaient sollicités de

manière analogue. I. absence d hyperostose au niveau des

insertions des muscles et ligaments des membres
supérieurs chez les deux hommes (111 er 183) peut sutprendre,
d'autant plus que leuts os sont particulièrement robustes.
Les ossifications des membres inférieurs intéressent les

coxaux, les fémurs, les tibias, les rotules et les calcanéums,

ce qui montre que tant les muscles antérieurs que postérieurs

de la cuisse et de la jambe, ainsi que ceux du ttonc,
étaient pareillement mis à contribution chez ces trois

sujets.
Nous pouvons faire une dernière remarque qui prouve

que 1 arthrose et lhyperostose doivent être distinguées,
même s'il peut y avoir parfois «association des deux
processus»" surrout chez une personne âgée. En effet, chez

ces trois sujets, alors que l'hypcrostosc est développée au
niveau de leurs membres inférieurs, on n'y voit aucune
lésion arthrosique.

Les adultes de Sur Fourches

Les atteintes rachidiennes

Seules les colonnes vertébrales des deux hommes montrent

des atteintes rhumatismales dégénératives qui reflètent

des contraintes mécaniques plus ou moins importantes
(fig. 39).

Si l'on peut avancet le jeune âge de la femme 28 pout
expliquet l'absence de lésions thumatismales, le manque de

conrraintes physiques doit en être la cause principale. On
ne relève que de discrètes matques de hernies discales sut
deux plateaux vertébraux, un thoracique et un lombaire, et
de tares petits becs d'hyperostose enthésopathique au

niveau des fossettes costales de vertèbres thoraciques.
Ce qui frappe le plus lorsqu'on examine le rachis de

l'homme de la tombe 2 est l'importance des diverses

atteintes qui l'ont touché (fig. 52). A l'étage cervical,

quatre vertèbres montrent des signes d'arrhrose avérée avec

une éburnation des articulaires postétieures. Au niveau tho-
raco-lombaire (de T5 à Ll), les plateaux vettébraux supé-
rieuts et inférieuts pottent de gros nodules de Schmorl,
traces de hernies discales et preuves des sollicitations - et
douleuts - auxquelles il a fait face pendant et après son
adolescence. Nous relevons encore des signes d Osteochondrose

plus sévère avec une érosion crénelée des plateaux"'8 à la

charnière lombo-sacrée. En outre, l'ensemble de ses corps
vertébraux (excepté ceux de trois vettèbres cervicales)

présente des ossifications plus ou moins exubérantes, petites
collerettes ou gros becs-de-perroquet, osteophytes d'inset-

tion ligamentaire qui entrent dans le cadre de lhyperostose
enthésopathique et qui, rappelons-le, ne doivent être

confondus ni avec les osteophytes d'arthrose ni avec les

syndesmophytes de la spondylarthtite ankylosante Si les

années et les activités physiques peuvent être responsables
de ces ossifications, leur présence en de nombreuses autres

parties de son squelette pourrait aussi signifier, comme

nous l'expliquons ci-dessous, qu'une maladie métabolique
en aurait été la cause.

Bien que les vettèbres de l'homme 33 soient moins bien

conservées que celles du sujet précédent, on peut
néanmoins assurer que les lésions dont il a souffert étaient

moins graves et moins nombreuses. Seules les deux

premières vertèbres cervicales présentent une légère éburnation,

signe d'arthrose, toutes les autres surfaces articulaires

étant saines. L'aspect des plateaux vertébraux peut être qualifié

de « jeune », ceux-là étant peu remaniés et ne montrant

que des signes mineurs d Osteochondrose avec seulement

trois petits nodules de Schmorl, un thoracique et deux
lombaires. Quant aux ossifications d'hyperostose. elles sont

également fort discrètes puisqu'on en observe uniquement
autour de la surface articulaire pour la dent de l'axis, ainsi

qu'au-dessus du listel osseux d'un seul corps vertébral et à

quelques fossettes costales. Ces lésions peu développées

témoignent d'un manque d'activités physiques qui, comme
nous le relevons lots de la présentation des atteintes appen-
diculaires, pourrait être en relation avec la fracture du bassin

dont cet homme a été victime.

Les atteintes appendiculaires
Des trois sujets, seul l'homme de la tombe 2 présente des

altérations rhumatismales de type inflammatoire. Nous
observons une soudure de deux phalanges de son pied
gauche qui pourrait être d'origine inflammatoire et qui
entre, de ce fait, dans le cadre des «arthrites»120. Il est

intéressant de relever que malgré son âge, aucune articulation
des os de son squelette appendiculaire, v compris celles de

la hanche, du genou, de l'épaule et du coude, n'est porteuse
de lésions dégénératives avérées. Seuls quelques remaniements

au niveau de l'articulation actomiale de l'omoplate
et des extrémités de la clavicule du côté gauche (et dans une
moindre mesure du côté droit) pourraient correspondre à

un début de modelé arthrosique, ce qui, à l'épaule, n'est pas

exceptionnel chez des sujets âgés.

Les trois sujets montrent des ossifications dans les zones

d'insertion ligamentaire et tendineuse de leur squelette

appendiculaire, mais à des degrés divers, ce qui nous

Lagier 1982 b, p. 21.

118 Cf. supra Schmorl/Junghanns 1956, dans la présentation des

méthodes de la pathologie osseuse.

1,9 L'arthrose étant un rhumatisme dégénératif et la spondylar-
thrite ankylosante un rhumatisme inflammatoire.

120 Et qui correspond au P de la fig. 39.
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conduit à des interprétations différentes pour chaque cas

(fig. 39).
Nous avons déjà relevé que la jeune femme 28 n'avait pas

été soumise à de grandes sollicitations mécaniques, ce que
ne contredisent pas les légères ossifications présentes à la

face postérieure de ses fémurs et sur ses rotules qui ne
traduisent qu'une activité physique normale, dont la marche.

Que ce soit au niveau rachidien, comme nous l'avons
écrit plus haut, ou appendiculaire, quasiment aucun os du

sujet de la tombe 2 n'échappe à des ossifications plus ou
moins exubérantes dans les zones d'insertion ligamentaire
et tendineuse. Ces ossifications extra-articulaires traduisent

une «Hyperostose enthésopathique diffuse»121. L'adjectif
de diffus convient parfaitement pour décrire les ossifications

portées pat les os de ce sujet, tant sont nombreuses les

zones d'insertion touchées. Il est intéressant de relever

qu'on pourrait voit dans un tel tableau «clinique» les

marques d'une maladie métabolique, comme le diabète,

qui aurait pu le touchet lorsqu'il était plus jeune.
Peut-on établir un lien entre les ossifications modérées

d'hyperostose enthésopathique relevées sur les os du sujet
33, l'accident dont il a été victime et l'époque de sa vie où
il se serait produit? Au niveau des os des membres, si cer-
raines empreintes musculaires sont bien matquées (comme
celle du biceps sur le radius gauche, ou du deltoïde sut
l'humérus gauche122), on n'y relève pas de réelle ossification

d'hyperostose enthésopathique, excepté sur le pourtour du

cotyle droit ainsi qu'à l'arrière des deux calcanéums, à

l'insertion du tendon d'Achille. Cela montre qu'à au moins un
moment de son existence, cet homme a sollicité les muscles

postétieurs de la jambe, muscles qui interviennent surtout
dans la position debout. Quant à l'hyperostose autour du

coryle droit, elle a certainement été induite par une sollicitation

patticulière de cette hanche comme tendrait aussi à

le ptouvet une légère érosion de la tête de son fémur. Ces

dernières altérations pourraient indiquer qu'il avait gardé,

après son accident, une cettaine mobilité, accompagnée
vraisemblablement de boiterie. Ces éléments paraissent être

plutôt en faveur d'un traumatisme qui n'aurait pas eu de

trop graves répercussions, au moins sur le plan physique,
n'ayant pas entraîné une immobilisation totale123.

Les comparaisons avec les populations voisines

Les résultats de l'étude des lésions thumatismales et de

l'hyperostose enthésopathique des adultes d'Avenches/5«r
Fourches, d'Avenches/A la Montagne et du Port d'Avenches
viennent confitmer ce que l'étude de la population de

Vayetne/Route de Bussy avait déjà mis en lumière, à savoir

une évidente différence des pathologies rencontrées chez

121 Lagier 1982 a et b, Lagier/Baud 1978. Pour les diverses
appellations de ces lésions, se rapporter au chapitre sur «Les méthodes
de la paléopathologie - la pathologie osseuse - les hyperostoses
enthésopathiques» dans ce présent article.

122 Aurait-il été gaucher?

123 Relevons que l'on n'observe, sur ses os longs, aucun épaississe-

ment périoste tel que ceux que l'on rencontre chez les sujets
longtemps immobilisés.

ces adultes et chez ceux d'Avenches//?« Chaplix. Cette
dissemblance de leut état sanitaire reflète celle de leut style de

vie, plus oisive et paisible pout les sujets d'En Chaplix, plus
active pour les autres sujets. Cette différence ressort également

par l'étude de leurs traumatismes, comme nous
l'avons souligné plus haut.

Les atteintes rachidiennes

Avec des restes vettébraux qui ne montrent aucune lésion

rhumatismale, une Osteochondrose discrète et une hyperostose

que l'on peut considérer comme absente12'1, les adultes

d'En Chaplix n'ont guère sollicité leur colonne. L'image

que donnent les lésions relevées dans les autres populations
est tout autre: lésions dégénératives fréquentes - tant les

atthroses que les marques d'ostéochondrose intervertébrale

et que les ossifications d'hyperostose -, chez plus de la moitié

des sujets de Payetne/Route de Bussy et chez les trois

quarts de ceux d'AvenchesM la Montagne. Les deux
hommes d'Avenches/5«.- Fourches présentent une pathologie

analogue qui montre aussi des contraintes mécaniques,
mais pout lesquels d'autres facteurs onr pu intervenir, soit

une maladie métabolique chez l'un et les conséquences
d'un traumatisme loutd chez l'autre. Quant au jeune
homme du Port d'Avenches, seules deux verrèbres

thotaciques portant des nodules de Schmotl témoignent de cer-
taines astreintes de sa colonne lots de son adolescence.

Les atteintes appendiculaires
Les observations menées sur les os des membres aboutissent

à des conclusions plus nuancées mais tout autant
intéressantes. Elles font également ressortit des différences

importantes entre les adultes d'£« Chaplix et ceux des

autres populations.
En ce qui concerne les atteintes rhumatismales, elles ne

touchent que la hanche des sujets d'En Chaplix, aucune

autre articulation n'étant lésée. Cinq sujets y ont une
atthrose avérée et trois autres présentent des altérations pré-
arthtosiques. Relevons que ces hanches ont toutes été fragilisées

soit pat des malfotmations (comme les subluxations

ou une épiphysiolyse) soit pat des lésions infectieuses

(comme la tuberculose). On ne voit quasiment aucune
ossification d'hyperostose sur leurs ossements.

Chez les adultes des autres populations, les fhumatismes,

qui consistent suttout en lésions dégénératives, se rencontrent

au niveau des autres atticulations, tant les grandes que
les petites. On observe néanmoins une différence entre les

sites puisque chez les adultes de Vayeme/Route de Bussy -
qui sont nombreux à avoit soufferr d'arthrose - les

articulations des membres supérieuts et inférieuts sont
touchées121, alors que chez ceux d'AvenchesM la Montagne ce

sont suttout celles du membre supérieur qui le sont, les

hanches et, dans une moindre mesure126, les genoux ne

124 On ne relève qu'un petit bec sur un sacrum.

125 Soit les articulations de l'épaule, du poignet, de la main, de la

hanche et du genou.
126 Le sujet 111 présente des signes «pré-arthrosiques» à un

genou.
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paraissant pas avoir été affectés. Parmi les adultes de Sur
Fourches, seul l'homme de la tombe 2 a souffett d'une
atteinte inflammatoire à un orteil et d'un début d atthrose
à une épaule.

Ces différences de localisations sont à relever même si

nous ne pouvons les expliquer. Parfois un terrain favorable,
tel un traumatisme voisin ou une malformation, peut
déclenchet ou aggraver une modification des surfaces

articulaires. « Le vieillissement articulaire (et en particulier son

évolution vers une arthrose) apparaît comme un processus mul-

tifactoriel propre à chaque articulation de chaque sujet. Il
relève de facteurs propres à tout être humain mais s'exer-

çant avec une intensité diverse : facteurs locaux (essentiellement

microtraumatismes physiologiques, parfois sur malformation)
et facteurs généraux (troubles métaboliques encore mal définis

...); de divers facteurs ou événements qui, inégalement, peuvent

affecter une articubltion au cours d'une vie (tels que
conditions professionnelles, traumatismes, infections, goutte ou

arthrite rhumatoïdé) »12 Cette phrase montre bien la

difficulté, voire l'impossibilité qu'a le paléopathologiste à trouver

une cause à certaines lésions. Nous sommes néanmoins
tentée d'y voir les séquelles de microtraumatismes,

marqueurs d'activités professionnelles ou de loisirs, qui
auraient particulièrement sollicité les membres supérieurs
des sujets d'A la Montagne.

Quant aux hyperostoses enthésopathiques, — même si,

parfois, elles ne sont guère développées —, leur présence
chez la plupart des sujets des populations autres qu'/?« Chaplix,

démontre aussi un mode de vie actif, sollicitant et
leurs articulations et leuts muscles.

Les périostites et autres lésions

Les adultes d'A la Montagne
On relève sur les ossements de la femme 148 et des

hommes 183 et 184 des épaississements périostes dont

l'enologie est incertaine.
On peut avancer une origine post-traumatique aux

épaississements qui touchent les diaphyses tibiales et fibulaires
droites et gauches ainsi que la face interne du calcanéum

droit de la femme 148, sans exclure, cependant, une origine
infectieuse128.

Les gros épaississements périostes présents sut les

diaphyses des tibia et péroné droits (les os controlatéraux sont
sains) de l'homme 183 pouffaient être consécutifs à des

traumatismes, cause d'autant plus probable que son péroné

porte les séquelles d'une fracture guérie. En outre, comme
nous l'avons indiqué dans la partie traitant des ossifications

d'hyperostose, s'il était un cavalier, il n'était pas à l'abri de

ttaumatismes de ses membres inférieurs.

Pour ce qui est de la petite plage de periostite située à la

face postérieure du fémur droit du sujet 184, nous ne

pouvons connaître la cause de l'inflammation très localisée qui
l'a induite. Aucun autre os de cet homme, le fémur gauche

compris, ne présente une réaction inflammatoire du périoste.

Les adultes de Sur Fourches

Seul l'homme de la tombe 2 porte, à la face externe de

quelques côtes, une légère et diffuse periostite qui résulte

d'une inflammation locale en relation, peut-être, avec
l'infection parasitaire dont il souffrait.

Les comparaisons avec les populations voisines

Les inflammations du périoste sont présentes chez

certains sujets des populations de comparaison. Ils pourraient
davantage correspondre à des remaniements d origine
infectieuse chez ceux d'En Chaplix et à des séquelles post-
traumatiques chez ceux de Payerne. Quant au jeune
homme d'Avenches/Port, il n'en montre pas.

4. Conclusions

Au terme de notre étude anthropologique et paléopathologique

des populations gallo-romaines d'Avenches et de

ses environs, nous pouvons, en guise de conclusion, rappeler

les principales ressemblances et différences que nous

avons mises en évidence.

Les sujets non adultes

Les groupes de nouveau-nés et de nouttissons mis au joui
à AvenchesM la Montagne ct Sur Fourches sont comparables,

tant pour leur âge au décès que pour leur taille et la

quasi absence d'affections pathologiques. Ces décès, qui
représentent surtout une mottalité périnatale et néonatale,

sont les signes de problèmes auxquels ont été confrontés les

enfants et leurs mères pendant la grossesse, lors de

l'accouchement et dans les jouts qui l'ont suivi.

Les sujets adultes

En ce qui a trait à la morphologie
• Seuls les hommes d'A la Montagne ont une tête allongée

à très allongée. Si l'on estime que ce fait n est pas

uniquement aléatoire, on peut avancet l'hypothèse d'une

origine familiale ou géographique différente de ces

individus.

• Les sujets d'Avenches//.« Chaplix, tant les femmes que
les hommes, ont une stature plus petite que ceux des

autres populations. Est-ce en rapport avec leut état sanitaire

que nous qualifions de précaire129, voire mauvais,

malgré un statut social relativement élevé

• A l'intérieur de chaque groupe, y compris En Chaplix, les

femmes sont de taille plus grande que les hommes.

Auraient-elles été toutes « privilégiées » - par un régime
alimentaire favorable er des activités physiques réduites -
lors de leur croissance

127 Lagier 1982 b. p. 9.

1-8 Rappelons que notre étude ne repose que sur 1 observation

macroscopique.

129 N'oublions pas l'incidence importante des lésions infectieuses

qui va dans ce sens.
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En ce qui a trait à la santé et à la maladie
• Bien que leur alimentation ait été déséquilibrée, les sujets

dé En Chaplix paraissent avoir été les moins touchés par
les lésions dentaires. Ceux de Payeme/Route de Bussy et
d'A la Montagne ont particulièrement été nombreux à

avoir fait face à des problèmes, reflets soit de régimes
alimentaires mal équilibrés - comme à A la Montagne — soit

peut-être aussi de facreurs sociaux (dont l'hygiène) ou/et
génétiques différents.

• Tant les lésions traumatiques que les ossifications

d'hyperostose enthésopathique — aussi bien axiales qu'appen-
diculaires - relevées chez les adultes d'A la Montagne, de

Sur Fourches et de Payerne//?0Z<f_- de Bussy renforcent les

conclusions de notre précédente analyse130 qui prouveraient

que ceux d'En Chaplix avaient un mode de vie
différent de celui des autres populations. Ils auraient mené

une vie «oisive131», sans violence et sans grosses
contraintes physiques, qui poutrait reflétet leur statut
social «élevé». Cela ne les aurait pourtant pas mis à l'abri,
au contraire, de lésions infectieuses plus ou moins graves
et de problèmes importants et invalidants touchant les os
de leuts hanches, alots que leuts autres articulations
paraissenr saines.

• Cela sous-entend que les quelques adultes des trois autres

populations - nous ne tenons pas compte ici du jeune

homme du Port d'Avenches — avaient une vie active,

étant même confrontés patfois à des actes de violence,

qui leur a laissé des séquelles physiques plus ou moins

graves. Rappelons les traumatismes variés et nombreux,

en particulier ceux du bassin, qui les ont frappés.
• Un dernier point, et pas l'un des moins intéressants, qui

témoigne d'un mode de vie différent de cettains hommes
des sites de Sur Fourches et d'A la Montagne est la

présence de kystes hydatiques qui prouve que deux hommes,

au moins, avaient des activités qui les mettaient en

contact avec des chiens et du bétail.
Les faits essentiels sont donc que les sujets d En Chaplix

avaient manifestement un mode de vie qui différait de ceux
des autres populations avoisinantes, et que les hommes d'A
la Montagne, pat la fotme de leur tête, poutraient représen-

tet un groupe familial ou «étranger» qui aurait mené une
vie semblable à celle des sujets de Sur Fourches et de

Payerne//?»ute de Bussy.

Les résultats auxquels nos études ont abouti démontrent,
une fois encore, l'utilité voire la nécessité de pouvoit mener
de telles analyses sur les restes humains anciens, même
lorsqu'ils sont mal conservés, qu'ils soient inhumés ou incinérés.

Ce n'est qu'en les confrontant aux données de

l'archéologie que nous parviendrons toujours mieux à

connaître l'histoire des populations qui nous ont précédés.

130 Kramar 1997.

131 Excepté les trois jeunes hommes avec des torus auditifs.
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5. Pathologie

5.1. Avenches/_4 la Montagne
Présentation de la pathologie dentaire
et osseuse de chaque adulte

ST 85: Homme mature1

La pathologie dentaire

Bien que la face de ce sujet ait été détmite, les maxillaires

et la mandibule sont relativement bien conservés. Dix-
huit dents sont encore en place (treize aux maxillaires — la

première incisive droite et les deux dernières molaires gauches

étant absentes - et cinq à la mandibule). Toutes les

dents supérieures sont saines mais fortement usées, plus de

la moitié des couronnes des dents centrales étant arasée. Au
niveau de la mandibule - dont la destruction post mortem
empêche d'observer l'ensemble de la denture - deux dents

sont cariées (la troisième molaire droite et la seconde

prémolaire gauche), deux ont été perdues du vivant du sujet
(les deux premières molaires) et trois sont saines (la
deuxième incisive, la canine et la troisième molaire gauches).
On remarque des traces d'inflammation des gencives suttout

au niveau des molaires, plus matquées aux inférieures,

en particulier autout de la racine de la troisième molaire
droite. Cette inflammation est sans doute en rapport avec-

la carie qui a détruit plus de la moitié de sa couronne.
On observe encore des dépôts matques de tartre sut les

deux faces des dents centrales supérieures et inférieures, des

traces d'hypoplasie de l'émail de deux canines et enfin une

malposition de la seconde incisive supérieure gauche qui est

petpendiculaire aux autres dents.

La pathologie osseuse

Les lésions relevées sur les restes de ce sujet sont rares.
Elles consistent en un trouble du développement (une

légère dysplasie bilatérale de la hanche, malformation qui a

vraisemblablement été peu invalidante et qui n'a eu aucune

répercussion degenerative sur les os de cette articulation),
en une légère Osteochondrose vettébrale lombo-sacrée, en

un faible remaniement de l'extrémité distale du cubitus

gauche, en de discrètes ossifications à la tubérosité
antétieure du tibia gauche et au-dessus de l'acetabulum de

l'os iliaque droit. Le bord supérieur de la cavité cotyloïde de

cet os présente, en outre, la marque d'un probable traumatisme

guéri (consécutif peut-être à une forte sollicitation
musculaire?) qui peut avoit induit la légère ossification
citée plus haut. A part le rrouble du développement, les

autres modifications témoignent d'activités physiques
présentes mais peu soutenues. On n'observe aucune modification

d'origine tumorale ou infectieuse chronique.

ST 85 - 2 : Homme jeune

La pathologie dentaire
Les restes d'une mandibule, que nous avons attribués à ce

sujet, ne pottent que quatre dents, les deuxièmes et troisiè-

1 Voir ci-dessus la figure 17, présentant la population inhumée
d Avenches/-4 la Montagne.

mes molaires. Les alvéoles dentaires voisins sont détruits.
Ces dents sont saines, elles ne présentent aucun dépôt de

tartre, leurs couronnes ne sont quasiment pas usées et ne

présentent aucun signe d'hypoplasie.

La pathologie osseuse

Les rares ossements qui ont pu être attribués à ce jeune
homme sont sains. Bien que puissants - montrant que ce

sujet était robuste - ils ne portent aucun témoin de

sollicitations mécaniques particulières2, sauf une discrète ossification

à l'insertion du tendon d'Achille, à l'arrière de son cal-

canéum gauche. Cela est compatible avec le jeune âge de

cet homme. On ne rencontre aucune lésion pouvant se

rattacher aux grands rvpes de pathologie présentés dans les

«méthodes de la paléopathologie».

ST 96 : Homme mature-âgé

La pathologie dentaire

On ne peut observer l'état des dents et alvéoles que sur

un fragment du maxillaire droit et sur la mandibule. Outre
les huit dents en place (les incisives, canine et prémolaires
inférieures droites ainsi que les incisives et troisième
molaire inférieures gauches) qui sont saines, ce sujet
présente des dents isolées difficilement identifiables dont 1 une-

porte une carie et cinq autres ne sont plus que des chicots

dus à l'usure. On peut assutet qu'il a petdu au moins huit
dents, les prémolaires supérieures et les trois molaires

inférieures droites ainsi que la seconde prémolaire et les

première er deuxième molaires inférieures gauches. Les

denrs en place sont très usées et ne portent pas de tartre.
Leurs racines sont fortement dénudées.

La pathologie osseuse

Ce sujet présente plusieurs troubles du développement
osseux de signification et de gravité variées. Ils consistent en
divers défauts de soudure dont une perforation olécrani-

enne (au niveau des extrémités distales des humétus) et un
spina-bifida parriel au niveau des dernières lames sacrées.

On observe encore une dissymétrie matquée des articulaires

postérieures de la dernière vertèbre lombaire (dont les

répercussions ont pu être plus impottantes que les défauts

précédents), une différence de longueur des humérus et

surtout un bloc congénital de deux vertèbres thoraciques
(T3 et T4), les arcs postérieurs étant entièrement soudés et
les cotps partiellement. Selon Schmorl et Junghanns
(1956) cette anomalie, lorsqu'elle « ne modifiepas la hauteur
du rachis» — ce qui semble être ici le cas — « ne provoque pas

non plus de déviations anormales». Pour d'autres auteurs,
tels Dastugue (1992), elle peut avoir des conséquences
fonctionnelles entraînant « un surmenage des joints sus et sous-

jacents et donc, à partir d'un certain âge, l'apparition de

lésions spondylosiquesi ».

Les signes d'arthrose relevés sur les vertèbres T9 et T10
(remodelage et éburnation des surfaces articulaires

2 Comme des ossifications que nous plaçons dans les - hyperostoses

enthésopathiques ».

3 La Spondylose correspond aux ossifications d hyperostose
enthésopathique touchant les vertèbres.
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postérieures) ne paraissent pas en être la conséquence
directe.

Il est intéressant de définir ici une malformation assez

fréquente appelée spina bifida. Elle consiste en une dehiscence

postérieure médiane (dénommée rachischisis) de l'arc
neural que l'on rencontre surtout au niveau des vertèbres

sacrées et, moins fréquemment, à l'étage cervical. Cette
anomalie est dite «occulte» si elle ne touche que les

dernières vertèbres (soit les sacrées), et «ouverre» si elle en touche

davantage. Les spina bifida ouvetts sont évidemment de

pronostic beaucoup plus grave et, de nos jours, entraînent,
si la non-fermeture est impottante, l'interruption thérapeutique

de grossesse. Leur cause est inconnue. On sait qu'il y
a des facteuts génétiques, d'où leur intérêt en paléopathologie

pour mertre en évidence des liens de parenté entre des

sujets. En outre, une carence en acide folique en début de

grossesse aurait un tôle favorisant.
Il y a donc des atteintes thumatismales au niveau du

rachis ainsi qu'à la ceinture scapulaire. Outre les vertèbres

T9 et T10, les deux dernières lombaires présentent aussi un
remodelage et une éburnation, accompagnés d'ostéo-
phytose, signes évidents d'arthrose vertébrale. Notons aussi

que les deux dernières verrèbres thotaciques sont affaissées

et ont engendré une légère scoliose. Toutes les autres
vertèbres sont saines. Conséquence de l'âge ou conséquence de

sollicitations mécaniques, les cotps vettébtaux des étages

thoracique bas et lombaire présentent de petits becs

d'hyperostose enthésopathique.
Le sternum et les deux clavicules montrent aussi de

l'arthrose, ayanr provoqué l'éburnation de l'extrémité sternale
de la clavicule droite. Du côté gauche, les lésions sont
moins développées. Les os des membres supérieurs sonr
sains et ne témoignent pas d'une sollicitation mécanique
particulière. Le « P» placé dans la rubrique de l'hyperostose
enthésopathique du squelette appendiculaire correspond
seulement à des ossifications au pourtout du coryle de l'os
coxal droit4. L'os contralateral n'en porte pas.

Le seul traumatisme dont cet homme potte les séquelles
consiste en une fracture guétie, sans déplacement, d'une
côte droite.

ST 101 : Femme âgée

La pathologie dentaire
Pour ce sujet également le mauvais état de conservation

de la face réduit les observations relatives à la pathologie
dentaire. Neuf dents sont en place: les deuxièmes et
troisièmes molaires supérieures, les canines et premières
prémolaires inférieures ainsi que la seconde incisive mandibulare

droite. Les deux secondes molaires supérieures sont
cariées: la droite potte une carie interproximale et la gauche

une grosse carie au collet qui a détruit la moitié de sa

couronne. On constate la perte ante mortem d'au moins
treize dents: les quatre incisives supérieures, la première
incisive inférieure gauche et les secondes prémolaires et
toutes les molaires inférieures. Les rares dents présentes

sont peu à moyennement usées et portent un dépôt de tartre

marqué. Leurs racines sont dénudées jusqu'à la moitié
de leur hauteut.

La pathologie osseuse

Les troubles du développement dont a souffert cette
femme sont plus invalidants et douloureux que ceux du

sujet précédent. On observe une légère dysplasie bilatérale
de la hanche, subluxation qui, avec le temps, aurait pu
entraîner des modifications atticulaires dont on perçoit déjà

un commencement à l'acétabulum de l'os coxal droit. Elle

présente surtout un trouble de la charnière lombo-sacrée

avec une sacralisation de la dernière vertèbre lombaire.
Cette anomalie engendre aussi douleurs et un handicap
plus ou moins important. Elle engendre également des

problèmes de la statique qui se répercutent sur la colonne ver-
rébrale: la déformation et le tassement des deux vettèbres

sus-jacentes lui sont associés. On ne peut exclure qu'il y ait

eu, à ce niveau, un problème traumatique ajouté, d'autant
plus que la légèreté des os de cette femme pourrait traduire

une ostéopathie raréfiante, ostéopénie ou Osteoporose5 Les

fractures et tassements vettébtaux en sont souvent les

conséquences. L'âge de ce sujet est tout à fait compatible
avec la présence d'une raréfaction osseuse et le fait qu'il
s'agisse d'une femme, vraisemblablement post-ménopausée,
semble le confirmer. L'ensemble des anomalies de cette

région a aussi entraîné une scoliose lombaire marquée. Bien

qu'aucune articulation rachidienne ne soit eburnee (ce qui
est le signe évident d'une arthrose avérée), la majorité des

articulaires postérieures présentes reflète les problèmes
dégénératifs qui ont touché la colonne de cette femme :

gros remodelage et asymétrie des surfaces articulaires,
remaniement souvent proche de l'éburnation. Les quelques

cotps intacts (thoraciques et les ptemiets lombaires) montrent

aussi des nodules de Schmotl, preuves de sollicitations

répétées. Des becs d'hyperostose enthésopathique se sont
formés sur les corps des vertèbres lombaires.

Le « P » placé dans les rhumatismes du squelette axial

(fig. 39) cottespond seulement à quelques sutfaces costales

droires éburnées. Cette atthtose cadre bien avec l'ensemble
des lésions présentées pat la colonne. Quant à l'hyperostose
enthésopathique appendiculaire, elle est représentée par des

ossifications à l'olécrane cubital droit et à la face postérieure
des deux calcanéums et témoigne de sollicitations mécaniques

du membre supétieut (en particuliet du droit) et des

muscles de la face postérieure des jambes.

ST 111 : Homme mature — âgé

La pathologie dentaire
L'état de la denture de ce sujet est également forr mauvais.

Il a perdu huit dents de son vivant, toutes sont des

molaires (les trois molaires supérieures droites, la première
supérieure gauche, les trois inférieures gauches et la pre-

4 Voir ci-dessus la figure 39.
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deux termes.
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mière inférieure droite). Il porte sept chicots (soit les quatre

incisives inférieures, les deux supérieures droites et la

canine supérieure gauche). On relève trois abcès apicaux,
l'un au niveau du chicot de la seconde incisive supérieure
droite, un autre à la base de première incisive supérieure
gauche (qui a été perdue post mortem) et un dernier à la

racine de la troisième molaire supérieure gauche. Ses dents

centrales sont usées jusqu'au collet. La réduction alvéolaire

au niveau des prémolaires et molaires présentes est importante,

plus de la moitié des racines étant parfois dénudée.

On note également des dépôts de tartre sévères à hauteut
des molaires supérieures et marqués au niveau des dents

inférieures.

La pathologie osseuse

Les troubles du développement relevés chez ce sujet sont
dus à des défauts de 1 ossification et n ont guère été invalidants.

Il s'agit essentiellement d'une patella partita
bilatérale (encoche dans l'angle supéro-extetne de la rotule

par absence de soudure du point d'ossification secondaire),
d un dédoublement du trou ttansvetsaite droit de C4 et de

perforations olécraniennes bilatérales. La présence du
même trouble humerai chez le sujet 96 pourrait-elle montrer

l'existence de liens familiaux entre ces deux sujets dont
les inhumations sont proches?

Cet homme puissant, au squelette robuste, est lun de

ceux (avec les sujets 156 et 183) qui présentent les plus
nombreuses et les plus graves lésions rhumatismales, tans
axiales qu appendiculaire;.. Au niveau vertébral, l'étage
cervical montre des signes manifestes de modelé arthrosique
avec éburnation des articulaires postérieures de l'atlas à C6.
Toutes les vettèbres sous-jacentes sont saines. Quant à

l'hyperostose enthésopathique axiale, elle ne se manifeste que
par une légère collerette ostéophytique sur les corps de T8
à Tl 1, en un gros bec osseux au sacrum et en des ossifications

au niveau des incisures des premières côtes sut le

sternum et sur quelques côtes droites et gauches. Les plateaux
de la dernière vertèbre lombaire et du sactum portent aussi

les marques d'une Osteochondrose témoignant d'importantes
sollicitations mécaniques6.

Le squelette appendiculaire est aussi bien touché
puisqu'on y relève des signes rhumatismaux non seulement

dégénératifs (qui correspondent aux atthroses) mais aussi

inflammatoires (qui correspondent aux arthrites). Une
arthrose avérée s'est développée à l'épaule droite, mais seule

larticulation actomio-claviculaire est remodelée et
eburnee, la région scapulo-humérale ne portant que des

signes que l'on peut qualifier de « pré-arthrosiques ». L'épaule
gauche est saine. Cet homme a aussi souffert de sa main
droite, avec une arthrose métacatpo-phalangienne de son

pouce, alors que les autres doigts (nous avons tous les os delà

main) ne sont pas atteints. Ces localisations pouffaient
soit traduire des activités mettant en jeu davantage le membre

supérieur droit ou montrer qu'il était simplement droitier?

Du côté gauche on rencontre aussi une lésion atthro-

6 Osteochondrose : nom sous lequel Schmorl désigne les « lésions

discales graves associées à la condensation réactionnelle des plateaux
vertébraux», Schmorl/Junghanns 1956.

sique située à l'extrémité distale de son cubitus. Toutes les

autres surfaces articulaires sont saines. Les membres

supérieurs, bien que puissants, ne portent aucune ossification

marquée d'hyperostose enthésopathique démontrant

une sollicitation patticulière d'un muscle donné.
Les lésions variées qui ont touché les membres inférieurs

de cet homme témoignent également d'une activité physique

impottante mais aussi de ptoblèmes articulaires. Il est

difficile de les séparer dans leur présentation, cettaines lésions

ayant manifestement eu des répercussions sur la structure

des os voisins. Ainsi, il a souffert de deux entotses,
l'une à sa cheville droite et l'autre au genou droit. La

première a eu pour conséquence des réactions périostées
développées au niveau de la partie inférieure des diaphyses
tibiale et fibulaire. L'entorse du genou a été violente si 1 on
en juge, non seulement pat l'ossification développée à la

hauteut du condyle fémoral interne (ossification du

ligament latéral interne qui correspond à la « maladie de Pelle-

grini-Stieda ») mais aussi par toutes les ossifications rencontrées

à l'insertion de la capsule articulaire et à la tubérosité

antérieure du tibia. Ce traumatisme a cettainement induit
les modifications pré-atthrosiques fémoro-patellaires et,
dans une moindre mesure tibiales. visibles au genou droit.

Quant aux ossifications d'hyperostose enthésopathique

présentées par les os des membres inférieurs, elles touchent

quasiment chaque os, celles du côté droit étant plus
développées. Il est difficile de faire la part entre les séquelles
probables des traumatismes, les activités physiques et l'âge de

cet homme.
Les atteintes inflammatoires consistent en des remaniements

observés aux articulations interphalangiennes des

premiers orteils ainsi qu'entre une phalangine et une
phalangette d'un autre otteil. L'impossibilité d'en connaître la

cause (Métabolique? Infectieuse?) nous a incitée à placer

un « P?» dans la rubrique des infections (fig. 39).

ST 128: Femme jeune

La pathologie dentaire
La denture de cette femme reflète certainement son âge

peu avancé. Toutes ses dents sont présentes. Trois sont
cariées: les seconde prémolaire et première molaire

supérieures gauches portent une grosse carie intetproximale
et la couronne de la première molaire inférieure droite a

presque entièrement été déttuite par une carie occlusale.

Cette lésion carieuse est à l'origine d'un abcès apical situé

sut la face jugale de la mandibule. L usure des couronnes
est très faible, la réduction alvéolaire est normale. Par contre,

on observe un dépôt marqué de tartre au niveau des

dents mandibulares et des molaires supérieures. Cette

jeune femme a été confronrée, à plusieurs reprises au cours
des trois premières années de son enfance, à des troubles

nutritionnels ou infectieux, comme en témoignent les marques

d'hypoplasie de l'émail de plusieurs de ses dents.

La pathologie osseuse

Cette jeune femme porte deux troubles du développement

osseux, l'un qui consiste en un os acromial gauche

(dû à un défaut d'union de l'apophyse acromiale de l'omoplate

gauche au reste de l'épine, la droite étant soudée) et
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l'autre en un dédoublement du trou transversaire droit
d'une vertèbre cervicale. Ces défauts n'ont pas dû avoir de

répercussions sur son état de santé.

Aucun os, ou fragment osseux, de ce sujet ne présente de

modification pathologique à l'exception de huit corps
vertébraux (de T9 à L4) dont les plateaux supérieurs et
inférieurs portent des nodules de Schmorl (traces de het-
nies discales) signes d'ostéochondrose vertébrale témoignant

de contraintes mécaniques — et de douleurs — pendant
son adolescence.

Aucun autre signe de sollicitations n'est relevé sur le

squelette de cette jeune femme, ni aucun autre type de

lésions.

ST 148: Femme mature

La pathologie osseuse

Le squelette de cette femme est incomplet et mal
conservé. L'observation des ftagments vertébraux ne met en

évidence qu'une Osteochondrose des plateaux des corps des

deux dernières vertèbres lombaires7. Celles-là portent en

plus des becs d'hyperostose enthésopathique, les autres

corps ne permettant pas une analyse fiable. Au niveau du

squelette des membres, la seule lésion rhumatismale consiste

en l'éburnation de la tête du premier métatarsien droit,
signe d'arthrose de l'hallux.

Les os des jambes présentent divers remaniements

osseux: des épaississements périostes plus ou moins
développés touchent les diaphyses tibiales et fibulaires et la face

intetne du calcanéum droit. Si l'origine post-traumatique
peut être avancée pour les expliquer (en particulier pour le

tibia gauche), on ne peut exclure (sur la base de la seule

analyse macroscopique) une cause infectieuse.

ST 155 : Femme jeune

La pathologie osseuse

Bien que peu nombreux*, les os attribués à cette jeune
femme présentent deux types de lésions. La principale est

un trouble du développement qui se traduit pat une
absence de soudure des lames postérieures des trois dernières

vertèbres sacrées et qui correspond à un spina bifida
sacré partiel. Les autres lésions relevées sont de légères
ossifications d'hyperostose enthésophatique à la face

postétieure du calcanéum et à la dernière phalange du gros
orteil gauches. Il est évidemment difficile de parier davantage

de son état de santé sur la base de ces quelques
ossements.

ST 156: Femme mature - âgée

La pathologie dentaire
Cette femme est cettainement le sujet qui a dû le plus

souffrir de ses dents, si l'on en juge par les nombreuses
lésions qu'elle présente. On peut avancer que la pathologie

Selon Schmorl et Jlnghanns (1956) ces deux derniers disques
sont les plus souvent atteints, ce qui «s'explique par l'effort sta-
tico-dynamique particulier auquel sont exposés ces disques ».

8 Rappelons qu'ils ne consistent qu'en un sacrum, en l'os iliaque
gauche, en un calcanéum et en plusieurs os du pied gauche.

devait être encore plus grave, les trois quatts des dents

supétieures n'étant pas observables. En outre, elle a

certainement souffert d'intenses douleurs temporo-mandibulai-
res si l'on se rapporte à la «difformiré» de ses condyles
mandibulaires. Ceux-là sont complètement remaniés et ne

présentent plus de surface arriculaire normale. On peut en
déduire que les mouvemenrs mandibulaires étaient non
seulement limités mais aussi douloureux. Cette déformation

symétrique résulte-t-elle uniquement d'un processus

dégénératif en relation avec l'âge du sujet A-t-elle été la

cause ou la conséquence du mauvais état dentaire de cette
femme?

Sut les dix dents que porte encore la mandibule, seules la

canine droite et la première prémolaire gauche sont saines.

Les quatre incisives ne sont plus que des chicots, cettainement

dus à l'usure importante de leurs couronnes. Quatre
dents présentent une carie intetptoximale: les prémolaires
droites, la canine et la seconde prémolaire gauches. Quant
aux six molaires, toutes sont tombées de son vivant. La

tésotption alvéolaire au niveau des dents en place est

impottante, la moitié, voire plus, des racines étant dénudée.

On peut voit dans ces témoins de parodontopathies la

cause vraisemblable de la perte de ses dents. Au niveau du

fragment du maxillaire droit, on peut également assurer

que les prémolaires et au moins les deux premières molaires

sont aussi tombées ante mortem. Par contre, les rares

dents observables ne présenrent aucune trace de tartre.

La pathologie osseuse

Comme la femme 101, ce sujet présente des atteintes qui
auraient été induites, puis se seraient développées, au cours
de l'évolution gérontologique. Nous pensons particulièrement

à la déformation et au remaniement de ses condyles

mandibulaires. Comme pour le sujer 101, la légèreté des os

laisse penser qu'elle a pu souffrir de raréfaction osseuse: son

âge avancé ainsi que l'affaissement de cettains cotps
vertébraux (TU et L5) sont en faveur de ce diagnostic. En

plus, son ctâne présente une forme qui rappelle ce que l'on
observe dans les cas d'amincissement bipariétal symétrique
(déformation «en auge» qui siège sur les pariétaux et qui
consiste en une atrophie du diploë)... mais sans montrer
d'amincissement de la calotte. Pendant de nombreuses

années, cette atteinte a été qualifiée de •• senile ». Aujour-
d'hui, sans en connaître fenologie, on ne l'attribue plus à

un phénomène de sénescence. Sa présence est intéressante

bien qu'il ne soit pas possible de l'expliquer. Parmi les

troubles du développement, cette femme porte un spina

bifida sacré partiel. Elle présente, en outre, une déformation

de la tête numérale droite, dont on ne peut savoir si

elle résulte d'une fracture du col anatomique, d'un
problème traumatique au niveau de la capsule articulaire ou
d'un trouble du développement. Soulignons que le côté

gauche est notmal.
Les lésions rhumatismales, ainsi que les ossifications

d'hyperostose enthésopathique, présentes à la colonne ver-
tébrale et aux côtes de cette femme sont le reflet, pout elle

aussi, non seulement d'un âge avancé mais surtout de

sollicitations mécaniques importantes. A chaque étage rachi-
dien les vertèbres présentent des remodelages de leurs arti-
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culaires postétieures, accompagnés d'éburnation au niveau

cervical, et des signes d'ostéochondrose des plateaux. Des
becs d'hyperostose enthésopathique sont présents surtout
au niveau lombaire et sacré. Le squelette appendiculaire est

touché en plusieurs régions : on relève de l'arrhrose à son

poignet droit (l'épiphyse inférieure du cubitus est défot-
mée, remodelée et eburnee9), à son épaule (à l'articulation
actomio-claviculaire) et à sa main gauches (la base du
premier métacarpien, les os pyramidal, pisiforme, trapèze et

trapézoïde présentent des remodelages arthrosiques).
L'articulation intetphalangienne du premier orteil gauche

porte les séquelles d'une inflammation (atthtite) d'origine
soit post-traumatique soit infectieuse. Même si elles sont

peu développées, les ossifications rencontrées dans les

territoires d'insertion tendi no-ligamentaire prouvent, comme
nous l'avons noté à propos des lésions vertébrales, que cette
femme a eu des activités physiques mettant en jeu tant les

muscles des membres supérieurs qu'inférieurs. La présence
d'un bec osseux à l'insertion du ligament tibio-fibulaire
anrérieur, à l'extrémité distale du péroné gauche, pourrait
être le signe d'une entorse de la cheville gauche.

ST 157: Homme âgé

La pathologie dentaire

Bien qu'âgé, cet homme possède une denture en fort bon
état: il n'a perdu aucune dent, ce qui prend une certaine
valeur puisque l'on peut observer et sa mandibule et ses

maxillaires. Cette absence de chute dentaire est assez

étonnante, d'autant plus que la résorption alvéolaire est importante

tant au niveau des dents supérieures qu'inférieures, en

particuliet au niveau des prémolaires et molaires. Le 3 % de

dents «malades» de la figure 29 ne traduit que la présence
d'un gros abcès apical au niveau de la deuxième molaire-

supérieure droite, toutes les autres étant saines. L'usure de

leurs couronnes est moyenne et bien moindre que chez

d'autres sujets. Les dents mandibulaires pottent des dépôts
de tartre marqués. Relevons enfin que ce sujet a lui aussi

fait face à des problèmes lors de la formation de ses dents,

en particulier vets l'âge de 5 — 6 ans. Il est impossible de

faire la parr de ce qui résulte de «l'environnement» (une
alimentation saine, une hygiène bucco-dentaire
satisfaisante...) ou de «l'hérédité» pour essayer d'expliquer cette
bonne santé dentaire.

La pathologie osseuse

Cet homme est-il un polytraumatisé au sens où on
l'entend aujourd'hui? En paléopathologie, on ne peut
évidemment (sauf dans le cas des momies) se baser que sur
l'examen des os: donc la définition actuelle du polvtrau-
matisme (soit l'association lésionnelle traumatique grave -
orthopédique, viscérale et crânienne) ne nous convient pas.
Cet homme présente plusieurs séquelles de fractures, dont
certaines très graves donr on ne peut connaître la

simultanéité. Toutes sont guéries, le sujet ayant donc survécu à

' La surface lésée est celle qui s articule avec le semi-lunaire car-
pien, or les os de la main droite sont étonnamment absents et ne

permettent pas de connaître l'étendue de cette atteinte.

son — ou ses - accident(s). Les fractures les plus graves se

situent sut ses deux os iliaques : fracture de la branche

ischio-pubienne gauche et de toute la région pubienne droite.

La guérison du côté gauche a été de bonne qualité, sans

entraîner de déformation osseuse. Tel n'a pas été le cas

pour le coxal droit: on peut penser qu'en absence de

« réduction » de la fracture, le cal, qui est exubérant et
vraisemblablement augmenté par des ossifications hémorragi-

ques, s'est formé alors que les os étaient déplacés et a

provoqué une forte déformation de la région pubienne. Cette

double fracture du bassin peut résulter soit d'une chute
violente en avant soit d'un coup non moins violent. Elle a

certainement entraîné de graves complications tant mécaniques

que physiologiques, accompagnées de fortes douleurs.
Les autres ossements qui présentent également des lésions

traumatiques sont le péroné (en ses deux extrémités) et
deux côtes gauches. On ne peut aussi exclure une possible
fracture de l'apophyse épineuse de la deuxième vertèbre

thoracique et du plateau supérieur de la cinquième thoracique.

Devant les discrètes ossifications d'hyperostose
enthésopathique relevées tant au niveau axial (seulement quelques
becs, petits pour la plupart, thotaciques et lombaires)

qu'appendiculaire (seuls les calcanéums en présentent, les

autres ossifications étant davantage liées aux divers traumatismes

qu'à une sollicitation musculaire) on peut se demander

si le traumatisme du bassin n'aurait pas eu lieu alors

que cet homme était encore relativement jeune. Son

handicap aurait diminue sa mobilité, et peut être même

empêché tout mouvement. Le faible développement du

petit ttochantet fémoral droit serait-il ainsi le reflet d'un

manque de sollicitations mécaniques? Il est intéressant de

noter que ce sujet présente, au-dessous de ses têtes fémorales,

une facette que l'on mer en relation avec des activités

équestres. Avant d'être accidenté, cet homme montait-il à

cheval

Les autres modifications relevées sont des troubles du

développement avec une perforation oléctanienne unilatérale

droite, des variations anatomiques au niveau de l'atlas (la

surface de la cavité glenoide est double à gauche et simple
à droite et se continue du côté gauche pat un pont osseux)

et un trouble de l'ossification enchondrale (entrant dans la

catégotie des «osteochondroses disséquantes») «bénin» vu
sa localisation à la base du naviculaire du pied droir.
Notons encore la présence, parmi les ossements crâniens,

d'un cartilage thyroïde ossifié qui confirme et l'âge et le

sexe de ce sujet.

ST 163 : Homme mature — âgé

La pathologie dentaire
Avec seulement 13% de dents «malades» (fig. 29) cet

homme semble également avoir eu une bonne denture.

N'oublions pas, cependant, que ce pourcentage n'est basé

que sur l'observation de huit dents, sa mandibule étant
absente et ses maxillaires mal conservés. La seule lésion relevée

est une carie intetproximale de la première prémolaire

supérieure gauche, sur la face qui regarde la canine. Les six

dents saines sont les secondes prémolaires et les premières

et deuxièmes molaires. Les couronnes sont peu usées, la
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réduction alvéolaire est normale et l'on ne voit pas de tartre.

Sur la base de l'état de ces dents - peu d'usure, pas de

problèmes du parodonte - nous serions tentée d'attribuer à

cet homme un âge plus proche des 40 que des 50 ou 60

ans. Il est vrai que l'exemple du sujet 157 démontre que
l'on peut avoir une bonne denture même si l'on n'est plus
très jeune.

La pathologie osseuse

L'observation des os de ce sujet nous inciterait, comme
nous l'avons déjà indiqué lors de la présentation de sa

pathologie dentaire, à lui attribuer effectivement un âge

proche de la quarantaine10. Les lésions qu'il présente sont
aussi plutôt en faveur d'un âge peu avancé. Si nous
attribuons au terme «troubles du développement» une acception

«large», nous pouvons y placer les observations suivantes:

la clavicule droite potte un tubercule conoide"
excessivement développé qui pourrait traduire une utilisation

plus matquée de l'épaule droite que de la gauche. Des

différences de longueur, en particulier des humérus, sont
aussi en faveur d'une sollicitation plus grande du membre

supérieur droit. Même si cela ne met en évidence que la

latéralité de ce sujet, le développement de ce tubercule est à

relever. Les autres troubles consistent en une Osteochondrose

disséquante à la sutface de l'articulaire supérieure gauche

de la quarrième vertèbre cervicale et, surtout, en une
atrophie de l'os scaphoïde catpien droit. Tous les autres os

du carpe droit ont une taille notmale et ceux de la main
gauche également, le scaphoïde compris. Résulte-t-elle
d'une ostéonécrose d'origine traumatique (les microtraumatismes

étant un facteur déclenchant) ou est-elle survenue
sans cause apparente au cours de l'adolescence de ce sujet?

La seule lésion rhumatismale relevée consiste en une
ébutnation du semi-lunaire carpien droit, les autres os

présents étant sains (excepté évidemment le scaphoïde qui est

atrophié). Cette lésion signifie que cet homme avait de

l'atthrose à son poignet droit et que, pat conséquent, la surface

articulaire cotrespondante à l'extrémité distale du
radius devair aussi être ébutnée. Elle est malheureusement
détruite et empêche de connaître l'étendue de l'atteinte.

Les seuls becs d'ossification d'hyperostose enthésopathique,

qui sont peu développés, sont situés aux deux olécra-

nes cubitaux et à la face postérieure des calcanéums.
Le traumatisme consiste en une fracture guérie d'une

côte gauche.

ST 177: Femme mature - âgée

La pathologie osseuse

Incomplet et mal conservé, le squelette de cette femme

ne présente qu'une légère subluxation de sa hanche droite
(la gauche n'est pas observable) et quelques becs d'hyperostose

enthésopathique au niveau des corps de trois vertè-

10 Avec les os du sujet 163 se trouvaient une rotule gauche (qui
appartient en fait au sujet 156), deux clavicules, un métatarsien et

une diaphyse fibulaire qui proviennent d'un autre sujet adulte.

11 Sur ce tubercule s'insère le ligament conoide qui appartient à

l'articulation scapulo-humérale.

bres lombaires, de l'ischion droit ct dans les fossettes digitales

fémorales.

ST 179: Homme âgé

La pathologie dentaire
Avec 43% de dents «malades» (fig. 29), cet homme se

situe dans la «moyenne» de cette population. Sur ses dix-
neuf dents présentes, près des trois quarts sont saines. Ces

dernières sont les incisives, canines et prémolaires inférieures,

la première incisive supérieure gauche ainsi que la

seconde incisive et canine supérieures droites. Les quatre
dents cariées sont les deuxièmes molaires inférieures, la

seconde incisive et la canine supérieures gauches. Il a perdu
au moins deux dents, les premières molaires inférieures. On
ne peut pas savoit, en effet, si les abcès situés à la racine de

la seconde prémolaire et de la première molaire supérieures
droites ont entraîné la chute des dents avant ou après son
décès. Ce sujet a aussi souffert d'autres abcès, accompagnés
de chicots, au niveau de la première prémolaire et troisième
molaire supérieures droites. Il a également souffert de ses

gencives, comme en témoigne la denudation importante
des racines des dents en place. L'usure de ses couronnes est

aussi très importante, tant celles des dents centrales maxillaires

que mandibulaires qui sont usées jusqu'au collet. Pat

contre, ce sujet ne présente pas de tartre.

La pathologie osseuse

Parmi les lésions relevées chez ce sujet, les plus intéressantes

sont mises en évidence par la présence de deux masses

calcifiées, de formes arrondies et creuses. L'une mesure
19 mm de diamètre et l'autre 22 mm. La forme et l'aspect
de ces calcifications permettent de diagnostiquet des kystes

hydatiques12. Ils correspondent à un stade du développement

du Taenia echinococcus granulosus, vet plat qui, sous

sa forme larvaire, s'enkyste. Ce parasite de l'intestin grêle
du chien provoque de graves dommages, chez les animaux

et l'homme qui servent d hôtes intermédiaires. Non seulement

la présence de kystes hydatiques nous renseigne sut
l'état de santé des sujets infestés, mais aussi sut leur statut
social, sut leur mode de vie (mauvaises habitudes hygiéniques)

et sut leur entourage animalier (présence du chien, de

moutons, de porcins et de bovins).
Les autres lésions sont essentiellement des troubles du

développement et des traumatismes. Les premiers sont
nombreux et consistent en un spina bifida sacré total (aucune
lame sacrée n'est soudée), en os acromiaux bilatétaux, en

un raccourcissement et une déformation de la clavicule

droire, en une Osteochondrose disséquante à la surface

articulaire intérieure du tibia droit et en anomalies au niveau
de l'atlas (dont l'ouverture du trou transversaire droit).

Plusieurs ossificarions témoignent d'entotses probables
du genou droit (ossifications au niveau du condyle interne
fémoral) et de la cheville gauche. En plus, une phalange
d'un otteil gauche potte les traces d'une fracture guérie.

Les hyperostoses enthésopathiques sont peu développées:

on en rencontre aux cotps vettébraux de T12, Ll (leurs

12 Baud, Kramar 1990 et 1991.
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corps sont tassés: influence de l'âge?) et L2, quelques petits
becs sur des côtes et sut les tibias. Autant sur le squelerte
axial qu'appendiculaire, on ne voit aucun autre signe de

sollicitations mécaniques patticuliètes.

ST 183 : Homme mature - âgé

La pathologie dentaire
La denture de ce sujet est aussi en fort mauvais état. Seules

dix dents sont en place (les incisives, canine, première
prémolaire inférieures droites, les incisives et la canine
inférieures gauches et la seconde incisive supérieure
gauche). Les deux dents cariées (fig. 29) sont les deux secondes

prémolaires inférieures, toutes deux portant une carie

interproximale sur la face qui touche la première molaire. I.
ensemble des molaires, inférieures et supérieures (mis à part la

« dent de sagesse » droite pour laquelle on ne peut assurer la

perte ante mortem), ainsi que les prémolaires supérieures
gauches, sont tombées du vivant du sujet. Ces pertes
s accordent avec le degré de parodontose relevé sur les

denrs présentes. Le chiffre « 18» (fig. 29) relatif au nombre
de dents •• malades» comprend, outre celles qui ont été

perdues et celles qui sont catiées, deux abcès. Pour ceux-là,
à nouveau, on ne peut savoit si les dents touchées (la canine

supérieure et la première prémolaire inférieure gauches) ont
été perdues ante ou post mottem. On observe des dépôts de

tartre très sévères sur les dents mandibulaires.
Il convient de relever l'usure particulière qui touche les

dents centrales de cet homme: le degré d'attrition est

moyen (la dentine et l'émail étant visibles) mais diffère
selon les côtés, le dtoit étant plus marqué. En outre, la face

d usure est inhabituelle puisque les couronnes inférieures

sont usées sur leur face linguale. L'absence des dents

antagonistes empêche malheureusement de savoit quelle face

était usée. Les causes d'une telle usure sont soit mécaniques
(activité particulière utilisant les dents comme outil) soit

pathologiques (anomalie de la mâchoire dite « mâchoire
inférieure avancée» qui est soit héréditaire, soit provoquée

par un trouble du développement). Nous n'avons rencontré

avec certitude ce type d'usure, qui est rare, que chez des

sujets du Haut Moyen Age jurassien13. Dans notre rappott
sur « Le mode de vie et l'état sanitaire des sujets inhumés de

Payetne-Route de Bussy»14, nous avions relevé que deux
femmes présentaient une « usure en biseau des dents centrales

inférieures» non expliquée. Il nous paraît indispensable
de revoir ces deux sujets avant de tenter toute comparaison.
Dans l'attente d'une étude plus approfondie sur cette usure
inhabituelle, nous ne pouvons pas en connaître l'origine.

La pathologie osseuse

Le squelette puissant de cet homme porte les traces d'une
vie longue et active Au niveau de sa colonne vettébrale,

on observe surtout des remodelages importants de quasi
toutes les articulaires postérieures, remodelages accompa¬

gnés d'éburnation sut toutes les vettèbres cervicales, sur les

quatre premières thotaciques ainsi que de T8 à T10.
Plusieurs facettes costales des vertèbres thoraciques sont également

éburnées. Quelques nodules de Schmorl ainsi que de

l'ostéochondrose intervertébrale sont présents sur plusieurs
plateaux (de T7 à T10, T12, L4 à SI). A l'exception de

l'étage cervical, toutes les vertèbres portent des becs d'hyperostose

(appelés « becs-de-perroquets •¦) dont deux se sont
soudés et forment un pont osseux entre les deux dernières

vertèbres thoraciques. Au niveau de la cage thoracique, on

ttouve de l'arthrose et de grosses ossifications aux articulations

stetno-claviculaires ainsi que sur plusieurs côtes, dont
les premières. De telles ossifications des cattilages costaux
du sternum se rencontrent surtout che/, les personnes âgées,

en particulier chez les hommes'1.

Plusieuts articulations et os des membres présentent aussi

un modelé arthrosique: l'articulation acromio-claviculaire
des deux épaules, l'articulation radio-cubitale des deux

poignets, les pyramidal et pisiforme du carpe gauche (les os

de la main droite sont absents) et enfin l'articulation méta-

tarso-phalangienne de l'hallux gauche. La bilatéralité des

lésions aux membres supérieurs est à relever car elle tendrait
à prouver, si l'on admet que l'origine de ces atteintes est liée

à des micro-traumatismes répétés (en l'absence de critères

autres tels que des malformations, ou des affections générales),

que les deux côtés étaient impliqués dans les activités
excercées par cet homme. L'absence de lésions rhumatismales

aux grandes articulations telles que les coudes, hanches

et genoux est à relever. S'il souffrait de ses poignets et
de son gros orteil gauche, on peut avancer, sur la base de-

nos observations, que ses coudes, ses hanches et ses genoux
ne devaient pas le faire souffrir.

Au niveau du pied droit, les lésions ne sont pas dégénératives

mais inflammatoires. La tête de la première phalange
du premier orteil est fortement remaniée, conséquence soit
d'une infection soit d'un trouble métabolique.

Il est intéressant de noter que les membres supérieurs

sont touchés par des lésions rhumatismales que l'on peut
«associer» à des mouvements répétés et que les zones
d insettion, tant ligamentaire que tendineuse, bien que
marquées, ne présentent aucune réelle ossification d'hyperostose.

On en rencontre, au contraire, aux membres

inférieurs, en particulier sut les coxaux (créte iliaque, ischion,
branche ischio-pubienne), sur les fémurs (sur la ligne âpre,
dans la fossette digitale, sur le petit trochantet), sur les

rotules et les calcanéums. Les muscles qui s'insèrent en ces

régions sont principalemenr mis à conrribution dans la

marche er dans la position «debout». Certains seraient
aussi sollicités chez les «cavaliers». Cet homme poutrait en
avoit été un, comme l'extension des surfaces articulaires des

têtes fémorales (souvent citées dans le «syndrome du
cavalier») le montrerait aussi.

De gros épaississements périostes présents sur les diaphyses

des tibia et péroné droits pourraient ainsi avoir une
origine post-traumarique d'autant plus que le péroné porte les

séquelles d'une fracture diaphysaire guérie.
13 Kramar 2003. Chevenez, JU; rapport remis à François Schif-
ferdecker. non publié.
14 Kramar 1997, rapport remis à Daniel Castella, non publié. '"Bald, Kramar 1991.
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ST 184: Homme âgé

La pathologie dentaire
Cet homme présente une pathologie dentaire comparable

à celle des sujets les plus touchés (fig. 29). Les dents
mandibulaires paraissent plus saines que les dents supérieures.

En effet, dix dents inférieures (les incisives, les canines,
les prémolaires gauches, la seconde prémolaire et la seconde

molaire droites) et seulement deux supérieures (la canine
droite et la seconde prémolaire gauche) ne présentent
aucune lésion mais soulignons que leurs couronnes sont
également usées jusqu'au collet. Les atteintes consistent en

une dent cariée (la deuxième molaire supérieure droire), en
six chicots (la première prémolaire et la seconde incisive

supérieures droites, la seconde incisive, la canine et la
première prémolaire supérieures gauches, la première prémolaire

inférieure droite) et en la pene d'au moins sept dents
(les trois molaires supérieures gauches, les premières
prémolaire et molaire supérieures droites et les deux premières
molaires inférieures). En plus, un abcès est associé au chicot

de la seconde incisive supérieure gauche. Les racines

présentes sont très dénudées. Le tartre n'est marqué qu'au
niveau des incisives inférieures.

La pathologie osseuse

Le squelette de cet homme témoigne également d'une vie
active avec des séquelles traumatiques, des ossifications

d'hyperostose enthésopathique et des matques d'ostéochon-
drose intervertébrale. Il paraîtrait avoit moins souffert de

ses articulations, axiales et appcndiculaires, que le sujet
183.

Au niveau de sa colonne verrébrale, seul l'axis montre
une éburnation, aucune autre vertèbre n'étant touchée par
des lésions arthrosiques16. Les rémoins d'efforts physiques
répétés s'observent sur les plateaux de vertèbres thoraciques
et lombaires (T8 à L3) avec de l'ostéochondrose et des

nodules de Schmorl. L'hyperostose enthésopathique n'y est

présente que pat de discrètes collerettes ostéophytiques sur

quatre corps thoraciques et un lombaire (les autres corps
vertébraux sont trop abîmés pout petmettre une observation

fiable). L articulation sacro-iliaque gauche est soudée:

aucun élément ne permet d'en déterminer la cause.

Les seules modifications relevées sur les os des membres

sont une petite zone eburnee à l'extrémité inférieure des

deux cubitus, à l'articulation radio-cubitale (les radius

n'ayant pas «eu le temps» d'en développer). Quant à

l'hyperostose enthésopathique, elle n'est développée qu'au
niveau de l'insertion du tendon rotulien (tetminaison du

muscle quadriceps fémoral - ou crural, placé dans la région
antérieure de la cuisse) et du tendon d'Achille, à la face

postérieure des calcanéums (tendon du muscle triceps
sural, avec le gastrocnémien et le soléaite, muscle de la

région postérieure de la jambe). Les principales fonctions
de ces muscles sont la flexion de la hanche et l'extension du

genou, pout le premier, et la flexion du genou et plantaire

pour le second. Tous intetviennent dans la station
«debout» et dans la marche.

Une petite plage de légère periostite est située à la face

postérieure du fémur droit, au-dessus des condyles, sur une
hauteut d'environ 7 cm. Signe cettain d inflammation
localisée dont on ne peut pas, malheureusement, connaître
la cause.

Cet homme est le seul à avoit reçu un coup contondant

sur la tête comme le montre un enfoncement sut la pattie
gauche du frontal. Résulte-t-il d'un banal accident ou d'un

acte violent On ne peut le savoir. Il présente encore deux

os, une première phalange de la main gauche et un
deuxième métatatsien du pied droit, qui portent les traces

d'une fracture guérie.
Les dernières lésions consistent en troubles du développement

dus à des défauts de soudure (une patella partita
gauche, la rotule droite est absente) ou de l'ossification
enchondrale (des équivalents mineurs d Osteochondrose

disséquante à la base de la première phalange des deux
premiers orteils et à la sutface atticulaite inférieure du tibia

droit).

Pied supplémentaire trouvé dans la tombe 184

Le pied retrouvé dans la tombe 184 est celui d'un adulte

gracile, vraisemblablement celui d'une femme. Alots que
les os paraissent être en connexion anatomique, il manque,
curieusement, l'astragale et quelques dernières phalanges.
Tous ces os sont sains.

1 Cela montre encore 1 importance relative des lésions que
représentent les « P » placés à la figure 39 et la prudence avec laquelle
on doit les interpréter.
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5.2. Avenches/Sur Fourches
Présentation de la pathologie dentaire
et osseuse de chaque adulte

T 2 : Homme âgé (fig. 22)

La pathologie dentaire
Le mauvais état de conservation de ses maxillaires nous

empêche d'examiner ses incisives et ses deux dernières
molaires droites et gauches, ce qui laisse penser que la

pathologie dentaire de cet homme devait être encore plus

grave que ce que nous pouvons observer. Des 16 dents

présentes, 6 ne sont plus que des chicots, les couronnes ayant
été détruites par des atteintes carieuses. Les seules dents saines

sont, paradoxalement, les premières molaires supérieures

(celles-là étant souvent les premières touchées), les deux
incisives inférieures droites et le seconde incisive et les deux

prémolaires inférieures gauches. La chute des dents du

vivant du sujet peut être assurée pour les secondes prémolaires

supérieures - un très gros kyste v étant observé au

niveau de la P2 gauche et qui peut avoit été la cause de la

perte de cette dent -, pout les quatre dernières dents

inférieures droites (de P2 à M3) et pour la première incisive

et les ttois molaires inférieures gauches. Au niveau de

l'incisive se trouve également un abcès apical. Les deux
dents cariées sont la canine et la première prémolaire
inférieures droites qui portent des caries interproximales en

regard et, en plus, une carie au collet pour la canine.
Les dents en place sont très usées (avec une usure oblique

des prémolaires gauches présentes) et leurs racines fortement

dénudées. On ne relève aucun dépôt de tartre sur ces

dents.

Comme nous l'avons déjà relevé, le mauvais état dentaire
de cet homme, dont les trois quarts des dents sont « malades»,

est certainement à mettre aussi sur le compte de lésions

gingivales ainsi que sur des lésions carieuses qui ont
entraîné la formation de chicots. Ces pathologies se sont
certainement aggravées avec les ans et tendraient à montrer

que le régime alimentaire de ce sujet était surtout riche en

mets acides cariogènes, soit en sucres et farines. L'absence
de tattre pourrait le confirmer.

La pathologie osseuse

Les ossements de cet homme témoignent non seulement,

tout comme ses dents, de son âge avancé mais aussi de

sollicitations mécaniques impoftantes et de divetses maladies.

Que ce soit au niveau rachidien ou appendiculaire, quasiment

aucun os n'échappe à des ossifications plus ou moins
exubérantes dans les zones d'insertion ligamentaire et
tendineuse. Ces ossifications extra-articulaires traduisent une «

Hyperostose enthésopathique diffuse»1. L'adjectif de diffus
convient parfaitement pour décrire les ossifications portées

pat les os de ce sujet, tant sont nombreuses les zones
d'insertion touchées, étant entendu, et nous le rappelons, qu'au

1 Lagier 1982, Lagier, Bald 1978. Pour les diverses appellarions
de ces lésions, se rapporter au chapitre sur •¦ Les méthodes de la

paléopathologie - la pathologie osseuse - les hyperostoses enthé-
sopathiques » dans ce présent ouvrage.

niveau vertébral ces ossifications ne cottespondent en

aucun cas soit à des osteophytes d'atthrose, soit à des

syndesmophytes de spondylarthrite ankylosante avec lesquels
elles sont souvent confondues2. Si, chez cet homme, les

années et les activités physiques en sont partiellement
responsables, on pourrait aussi v voir les marques dune maladie

métabolique, comme le diabète, qui aurait pu le

toucher lotsqu'il était plus jeune. La malnutrition offre aussi

un terrain propice à ces hyperostoses.

Outre de l'hyperostose à chaque étage, le rachis de cet

homme montre aussi des signes d arthrose avérée au niveau

cervical, avec une éburnation des articulaires postérieures.
Au niveau thoraco-lombaire (de T5 à Ll), les plateaux
vettébtaux supérieurs et inférieurs portent de gros nodules de

Schmorl, traces de hernies discales et preuves des sollicitations

(et douleurs) auxquelles il a fait face pendant et après

son adolescence.

Malgré son âge, les os de son squelette appendiculaire
ne présentent aucune articulation potteuse de lésions

dégénératives avérées, ce qui prouve que l'arthrose n'est

pas inéluctable lorsque l'on vieillit: seuls quelques remaniements

au niveau de l'articulation acromiale de l'omoplate
et des extfémités de la clavicule du côté gauche (et dans une
moindre mesure du côté droit) pourraient cotrespondre à

un début d'atthrose. Relevons qu'aucune grande articula-

tion (hanche, genou, épaule, coude) n'est touchée, donc

que vraisemblablement il n'en souffrait pas3.

Par contre, nous observons une soudure de deux phalanges

du pied gauche qui pourrair erre d'origine inflammatoire,

ce qui entre dans le cadre des «arthrites» et qui
correspond au « P» de fig. 39.

Les autres lésions relevées sur le squelette de cet homme

prennent place dans les troubles du développement, dans

les infections, les tumeuts et les traumatismes.

Les troubles du développement osseux consistent en une

patella partita droite - due à un défaut de soudure de 1 angle

supéro-exrerne de la rotule -, en une perforation sternale et

en un os acromial gauche, dû à un défaut d'union de

l'apophyse acromiale de l'omoplate au reste de l'épine, la droite

étant soudée. Ces troubles étaient vraisemblablement peu
handicapants.

La lésion tumorale est bénigne et consiste en un petit
ostéome «en bouton» (diamètre de 3 mm) siégeant sur la

partie gauche du frontal.
L'atteinte la plus riche en information est mise en

évidence par une masse calcifiée qui correspond à la paroi
d'un kyste hydatique, signe d'une infection parasitaire due

à un ver (le Taenia echinococcus granulosus), qui a infesté ce

sujet. Si les kystes étaient localisés dans la cavité pleurale,
les réactions inflammatoires périostées que l'on relève à la

face externe de quelques côtes pourraient avoir été induites

2 Kramar rt-tf/. 1988. 1990.

3 Selon nos critères de diagnostic, nous parlons d'arthrose avérée

seulement lorsque les surfaces articulaires sont éburnées. Cela ne

signifie pas. malheureusement, que l'on peut souffrir d'une
articulation bien avant que s'installe cette éburnation. En
paléopathologie, il est difficile de quantifier la douleur...
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par cette infection. Rappelons que nous en avons également

trouvé avec les ossements du sujet 179 d'Avenches

A la Montagne: la taille de ces kystes est comparable (une

vingtaine de mm de diamètre). On ne peur que repérer ce

que nous avons déjà écrit, à savoit que ces kystes montrent
non seulement que ces sujets étaient malades, mais aussi

que leur statut social les mettait en contact avec des

animaux'1, dont le chien, et que, peut-être, leur hygiène laissait

à désirer"".

La dernière lesion relevée correspond a une fracture'

guérie de son cinquième métacatpien droit, probable
accident du travail...

Rematque: la présence d'un cartilage thyroïde calcifié
confirme le sexe et l'âge de ce sujet.

ST 28 : Jeune femme

La pathologie dentaire
La présentation de la pathologie dentaire de cette femme

est simple, puisque toutes ses dents sont présentes et sont
saines. Leurs couronnes sont peu usées et ne pottent aucun
dépôt de tartre. L'absence de caries - qui, selon Fouré, se

développent surtout avant l'âge de trente ans - serait en

faveur d'une alimentation saine et équilibrée (tout comme
l'absence de tattre) de cette femme pendant sa jeunesse et

son adolescence, accompagnée peut-être d'une bonne

hygiène buccale. On ne peut évidemment écartet, en plus,

un facteur héréditaire favorable.
La couronne de ses dents centrales inférieures porte, pat

contre, des marques d'hypoplasie de l'émail qui témoignent,

qu'entre 2 et 4 ans, elle a été confrontée à des

problèmes infectieux ou nutritionnels qui ont perturbé la

formation de ses dents.

Enfin, elle présente une légère malposition de ses secondes

prémolaires gauches, malposition qui n'a pas eu de

répercussions sut sa santé bucco-dentaire.

La pathologie osseuse

Nous serions tentée de dire que cette jeune femme était

en «bonne santé» que pendant sa croissance elle n'avait

pas été soumise à des activités physiques contraignantes et,

comme le montre l'état de sa denture, qu'elle avait aussi été

privilégiée sur le plan alimentaire. En effet, les seules lésions

qui entrent dans le champ de notre étude et qu'elle
présente sont un léger trouble de l'ossification enchondrale

(entrant dans la catégorie des « osteochondroses disséquantes»),

bénin vu sa localisation à la base du premier méta-

tatsien et de la phalange du gros orteil droit et en de

l'hyperostose enthésopathique.
A la fig. 39, nous avons indiqué la présence d'hyperostose

enthésopathique sut le squelette axial et appendiculaire de

cette femme. En fait — ce qui montre bien la difficulté d'in-

4 Le cycle de développement du Taenia echinococcus nécessite des

hôtes intermédiaires (moutons, porcs, boeufs) et un hôte définitif,

le chien. Accidentellement, l'homme peut donc être infesté et
devenir aussi un hôte intermédiaire dans lequel les larves vont se

développer.

5 Baud, Kramar 1990, 1991.

Une fracture étant la rupture de continuité d'un os.

tetpréter de telles données - il ne s'agit, au niveau axial, que
de becs d'hyperostose très modérée sur les surfaces articulaires

costales de quelques vertèbres thotaciques et sur les

quelques côtes correspondantes, et, sur le squelerre
appendiculaire, d'une légère ossification sut ses fémurs et rotules.
Cela n'est évidemment pas comparable avec ce que nous

avons observé chez le sujet de la tombe 2 et ne traduit, ici,

que la marque d'une activité physique normale.

En l'absence de toute autre lésion, dont au moins une qui
aurait pu être fatale, on ne peut qu'avancet que cette jeune
femme a néanmoins été confrontée à des problèmes,
probablement infectieux - en rapport ou non avec la grossesse,
l'accouchement et ses suites, puisque des marques de

parturition sont présentes sut son bassin - qui ont pu provoquer

son décès.

ST 33 : Homme mature - âgé

La pathologie dentaire

Avec 43% de dents «malades» (fig. 35), cet homme, qui
présente aussi tous les types de lésions dentaires et par-
odontales, semble avoir été moins touché que l'autre sujet
masculin. On poutrait y voit l'influence de l'âge, ses lésions

tant dentaires (les caries) que gingivales (la parodontose)
n avant pas «eu le temps» d'évoluer et de mener à davantage

de chicots et à des chutes de dents plus nombreuses.

L'impact des atteintes carieuses est important, les quatre
prémolaires, la première molaire droite et la dernière

molaire gauche inférieures présentant des caries interproximales,

parfois très destructrices (en patticulier sur la dent
de sagesse gauche) et associée (sur la Ml droite) à un abcès

apical. Des trois chicots, seuls deux sont en place : la

deuxième molaire inférieure et la première prémolaire
supérieure gauches. Leur origine parait différente: le chicot
de la deuxième molaire inférieure résulte vraisemblablement

d'une carie alots que celui de la première prémolaire
supérieure témoigne d une usure oblique ttès impottante
de la couronne. Seule, parmi les dents et alvéoles observables,

la deuxième molaire supérieure gauche a été pendue
du vivant du sujet.

Toutes les lésions dentaires relevées, ainsi que l'absence

de tartre, démontrent un régime alimentaire semblable à

celui de lautre sujet masculin. En outre, comme chez celui-
là, toutes les dents centrales encore en place sont fortement
usées. On peut se demander si cette usure résulte uniquement

de l'effet abrasif de certains aliments ou d'une habitude

voire un défaut patticulier.
Quant aux racines des dents présentes, leur déchausse-

menr marqué témoigne des problèmes de gencives dont cet
homme a souffett.

Un autre témoin d'un trouble plus précoce (pendant les

toutes premières années de sa vie, lots de la formation des

dents) consiste en la trace d'hypoplasie relevée sur la seule

couronne de la canine mandibulaire droite, les autres
couronnes étant ttop usées pout permettre une observation
sûre.

La pathologie osseuse

Bien que fort mal conservé — le seul os long entier est le

radius gauche! - le squelette de cet homme n'empêche pas
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une observation satisfaisante qui nous autorise à écrire qu'il
a dû faire face à des douleurs physiques imporrantes.

La pathologie la plus grave dont il a souffert est sans

conteste d'orche traumatique. On relève un enfoncement sur

son pariétal droit dû à un objet tranchant, vraisemblablement

pointu, qui pourrait être de nature «guerrière» (combat

militaire ou querelle violente Il n'en est pas décédé.

Un second traumatisme touche l'aile iliaque droite: sur la

face intetne se trouve un épaississement transversal dont
l'origine traumatique est certaine. On ne peut, macrosco-

piquement, assurer qu'il v a eu fracrure de l'aile, aucune
solution de continuité n'étant observée. Ce traumatisme a

néanmoins été assez violent pout engendrer une grosse
ossification hémorragique à la face externe de l'aile. Cet os étant
très incomplet et mal conservé, on ne peut savoir si d'autres

parties - 1 ischion, les branches ischio-pubienne et pubienne

- ont été touchées. En conséquence, si l'on peut assurer que
ce traumatisme a été douloureux, on ne peut connaître le

degté de handicap qu'il a pu entraîner. Quant à sa cause, on
ne peut qu'écrire qu'il a soit fait une chute violente vers
l'arrière, accompagnée d'un choc direct avec un objet quelconque

(pietre, atbte soit qu'il a reçu un coup violent sur
sa fesse droite. La direction et la localisation de la lésion
different de celles que l'on a observées précédemment chez

deux sujets, les hommes 1 57 d'Avenches/_4 la Montagne et
11 5 de PayetnelRoute de Bussy Si ces deux hommes ont
très cettainement eu des complications associées à leur
traumatisme - vasculaires, urinaires ou neurologiques - on ne

peut 1 assurer pour celui de Sur Fourches. Les ossifications
modérées d'hyperostose enthésopathique relevées sur ses os

pourraient-elles s expliquer (du moins partiellement) pat
une faible activité physique en relation avec ce traumatisme?

Si oui, cela sous-entend que cette fracture aurait été

plus grave que ce que nous observons sur les quelques
fragments osseux disponibles. Cela sous-entend également que
ce sujet était relativement jeune lors de son accident et

qu'une mobilité réduite s'en serait suivie8, mais non une
immobilisation totale. Soulignons qu'aucune autre lésion

traumatique des membres n'est présente.

Malgré son âge, cet homme a peu souffert de rhumatismes

puisque seules les deux premières vertèbres cervicales

présentent une légère éburnation, signe d'arthrose. Toutes
les autres surfaces articulaires, tant au niveau de la colonne

qu'au niveau des membres, sont saines. Seule la tête de son
fémur droit potte une légère érosion qui, avec le temps,
aurait pu évoluet et qui pourrait être l'une des conséquences

du traumatisme de son bassin ce qui pourrait con-
firmer qu'il avait gardé une certaine mobilité accompagnée
de boiterie. Les ossifications d'hyperostose enthésopathique

sont aussi fort rares et très modestes puisqu'on ne rencontre

une collerette ostéophytique que sur le bord d'un seul

plateau vertébral et sur quelques surfaces costales. Au
niveau des membres, si certaines empreintes musculaires

sont bien marquées (comme celle du biceps sur le radius

gauche, ou du deltoïde sur son humérus gauche9), on n'y
relève pas de réelle ossification d hyperostose enthésopathique,

excepté, donc, sut le pounout du cotyle droit ainsi

qu'à l'arrière des deux calcanéums, à l'insertion du tendon
d'Achille. Cela montre qu'à au moins un moment de son
existence cet homme a sollicité les muscles postérieurs de la

jambe, muscles qui interviennent surtout dans la position
debout.

Les autres lésions présentées par ce sujet prennent toutes

place dans les troubles du développement, troubles qui ne

l'ont certainement pas gêné. Leur intérêr, dans ce cas-là, est

suttout d'ordre «paléopathologique», puisque leut
présence peut apporter des renseignements sur les liens de

parenté avec d'autres sujets. On ne les découvre aujourd'hui

que fortuitement lors d'examens radiologiques. Ils

consistent en défauts ou troubles de l'ossification qui
touchent, chez ce sujet, ses rotules (patella partita avec une
légère encoche), la base de la phalange de son premier orteil

gauche et la base de l'apophyse coracoïde de son omoplate
droite. En outre, un fragment de cotps vertébral thoracique

présente une surface costale inférieure gauche transformée

en une apophyse.
On ne relève, enfin, aucune lésion tumorale ou

infectieuse chronique.

Crédit des illustrations : Fig. 1 : Avec le Temps Sàrl et FPA;
Fig. 2 à 9: FPA. Toutes les autres photographies sont réalisées

par Micheline Vautravers, Département d'Anthropologie,
Université de Genève.

7 Kramar 1997.

8 Relevons que l'on n'observe, sur ses os longs, aucun épaississement

périoste tel que ceux que l'on rencontre chez les sujets
longtemps immobilisés. 'Aurait-il été gaucher
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