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LA TAPHONOMIE DES ENFANTS DE LA CLASSE  0-1 AN EN 
CONTEXTE ARCHEOLOGIQUE : PROPOSITION D'UNE GRILLE 

D'ENREGISTREMENT ET D'INTERPRETATION

INTRODUCTION

Le manque de références sur les phénomènes squelettiques  post mortem qui affectent les 
dépôts funéraires des sujets immatures dans des contextes chrono-culturels particuliers resurgit 
dans la discussion sur les pratiques funéraires. Par exemple, la question de la parure en relation 
avec un usage funéraire  ou non fait  rarement  intervenir  des  considérations  sur  les  modes de 
décomposition lors de la reconstitution de sa disposition sur le corps. 

L'étude qui  suit  sur  la  spécificité  du squelette  infantile  a  été  confrontée à  la  fouille  de 
sépultures de mort-nés, en mettant en regard les observations et les données de l'ostéogenèse. 
Cette orientation était à l'origine à la recherche d'une chronologie de la dislocation articulaire chez 
les jeunes sujets. Cependant il est apparu que les dimensions contextuelles étaient des facteurs 
participant  à  la  constitution  de  l'archive  archéo-anthropologique.  C'est  ce  qui  a  conduit  cette 
recherche vers un outil de traitement permettant de croiser sélectivement ces données afin d'en 
évaluer la pertinence et les correspondances.   

Des pratiques funéraires spécifiques ou différentes ?

Les  derniers  gestes  conditionnent  le  fait  que  les  vestiges  squelettiques  soient  parvenus 
jusqu'à nous dans les contextes qui sont ceux de leur découverte.  Ce comportement implique 
l'expression  culturelle  d'une  société  humaine  hiérarchisée  qui  a  développé  des  pratiques 
symboliques autour de la mort du jeune enfant. Le lieu de sépulture participe à ce référentiel 
spécifique en  associant ou non des adultes et des sujets immatures, dans la proximité ou non des 
vivants. Les gestes autour du mort et sur le mort nous renseignent sur le degré de socialisation du 
défunt, notamment l'architecture de la tombe, l'attribution ou pas d'ustensiles d'accompagnement, 
ou la présence ou non d'éléments de parure. 

Ces pratiques différenciées ont une influence déterminante sur le devenir du cadavre. En 
effet  la  configuration des  restes  osseux ne sera pas la  même selon que la  dépouille  aura été 
emmaillotée ou pas, déposée sur le côté ou sur le dos, dans une fosse étroite ou dans un coffre. 
Cette  archéologie  de  la  mort  se  situe  au  carrefour  d'une  paléthnographie  funéraire  et  d'une 
composante biologique qui est le processus de décomposition du cadavre dans un environnement 
donné ou reconstitué. Cette rencontre constitue les images du mort propres à une culture.

1. PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS

Les vestiges squelettiques des jeunes enfants en contexte archéologique soulèvent tout 
d'abord  des  questions  sur  l'ostéologie  des  sujets  immatures.  En  effet  pour  une  même  pièce 
osseuse, on dénombre jusqu'à quatre éléments pour l'axis par exemple. Le bloc crânio-facial se 
désolidarise en autant d'éléments qui le constituent. Le traitement du corps, le milieu environnant, 
la conformation de la sépulture sont autant de paramètres qui interviennent dans la lecture du 
mode de décomposition. 

En complément des moyens conventionnels d'enregistrement des données de terrain, 
l'élaboration  d'une  grille  d'observations  ostéologiques  des  sujets  périnatals  et  infantiles  en 
contexte archéologique a pour objectif de collecter les données d'ordre contextuel, mais aussi les 
états  de  connexions,  les  faces  d'apparition  des  éléments  squelettiques,  lors  de  la  fouille  de 
sépultures

C'est  l'ensemble  de  ces  données  qui  par  leur  étude  définissent  des  variables 
concourant à une interprétation des sépultures de jeunes enfants : c'est l'objet du présent mémoire. 
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2. LA SPECIFICITE TAPHONOMIQUE DES JEUNES ENFANTS : HISTOLOGIE ET 
OSTEOLOGIE

La nature des tissus squelettiques et les processus d'ossification à l'œuvre au cours de la 
croissance permettent de comprendre les états de dislocation articulaire spécifiques aux jeunes 
enfants et rencontrés en contexte archéologique. Des séquences de désarticulation trouvent une 
origine dans leur ostéogenèse et dans les processus de maturation. Des observations propres aux 
sujets immatures font référence à un stade de développement. Ce sont ces processus de croissance 
qui font l'objet des premiers questionnements de cette recherche.   

2.1 Les étapes de l'embryogenèse

2.1.1 De la fécondation à l'embryon

Fig.1 : Stades de développement de l'embryon humain du 1er au 56e jour dits stades de Carnégie
(Source: UNSW Embryology, Australie)

La durée  de  la  maturation  de  l'embryon  humain  est  de  8  semaines  après  la 
fécondation. Celle-ci ayant lieu au moment de l'ovulation dans les 14 jours qui suivent le nouveau 
cycle menstruel. C'est le moment à partir duquel est évaluée la durée de la grossesse soit 266 jours 
en moyenne ou 38 semaines soit 9,5 mois lunaires.

Au 32e. jour (Fig.1, stade 13), on compte plus de trente somites qui régressent 
avec la queue embryonnaire vers le 41e. jour (stade 16). L'ébauche cérébelleuse et la courbure 
céphalo-cervicale est visible au 33e. Jour (stade 14). Avec la formation de la colonne vertébrale 
cartilagineuse, le tronc s'allonge et se redresse et apparaît l'oreille externe au 46e. jour (stade 18). 
Les mains et les pieds se rapprochent et se touchent au 51e. jour (stade 19). 

A l'issue de cette période de 56 jours, l'embryon mesure entre 27 et 31 mm, la 
tête représente environ 50% de sa taille et accuse encore en raison de son volume une légère 
courbure vers l'avant, on distingue le menton, le septum et les fosses nasales, les organes génitaux 
externes.

4



2.1.2 La période fœtale et la naissance

A partir de la 8e semaine, les yeux migrent vers l'avant et le pavillon de l'oreille 
est  formé.  La  tête  reste  proportionnellement  plus  grande.  Les  doigts  et  les  orteils  sont 
individualisés. C'est une période de croissance avec le développement des organes internes et de 
la taille. A 32 semaines le fœtus mesure 30cm (la taille de l'embryon a donc été multipliée par 10) 
et  s'oriente dans l'axe longitudinal de l'utérus, la tête en bas dans 96% des cas dans la partie 
inférieure rétrécie.

2.1.3 la notion de prématurité

En deçà de 35 semaines après la fécondation le fœtus est considéré comme non 
viable d'un point de vue fonctionnel et organique. Le poids critique à la naissance se situe en 
dessous  de  1500g.  La  fonction  ventilatoire  n'est  pas  assurée  correctement,  les  alvéoles 
pulmonaires sont collés et ne peuvent pas se déployer lors de l'inspiration.

2.1.4 La période néo-natale

Elle dure 28 jours c'est le temps nécessaire pour l'adaptation de l'organisme aux 
conditions de vie extra-utérine: respiration, circulation sanguine, fonction digestive.

2.2 Le tissu osseux

2.2.1 Les principaux types de collagène associés

Cette molécule est constituée de micro-fibrilles de tropocollagène "tissées" en 
triple hélice avec de fortes liaisons de covalences entre et à l'intérieur des hélices. Cette structure 
est résistante à la traction (Rawn, 1989). On la retrouve en association avec l'hydroxyapatite pour 
former un lien minéralo-protéïque qui donne aux ossements leur dureté. L'acidité du sol est un 
facteur important de dégradation de cette liaison ainsi que les collagénases des micro-organismes 
lors de la décomposition.

 Tableau I :  Principaux types de collagène associés au tissus osseux (Sautier, 2011; André et al, 2008)

TYPE NATURE FONCTION

Type I En faisceaux ou entrecroisé, dense et 
orienté suivant les forces de tension

Disques intervertébraux, symphyse 
pubienne, tendons et capsules 
articulaires, sites d'insertion des 
ligaments.

Type II Fin feutrage de petites fibres, 
composantes du cartilage hyalin

Structure le cartilage articulaire en 
arcade ou en ogive afin de répartir 
les pressions.

Type X Associé aux chondrocytes Calcification de la matrice des 
cartilages de croissance.

Type XI Réseau à large maille (fibres réticulées) Constitution des os longs à la 
naissance.

Le  collagène  apparaît  donc  comme  une  réponse  adaptée  aux  tensions 
biomécaniques dynamiques (ligaments, tendons, capsules articulaires) ou passives (disques, 
structure osseuse). 
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2.2.2 Le cartilage

C'est un tissu conjonctif qui assure un rôle de lien, de remplissage interstitiel, de 
soutien, de jointure. Il possède deux qualités complémentaires : sa dureté et sa plasticité. 

Constitué de chondrocytes, cellules génitrices volumineuses, et d'une matrice 
extra-cellulaire abondante,  sa forte teneur en eau (70 à 80 %) explique sa déformabilité.  Des 
glycoprotéines de structure constituant l'aggrécane donne de l'élasticité et des fibres de collagène 
majoritairement  de  type  II  donnent  de  la  résistance  aux forces  de  tensions.  Parmi  les  autres 
propriétés remarquables de ce tissu non minéralisé, l'absence de vaisseaux sanguins et de nerfs 
(André et al, 2008).

Elasticité  et  dureté  sont  donc  des  caractéristiques  du  cartilage.  Suivant  la 
richesse en fibres de collagène ou d'élastine 3 types de cartilage se différencient :

2.2.2.1 Le cartilage hyalin 

Les micro-fibrilles de collagène de type II  en ne formant pas de faisceaux 
donnent  un  aspect  homogène  et  amorphe  à  la  matrice  extracellulaire  avec  des  groupes  de 
chondrocytes isolés résultant de la division d'un chondroblaste, c'est la croissance interstitielle, 
puis appositionnelle ou périchondrale lors des remodelages traumatiques (extrémité ventrale des 
côtes, cartilage articulaire, squelette primaire chez l'embryon, plaque de croissance épiphysaire 
des os).

2.2.2.2 Le cartilage fibreux ou fibro-cartilage

D'aspect  intermédiaire  entre  le  cartilage  hyalin  et  le  tissu  conjonctif 
fibreux, le fibro-cartilage allie les propriétés de résistance à la déformation du cartilage hyalin et à 
la traction pour le tissus conjonctif avec des chondrocytes isolés et alignés sous la pression de  la 
matrice extracellulaire très riche en fibres de collagène de type I, orientées le long des lignes de 
force mécanique. Il n'est pas recouvert de tissus de régénération périchondrale (symphyse, disque 
intervertébral (Fig. 2), ménisques, insertion tendon d'Achille).

2.2.2.3 Le cartilage élastique 

La  densité  cellulaire  est  plus  importante  que  dans  les  autres  types  de 
cartilage,  nombreuses  fibres  de  collagène  de  type  II  et  de  fibres  élastiques  lui  donnant  une 
coloration jaunâtre et formant un réseau tridimensionnel se prêtant à la déformation par étirement 
et relâchement (cloison nasale, conduit auditif externe).

Fig.2 : Disque intervertébral coloration Azan
(Cliché Université de Fribourg • Département de médecine) 
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2.3 Mode d'ossification du squelette crânio facial

En quoi l'ostéogenèse crânio faciale peut-elle argumenter une résistance différentielle 
à la dislocation? 

Ce sont principalement les os de la base du crâne ainsi que la mandibule qui se 
constituent à partir d'une ébauche cartilagineuse avant le 2ème mois de gestation, alors que la voûte 
crânienne suit un processus d'ossification d'une membrane fibreuse de collagène ; les os de la face 
se constituant à partir des deux  tissus osseux primaires (Sautier, 2011).

C'est au sein du tissu embryonnaire qui se différencie et prolifère en condensations 
cellulaires, que se développe l'ossification primaire suivant deux lignées cellulaires distinctes : la 
voie chondrocytaire ou cartilagineuse et la voie ostéoblastique ou membraneuse. 

Cette matrice ostéoïde se minéralise (carbonates et phosphates) incluant des cellules 
ostéocytaires. La croissance du tissu osseux primaire va produire une ossification secondaire. A 
noter que cette phase primaire est variable suivant les pièces osseuses.

La voûte membraneuse du crâne ou desmocrâne est un modèle conjonctif c'est-à-dire 
de convergence des centres d'ossification préfigurant les différents os du crâne en transformant le 
tissu fibreux en périoste, revêtement qui assure la croissance des os plats en épaisseur. Ce tissu 
conjonctif converge pour former à la naissance la fontanelle postérieure ou lambda, la fontanelle 
antérieure ou bregma. La suture métopique associe les os frontaux juxtaposés aux os pariétaux par 
la suture coronale, la suture lambdoïde fait la jonction avec l'occipital, la suture sagittale forme 
l'axe antéro-postérieur de la voûte crânienne (Fig.3). 

Fig.3 : Simulation des fontanelles et sutures crâniennes
à partir du remontage du crâne d'un sujet périnatal

Quelle est la fonction des sutures de la voûte crânienne, comment évoluent-elles? 
Ce sont des sutures membraneuses ou  synfibroses.  Cette fibre suturale empêche la 

fusion des os du crâne, elle permet donc la croissance harmonieuse du cerveau et des os plats dont 
les limites comportent des fronts d'ossification générant une matrice osseuse qui se minéralise lors 
de la jonction des plaques contiguës en fin de croissance.

Parallèlement se produit une décourbure progressive des pièces osseuses en fonction 
de l'expansion du périmètre crânien. Cette évolution est rendue possible par une double action 
contradictoire : celle des ostéoblastes sous périostés qui sécrètent une matrice osseuse en surface 
par apposition, et les ostéoclastes qui résorbent l'os endocrânien.
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Concomitamment, dès la 4ème semaine de gestation (Fig.1, stade 13), se condensent 
les  cellules de la base du crâne et  des os de la face pour former l'ébauche cartilagineuse du 
chondrocrâne. Ce sont de l'arrière vers l'avant ; la partie basilaire de l'occipital, le post et pré-
sphénoïde, le mésethmoïde et le septum nasal préfigurant le vomer et la lame perpendiculaire de 
l'ethmoïde, os formant le toit des fosses nasales et en avant le cartilage nasal quadrangulaire qui 
ne s'ossifiera pas. Les chondroblastes procèdent par division et différenciation en chondrocytes : 
c'est  la  croissance  appositionnelle,  tandis  qu'à  l'intérieur  du  cartilage  il  y  a  division  des 
chondrocytes et sécrétion de la matrice cartilagineuse : c'est la croissance interstitielle (Sautier, 
2011).

Après  une  phase  de  calcification,  la  transition  cartilage/os  débute  avec  le 
développement  de  la  vascularisation  vecteur  des  ostéoblastes.  Il  y  a  une  double  action  de 
résorption  du  cartilage  calcifié  par  les  chondroclastes  sanguins  tandis  que  les  ostéoblastes 
différenciés participent à l'ossification péri et endochondrale.

Les pièces osseuses de la base du crâne vont fusionner pendant la croissance tout 
comme  celles  de  la  voûte  à  la  différence  qu'il  s'agit  ici  de  sutures  cartilagineuses  ou 
synchondroses.

2.3.1 L'ossification mandibulaire 

Elle  est  le  résultat  d’un  processus  d'ossification  membraneuse  à  partir  d’un 
cartilage  tuteur  dans  le  prolongement  du  premier  arc  pharyngé (Sautier,  2011).  En effet  une 
gouttière osseuse se forme en dehors du cartilage avec une lame interne ou linguale et une lame 
externe. La crypte ainsi formée accueille les germes dentaires qui se développent à commencer 
par  la  couronne  puis  la  racine  jusqu’à  l’éruption  de  la  dent.  L’os  alvéolaire  se  constitue 
parallèlement et servira d’ancrage à la dent. Le cartilage va se résorber.

Fig.4 : Radiographie post mortem de la mandibule d'un nourrisson entre 0,5 et 4 mois en face vestibulaire

L’articulation temporo-mandibulaire s’ébauche vers le 3ème ou 4ème mois avec la 
formation des cartilages secondaires: le cartilage coronoïdien, le cartilage condylien et le dernier 
en position postéro-inférieure, le cartilage angulaire (Fig.4). Leur ossification endochondrale est 
achevée entre 6 mois et la naissance pour les cartilages angulaire et coronoïdien mais le cartilage 
condylien perdure jusqu’à 21 ans, il contribue à l'accroissement en hauteur et en largeur de la 
mandibule jusqu'à subsister sous la forme d'une couche de fibrocartilage en articulation avec l'os 
temporal.  La  désolidarisation  postmortem  de  l’articulation  temporo-mandibulaire  d’un  sujet 
périnatal  est  donc  quasi  systématique  de  même  pour  la  symphyse  mentonnière  qui  est  une 
synfibrose permettant la croissance en largeur de la mandibule durant les premiers mois de la vie.
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2.4 Les éléments de la dislocation rachidienne chez le sujet immature
de 0 à 6 ans

2.4.1 La constitution d'une vertèbre

Le contour général d'une vertèbre est différent selon l'étage du rachis auquel on 
se réfère (Fig. 5). On note la présence d'un processus transverse (pr/tr) plus développé à l'étage 
thoracique en articulation avec les côtes ce qui explique le degré moindre d'ouverture des hémi-
arcs neuraux au moment de leur dislocation. Les processus  neuraux cervicaux sont plus allongés 
et de ce fait ont un degré d'ouverture plus important. 

De manière indifférenciée, ces vertèbres sont constituées de trois pièces : un 
corps central qui s'est développé à partir d'un ou deux noyaux d'ossification primitifs et deux 
branches  postéro-latérales  dérivées  de  deux pédicules  embryonnaires  porteurs  de  deux points 
d'ossification primaires. Les ligaments vertébraux communs antérieur et postérieur sont constitués 
à la 6ème semaine de gestation.  Les trois points d'ossification font jonction vers la 10ème  ,11ème 

semaine pour former deux ponts de cartilage: c'est la liaison neuro-centrale (nrc) (Jacob  et al, 
1987). Cette résorption-ossification débute au niveau de la charnière thoraco-lombaire en T12.  La 
vertèbre osseuse n'apparaît qu'au 2ème- 3ème mois lunaire, le fœtus fait alors entre 60 et 100 mm. 
L'ossification de l'arc postérieur précède celle du corps vertébral qui présente en périphérie des 
crêtes et des sillons de collagène qui jouent le rôle de crampons.
Les  points  d'ossification  secondaires  (extrémités  des  processus  épineux et  transverses,  listels) 
apparaissent beaucoup plus tard  (vers 14-16 ans). 

Le nouveau-né présente une colonne en cyphose globale, le redressement de la 
tête crée la lordose cervicale et la station debout, la lordose lombaire  (Vital, 1992).

Fig.5 : Eléments du rachis vertébral de la naissance à 6 mois environ
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2.4.2 Considérations sur l'articulation atlanto-axoïdienne 

Fig.6 : Radiographie zénithale de l'atlas d'un nouveau-né      Fig.6 b : néo-natal : L'atlas en vue supérieure
(Cliché J.F.Chateil)

Fig.7 : Radiographie zénithale de l'axis d'un nouveau-né Fig.7 b : néo-natal : Les 4 pièces de l'axis
(Cliché J.F.Chateil)

Fig.8 : Radiographie latérale de l'axis                    Fig.8 b: Radiographie antérieure de l'axis
(Cliché J.F.Chateil) (Cliché J.F.Chateil)
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La rupture de la liaison occipito-cervicale dont il est impossible de discuter ici 
étant donné la complexité de l'assemblage des pièces osseuses de la base du crâne est à replacer 
dans la morphogenèse de l'articulation en pivot atlas-axis.  La radiographie zénithale de l'axis 
(Fig.7) fait clairement apparaître 4 points d'ossification primaires qui sont le corps, les deux arcs 
postérieurs et  leurs pédicules transversaires fusionnés, le processus odontoïde (Fig.7b). L'atlas 
quant à lui présente les deux processus, neural et transversaire, fusionnés (Fig.6b).

Interprétation 
Le processus odontoïde est en majeure partie cartilagineux (Fig.8 et 8b), il en 

est de même en ce qui concerne l'arc antérieur et la jonction des deux arcs postérieurs de l'atlas 
(Fig.6).  Il  y  a  donc  dislocation  des  pièces  osseuses  par  dégradation  post  mortem des  points 
d'ossification. Par conséquent, la discussion  sur la position primaire du crâne ne peut intervenir 
que sur l'orientation des éléments de la voûte crânienne encore en place.

En résumé deux processus simultanés sont en formation dans la morphogenèse 
crânio-faciale, l'un cartilagineux intéresse les os du squelette de la base du crâne qui a un rôle 
support;  l'autre  membraneux concerne  la  voûte  crânienne et  a  pour  fonction la  protection du 
cerveau. Les  tissus  embryonnaires  se  différencient  suivant  les  contraintes  auxquelles  ils  sont 
soumis. 

2.4.3  La liaison costo-vertébrale et le volume thoracique

Dès  la  5ème semaine  (stade  14  de  Carnégie,  voir  fig.1),  le  système  nerveux 
central  est  déjà  bien  formé mais  n'est  pas  protégé.  Pour  parachever  l'esquisse  de  la  vertèbre 
constituée d'un tissu conjonctif embryonnaire (t c e), apparaissent trois ébauches : centrale (1), 
costale (2) et neurale (3). L'arc postérieur entoure le tube neural à commencer par les lombaires et 
les bourgeons costaux entourent la cavité pleurale qui accueillera le système respiratoire (Fig.9). 

Fig.9 : Illustrations extraites de "Rachis en croissance" J.M.Vital

En  posture  verticale,  les  côtes  sont  dans  un  plan  proche  de  l'horizontale  et 
l'extrémité sternale de la clavicule ainsi  que le dôme du diaphragme sont plus haut que chez 
l'enfant plus âgé. On observe des changements rapides dans les deux premières années de la vie 
avec une configuration proche de celle de l'adulte.

La position moyenne du dôme de l'hémi-diaphragme gauche a été trouvée au 
niveau de la 8ème  thoracique à la naissance, pour descendre ensuite à la 11ème chez le jeune adulte. 
Pour l'hémi-diaphragme droit, on mesure un décalage vers le haut d'une demie vertèbre quel que 
soit l'âge des sujets (Openshaw et al., 1984).
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L'extrémité médiale de la clavicule change aussi de niveau de projection entre la 
7ème cervicale et  la 1ère  thoracique à la naissance pour s'incliner vers la 3ème thoracique à l'âge 
adulte.

La section du volume thoracique évolue dans le même temps pour passer d'une 
forme arrondie à l'établissement d'un modèle ovoïde en mouvement à l'âge de 2-3 ans (Openshaw 
et al 1984).

Ces changements qui interviennent au cours de la petite enfance suggèrent que 
la position debout a une influence importante sur la descente des clavicules, du diaphragme et la 
configuration du thorax avec l'augmentation du poids des poumons et des organes abdominaux. 
La force gravitationnelle et la croissance osseuse agissent dans le même sens.

2.4.4  Comparaison entre un sujet néo-natal et un sujet immature de plus de trois 
ans

Fig.10: Les extrémités costo-vertébrales de l'hémi-thorax droit d'un sujet néo-natal sous un angle de 30°

Fig.11 : L'hémi-thorax gauche d'un sujet immature autour de 20 ans sous le même angle d'observation

Les têtes des côtes décrivent un angle avec l'horizontale dont la progressivité 
culmine à 45° pour la 8ème paire de côte pour ensuite rejoindre l'horizontale vers la 12ème paire 
chez  un  sujet  en  fin  de  croissance  (Fig.11).  Cette  modification  géométrique  accompagne 
l'obliquité du plan du volume thoracique et constitue un argument supplémentaire dans la mise à 
plat post- mortem de la cage thoracique des sujets plus âgés alors que celle du sujet néo-natal est 
plus proche de la morphologie périnatale (Fig.10).
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2.4.5 L'articulation scapulo-humérale

Le noyau d'ossification de la tête humérale apparaît entre le 4ème et le 6ème mois 
tandis que le corps et l'épine de la scapula sont ossifiés à la naissance. Dès la 7ème année la tête 
humérale est constituée par la fusion des noyaux tubérositaires , trochin et trochiter, avec le noyau 
céphalique qui fusionne à son tour avec la diaphyse vers la 18ème année. La croissance du cartilage 
de conjugaison proximal représente 80% de la longueur définitive de l'humérus. De 7 cm à la 
naissance, elle double entre 0 et 3 ans pour atteindre 50% de sa taille à l'âge de 5 ans et mesure 
autour de 35 cm en fin de croissance (Herman et al., 2011).

La  cavité  articulaire  de  la  scapula  ou  glène  développe  deux  noyaux 
d'ossification plus tardivement, un noyau supérieur à la base de la coracoïde (forme en corbeau) 
vers la 10ème année qui fusionne vers la 15ème année et  un noyau inférieur en fer à cheval au 
moment de la puberté  qui constitue les 2/3 de la glène. Cette articulation est une énarthrose à 3 
degrés  de  liberté  :  antéro-postérieur,  rotation  axiale,  latérale  (abduction).  Cette  liberté  de 
mouvement est fragile, en effet 25 à 30 % de la tête humérale seulement est en contact avec la 
surface  glénoïdienne  dont  la  concavité  est  plus  grande  dans  le  plan  supéro-inférieur  avec  la 
présence d'un bourrelet périphérique ou labrum. La rétroversion épiphysaire humérale ne dépasse 
pas 20 à 30°. 

La  stabilité  de  l'articulation  en  mouvement  est  la  résultante  des  forces  qui 
mettent  en  tension  la  capsule  ligamentaire  gléno-humérale  et  en  compression  dynamique  les 
muscles de la ceinture scapulaire (deltoïde, grand pectoral, grand dorsal) (Fig.12). L'arc de la 
clavicule maintient l'adéquation de l'orientation de la cavité glénoïdale avec la tête humérale. Les 
fibres de collagène forment des faisceaux circulaires et radiaux élastiques adaptés aux contraintes 
de cisaillement avec des zones ligamentaires notamment le long du rebord osseux de la glène et 
du labrum avec une insertion sur le col anatomique huméral métaphysaire chez l'enfant (Herman 
et al, 2011)

Fig.12 : IRM de l'épaule gauche en face dorsale: coupe coronale, T1
Responsable du site info-radiologie.ch (Dr F.-X. Slosman)

2.4.6 Le membre supérieur : l'articulation du coude

La complexité  de  cette  articulation  est  liée  au  fait  qu'elle  doit  permettre  un 
mouvement de flexion extension de l'avant-bras par l'intermédiaire d'une trochlée huméro-ulnaire 
et un mouvement de rotation longitudinal en prono-supination par l'intermédiaire d'une trochoïde 
radio-ulnaire et  d'une énarthrose huméro-radiale soit  une articulation à deux degrés de liberté 
combinés. La stabilité de cette articulation triple est assurée par un manchon synovial articulaire 
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fibreux et ses ligaments collatéraux ulnaire et radial composés de quatre faisceaux : postérieur, 
antérieur, moyen et transverse sur les  faces postérieure et antérieure.  

Fig.13 : Ages d'apparition des points d'ossification d'après M.Rambeau

L'extrémité  distale  de l'humérus est  un cartilage articulaire  à la  naissance.  A 
partir  d'un  an  elle  développe  quatre  centres  d'ossification  secondaire  (Fig.13).  Cependant 
contrairement au cartilage céphalique de conjugaison de l'humérus qui est un foyer important de 
croissance, la croissance du coude sera faible. En effet l'extrémité inférieure va croître entre 5,5 
cm et 5 cm suivant une variabilité de la maturation plus faible chez les filles. Il en va de même 
pour l'extrémité proximale du radius (5-4,5 cm) et de l'ulna (3,2-2,9cm) (Damsin, 2000).

Il a été constaté (Veschi et Facchini, 2002) que la soudure de l'épiphyse distale 
de l'humérus précède celle de l'épiphyse proximale d'environ 3 à 4 ans chez les filles et 5 à 6 ans 
chez les garçons, coïncidant avec la synostose des extrémités proximale du radius et de l'ulna, 
celle des épiphyses distales étant plus tardive .
 

2.4.7 Le squelette de la main du nouveau-né

Fig.14 : Phalanges et métacarpiens détectés par les rayons X . 
(Cliché Groupe français d'Auxologie)

La  région  du  poignet  ne  présente  aucun  point  d'ossification  primaire  à  la 
naissance.  Les  cartilages  articulaires  sont  perméables  aux  rayonnements  :  c'est  le  stade  de 
maturation zéro pour cent dans l'évaluation de la maturation osseuse.

Os, osselets, sésamoïdes et épiphyses isolables forment le complexe articulaire 
le plus nombreux (33 éléments ).
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2.5 La ceinture pelvienne et les membres inférieurs  

La configuration du pelvis et des membres inférieurs est conditionnée par la position 
fœtale chez le nouveau-né. Le squelette jambier et les pieds présentent une endo-rotation avec 
fréquemment une courbure tibiale à concavité interne modérée. Le varus du genou et la rotation 
interne du tibia qui l'accompagne se corrigent dès l'âge de la marche, ainsi que l'antéversion du 
fémur sous l'effet  de la  traction musculaire.  Si on considère l'angle formé par le  plan du col 
fémoral et le plan bicondylien rapporté au plan transversal, sa valeur est de 30 à 40° en avant à la 
naissance pour progressivement régresser vers 15° en fin de croissance (Panuel et al, 2000). La 
position post-natale des membres inférieurs est donc plus proche de l'adduction. 

2.5.1 La morphogenèse ilio-fémorale 

L'ébauche  cartilagineuse  fémorale  précède  l'apparition  des  fentes  articulaires 
durant la période embryonnaire. A la fin de la 10ème semaine l'anatomie de la hanche est achevée 
alors que le fœtus ne mesure que 50 mm tandis que la diaphyse fémorale est ossifiée jusqu'au petit 
trochanter au 4ème mois de vie in utero. Les noyaux d'ossification primaire de l'ilium, de l'ischium 
et du pubis apparaissent successivement vers le 2ème, le 3ème et le 4ème mois de gestation. A la fin du 
4ème mois la topographie pelvienne est donc en place. La pression et le mouvement de l'épiphyse 
fémorale maintiennent la sphéricité de l'union des trois composantes (Amavizca, 2005).

A la naissance, le cotyle est la réunion des extrémités des trois os constitutifs : 
l'ilium, le pubis et l'ischium pour former une zone articulaire cartilagineuse en croissant : la cavité 
acétabulaire (Fig.15). Le cartilage en Y qui est à la jonction des trois composantes de l'os coxal est 
la partie la plus interne du cotyle et aussi  une zone de croissance. C'est à cet endroit que l'ilium 
développe un potentiel de croissance cartilagineuse plus important que le pubis et l'ischium. La 
cavité acétabulaire ne se creuse pas, c'est la couronne épiphysaire qui augmente d'épaisseur vers 
la périphérie pour former un bourrelet au cours de la maturation osseuse. Le recouvrement fibro-
cartilagineux est optimal dès la naissance (Panuel et al, 2000). 

La dispersion post mortem des pièces coxales périnatales est donc le fait de la 
disparition du cartilage en Y. 

Fig.15 : Reconstitution de la jonction cartilagineuse des composantes osseuses du 
pelvis droit d'un sujet néo-natal en face latérale

Au moment du terme l'allongement du col fémoral est esquissé et préfigure la 
séparation de la région épiphysaire céphalique du massif trochantérien (Fig.16). 
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On a donc là deux fronts d'ossification de taille et de potentialité différentes et 
un cartilage de croissance qui va développer les trois composantes, trochantérienne, cervicale (le 
col) et céphalique. En remarque, le cartilage de croissance proximal assurera à lui seul 30% de la 
croissance en longueur du fémur ! L'arche du col fémoral n'apparaît que vers l'âge de 18 mois 
avec le développement de la station debout et de la marche. Le seul cartilage persistant en fin de 
croissance sera le cartilage articulaire (Panuel et al, 2000).

Fig.16 : Schéma de développement de l'épiphyse proximale du fémur (d'après Guillaumat, 1977)

2.5.2 L'articulation sacro-iliaque

La  morphologie  du  bassin  d'un  nouveau-né  (Fig.  17)  appelle  plusieurs 
remarques. L'articulation sacro-iliaque est en formation en avant de S1 et S2 principalement, il n'y 
a pas de connexion stricte entre surfaces auriculaires. Les foramina latéraux de f1 à f4 sont en 
cours de migration dorsale; la branche supérieure du cartilage en Y fait la jonction entre l'ilium 
(Il) et le pubis (P); les deux branches pubiennes sont réunies par un cartilage de conjugaison; la 
cavité acétabulaire en formation reçoit l'épiphyse cartilagineuse de la tête fémorale (F); les trous 
ischio-pubiens  (*)  sont  dépourvus  de  leur  branche  inférieure.  Il  s'agit  donc  d'une  structure 
"souple" dont les éléments ossifiés entretiennent des relations articulaires cartilagineuses.

Durant la période fœtale c'est à dire après 8 semaines de gestation, le sacrum 
cartilagineux s'individualise. Il se compose de cinq vertèbres séparées constituées de cinq centres 
d'ossification primaire : un corps central, deux processus neuraux bilatéraux et deux processus 
costaux, à l'exception de la 5ème vertèbre sacrée (S5).

L'ossification des corps centraux se fait de S1 à S3 entre 10 à 12 semaines de 
gestation, et pour S4 et S5 entre 5 et 8 mois lunaires. L'ossification des arcs neuraux postérieurs 
débute entre 19 à 29 semaines de gestation. Les processus neuraux fusionnent en face postérieure 
lorsque le fœtus mesure entre 70 et 138 mm. En effet la résorption de la spina bifida sacrée aura 
lieu autour de 11 à 16 semaines avant le terme sous la forme d'une suture membraneuse. 

La partie antéro-latérale (Fig.18 et 19) forme la surface auriculaire sacro-iliaque 
en  avant  de  S1  à  S2  principalement  (2)  (O'Rahilly  et  al,  1990).  La  partie  postéro-latérale 
correspond à des vestiges costaux et transversaires (3) dont l'ossification tardive s'exécute vers 6-
8 mois de vie fœtale.  (Broome et al, 1998).
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Fig.17 : Radiographie de la ceinture pelvienne d'un nouveau-né (cliché J.F.Chateil)

Fig. 18 et 19 : Radiographies de face et sur le côté latéral gauche de la région sacro-coccygienne 
chez un sujet en période fœtale (Clichés J.F.Chateil)
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En ce qui concerne le  coccyx, il  est  constitué de manière variable de 2 à 4 
segments  au  sein  d'un  échantillon  dépassant  100  individus  (Broome  et al,  1998).  La  1ère 

coccygienne  (cartilagineuse  à  ce  stade)  s'ossifie  à  partir  de  la  naissance  jusqu'à  6  mois,  elle 
développe deux arcs  neuraux et  un processus  articulaire  cornue jusqu'à  15 ans  et  son centre 
fusionne de 6 ans jusqu'à 30 ans. La 2ème, 3ème et 4ème vertèbre coccygienne (non apparentes à ce 
stade) sont constituées d'un noyau central qui s'ossifie dans le sens caudal à partir de 16 mois 
jusqu'à 18 ans . 

On remarque la présence de 4 disques intervertébraux cartilagineux. A la fin de 
la période fœtale le premier conservera sa qualité de disque tandis que l'ossification périphérique 
annonce aux étages inférieurs la complète fusion osseuse du centre et des disques intervertébraux 
qui prendra fin avant le trentième anniversaire (O'Rahilly et al, 1990). 

Il y a deux séries de foramen (f1 à f4). La plus visible à la fin de la période 
fœtale  (Fig.  18)  est  celle  qui  migre  d'une  position  latérale,  dans  l'alignement  de  la  colonne 
thoraco-lombaire, à une position dorsale. Dans la série des foramina intervertébraux le dernier 
sera celui formé en avant par les processus articulaires de S5 et Co1 (non apparente à ce stade) 
(O'Rahilly et al, 1990).

La fusion des centres d'ossification primaire et secondaire du sacrum évalués au 
nombre de 58 à 60  intervient après la naissance généralement entre 3 mois et 7 ans pour s'achever 
vers 30 ans (Broome et al, 1998). 

En remarque,  il  est  donc tout  à  fait  improbable de retrouver  chez les sujets 
périnatals, objets de cette étude, des vertèbres sacrées constituées, la fusion des quelque 60 points 
d'ossification intervenant durant la vie du nourrisson après 3 mois. Cela est encore plus recevable 
pour ce qui est des vertèbres coccygiennes dont les noyaux s'ossifient un an et demi après le 
terme.  La dislocation de l'articulation lombo-sacrée reçoit un argument avec la persistance d'un 
disque intervertébral entre S1 et S2 qui seront les dernières à fusionner entre 17 et 24 ans.

2.5.3 L'articulation du genou 

Fig.20 : Radiographie du genou d'un nourrisson de 2 mois 
(Cliché S.Franchi-Abella, CHU Bicêtre)

Dès la 36ème semaine de vie fœtale, le centre d'ossification fémoral inférieur est 
visible.  Cette  radiographie  du  genou d'un  nourrisson de  2  mois  fait  apparaître  les  épiphyses 
fémorale inférieure et tibiale supérieure. La patella cartilagineuse est perméable aux rayons X et 
s'ossifiera plus tardivement vers 3 ans 1/2 chez la fille et un an plus tard chez le garçon. Les 
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masses graisseuses et synoviales entourées  d'une capsule fibreuse donnent cet aspect floconneux 
à l'image radiographique.

Cette diarthrose a 1 seul degré de liberté ( flexion-extension). Elle est stabilisée 
par les ligaments croisés antérieur et postérieur qui sont des faisceaux renforcés de la capsule 
articulaire avec laquelle ils sont en continuité (Poirier et al, 1911). 

Comme pour les membres supérieurs, la soudure de l'épiphyse distale du fémur 
est concomitante avec celle de l'épiphyse proximale du tibia, la synostose des épiphyses distales 
du tibia et de la fibula obéissant à la même loi de croissance différentielle.

2.5.4 Le squelette du pied

Fig.21 : Radiographie du pied gauche d'un nouveau-né
(Cliché CHU Hôpitaux de Rouen)

Le pied est la dernière structure squelettique à se former au 42 e. jour, stade 16 
de  Carnégie  (Fig.1).  Entre  la  sixième  et  la  dixième  semaine  de  morphogenèse,  les  orteils 
s'individualisent suivant 5 rayons parallèles et l'ébauche unguéale est réalisée. Les tendons et les 
muscles constituent les moyens d'union.

Le pied mesure autour de 7 cm à la naissance, il est partiellement ossifié et 
atteindra 50 % de sa taille adulte à 18 mois. La zone médio-tarsienne est la dernière à s'ossifier 
avec le naviculaire vers 4 ans. La pointure se  stabilise définitivement à la puberté. 

2.6 Tableau synoptique de la nature des tissus articulaires selon la 
typologie des articulations 

En reprenant  les subdivisions qui  sont celles de cette  étude,  il  s'agit  à présent de 
mettre en relation la nature des tissus articulaires c'est à dire la structure du collagène avec les  
caractéristiques mécaniques des articulations observées pour par la suite tirer arguments en faveur 
ou non de la nature persistante de certaines articulations.
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- Vers 3 mois de vie utérine les métatarsiens 
sont ossifiés (a)
- Au 4ème mois, le calcanéus est un point 
d'ossification primaire (b)
- Au 7ème mois  le talus est visible (c)



Tableau II : Nature des tissus articulaires selon la typologie des articulations (P.Cambra)

Etages squelettiques Subdivisions ostéo-
articulaires

Types de tissus articulaires
(Structure du collagène)

Caractéristiques mécaniques 

Crânien et infra-crânien Desmocrâne
Sutures membraneuses riche en 
collagène de type I, texture 
irrégulière 

Synfibroses déformables sous l'action 
extensibles des forces biomécaniques

Chondrocrâne
Sutures de cartilage hyalin, fines 
fibrilles de collagène de type II 
qui ne se regroupent pas en 
faisceaux

Synchondroses élastiques 

Temporo-mandibulaire

Structure de croissance, collagène 
de type X synthétise les cristaux 
d'hydroxy-apatite, os spongieux 
endochondral.
Suture mentonnière de cartilage 
fibreux, collagène de type I, non 
orienté

Condylienne double, emboîtements 
ellipsoïdiens, un seul degré de liberté

Synfibrose conjonctive 

Scapulo-thoracique et 
membres supérieurs

Le rachis 
Sutures membraneuses et 
cartilagineuses, collagène de type 
I et II, ligaments de collagène de 
type I, orientés

Arthrodie, des surfaces planes glissent l'une 
sur l'autre.

Scapulo-humérale
Ligaments de collagène de type I  
en faisceaux entrecroisés, 
circulaires et radiales. Insertions 
sur col huméral métaphysaire

Enarthrose, segments de sphère, l'une 
convexe, l'autre concave

Acromio-claviculaire
Ligaments caraco-acromial et 
acromio-claviculaire de type I Articulation plane, mal assujettie

« arc boutant » de la scapula

Costo-vertébrale
Ligaments orientés postérieurs et 
antérieurs, transversaires (sauf 
11ème et 12ème vertèbre) 

Facette et tubérosité articulaires

Costo-sternale
Cartilage hyalin, 
collagène de type II en fines 
fibrilles

Amphiarthroses et synchondroses 
(8, 9 et 10ème côte)  

Huméro-ulnaire et 
radiale

Cartilage articulaire, fibre de 
collagène de type II disposées en 
ogive, ligaments collatéraux 
ulnaire et radial 

Enarthrose et trochlée (ossification 
olécrânienne entre 8 et 11 ans)

Pelvien et membres inférieurs

L'articulation ilio-fémorale
La cavité acétabulaire

Tête fémorale

Cartilage de croissance en Y, 
fibres de collagène de type II non 
associées
Ligaments ischio,  pubo et ilio-
fémoral puissant, collagène de 
type I en faisceaux orientés

Enarthrose

L'articulation tibio-fémorale

Ligaments croisés antéro-
postérieurs , faisceaux fibreux de 
la capsule articulaire

Condylienne double

L'articulation lombo-sacrée L5-S1
Disque intervertébral de fibro-
cartilage, ligaments 
intervertébraux  orientés

Trochoïde avec un seul degré de liberté

L'articulation sacro-iliaque
Le sacrum

La surface auriculaire

Disques et vertèbres cartilagineux 
non fusionnés, collagène de type 
II

En formation en avant de S1 et S2 
cartilage de type II

Amphiarthrose, fibreuse en périphérie, 
fibrocartilagineuse en partie centrale
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3. LE CADAVRE ET LA TAPHONOMIE : considérations sur les circonstances de la 
décomposition cadavérique et ses résultats

Efremov,  paléontologue  russe,  propose  en  1940  une  définition  de  la  taphonomie  : 
"l'étude  de  la  transition  dans  tous  ses  détails  des  vestiges  animaux  de  la  biosphère  vers  la 
lithosphère". La reconstitution des phénomènes passés à partir des observations actuelles et de 
l'évolution  des  conditions  environnementales  est  devenue  le  cadre  épistémologique  de  la 
taphonomie.  Les  agents  taphonomiques  y  compris  l'activité  humaine,  sont  documentés  et 
distingués  dans  la  formation  de  l'archive  archéologique  sous  la  forme  où  elle  a  été  trouvée 
(Lyman, 2009). 

L'étude  taphonomique,  en  tant  que  genèse  de  l'archive  archéo-anthropologique  se 
trouve donc au  carrefour  de  trois  composantes  majeures:  une  composante  culturelle  avec  les 
derniers gestes pratiqués sur le mort et l'empreinte de l'architecture funéraire  (compression, effets 
de  parois),  une  composante  biologique  extrinsèque  conditionnée  par  le  milieu  physique 
environnant (climat, géochimie, biologie), une composante biologique intrinsèque avec la nécrose 
des tissus organiques,  la simultanéité ou la succession des processus de désarticulation.  Nous 
allons aborder à présent ces variables du processus taphonomique.

3.1 Les facteurs culturels

3.1.1 La notion de rituel

Ce  que  l'archéologue  range  sous  le  terme  de  rituel  sont  les  dernières 
manifestations  de l'appartenance du défunt  à  un groupe social  par  des  attributs  de  la  culture 
matérielle, mobilier,  parure funéraire. Le mode de sépulture participe de ce dispositif dont la 
pérennité constitue l'expression d'un modèle culturel. On serait donc tenté de chercher dans la 
récurrence des comportements funéraires l'expression d'une gestion codifiée des morts qui au vu 
des pratiques engendre autant de règles. 

L'intentionnalité du geste funéraire est la seule manifestation qu'il soit possible 
d'interpréter comme rituelle avec notamment la proximité des inhumations dans les habitats du 
Paléolithique  moyen,  la  préservation  du  squelette,  des  fosses  anthropiques,  du  mobilier 
d'accompagnement (bois de Cervidé).

Si  le  rite  dans  son  déroulement  nous  échappe,  la  reconstitution  des  gestes 
funéraires a permis d'en retrouver les conventions tacites comme ce fut le cas pour les sépultures à 
incinération de la nécropole romaine de Porta Nocéra à Pompéi (Van Andringa et al, 2003-2007).

Les textes antiques sont une base documentaire qui nous renseignent sur ces 
règles tacites et le statut des jeunes défunts. Plutarque dans ses «Oeuvres morales» (env. 50-120 
ap. J.C) adresse une consolation à sa femme suite au décès prématuré de leur fille en ces termes:  
«à ces enfants morts en bas âge, on n'offre pas de libations, et à leur égard, on ne pratique pas les 
autres rites qu'il est naturel d'observer pour les autres morts, car ces enfants ne tiennent en aucune 
façon à la terre ni aux choses de la terre».

3.1.2 La notion de sépulture

De la notion de sépulture, Leclerc et Tarrête, (in Leroi-Gourhan1988), donnent 
la définition suivante dans le dictionnaire de la Préhistoire de Leroi-Gourhan : «lieu où ont été 
déposés les restes d’un ou plusieurs défunts, et où il subsiste suffisamment d’indices pour que 
l’archéologue puisse déceler dans ce dépôt la volonté d’accomplir un geste funéraire; … structure 
constituée à l’occasion de ce geste funéraire ».

Des  évidences  de  fosses  constituent  les  premières  manifestations  de  dépôts 
primaires  individuels  intentionnels.  Les  fosses  se  structurent  à  la  période  antique  avec  des 
matériaux périssables ou des coffres en tegulae pour accueillir les défunts qui ont dépassé 6 mois 
(Blaizot et al., 2003). La pratique de l'inhumation est une constante pour les nouveau-nés et les 
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nourrissons, le lieu de sépulture se trouve dans la proximité des vivants voire au sein de l'habitat. 
J. Leclerc associe de manière intéressante les techniques de traitement du corps avec la mise en 
forme de l'impact  affectif  du décès dans le  système de représentations du groupe et  parle de 
ritualisation  de  la  vie  sociale.  On  comprend  mieux  cette  nécessité  à  partir  du  moment  où 
intervient  le travail du deuil. J. Leclerc définit donc un temps nécessaire pour oublier qui met fin 
au temps du deuil et dans lequel s'inscrit la sépulture définitive. C'est d'ailleurs l'interprétation 
donnée par l'administration publique aux termes de concession à perpétuité : c'est  le temps où il 
reste quelqu'un pour se souvenir du mort. L'extinction de la mémoire met fin au temps funéraire. 

3.1.3 Les lieux de sépultures 

C'est certainement l'expression la plus complexe d'un choix culturel qui a des 
répercussions sur la distribution par classes d'âges de la population inhumée. La période antique 
se caractérise par une grande dispersion des lieux de sépultures de jeunes enfants (Blaizot, 2003). 
Un faible nombre de sépultures dans les habitats se conjugue avec des inhumations isolées en 
marge de ces mêmes lieux de vie. Les opérations d'archéologie préventive confirment lors de 
décapage extensif la dispersion aléatoire de ces petites structures funéraires, identifiées le plus 
souvent en bordure de fossés faisant systématiquement l'objet de fouilles, pénalisées de plus par 
leur manque de visibilité. Que ce soit de plein champ ou dans les locaux artisanaux, la période 
d'inhumation est de courte durée. Les regroupements communautaires du Bas-Empire (IIIe-IVe s.) 
ne changent pas les comportements à l'égard des jeunes enfants, ils sont sous-représentés dans les 
nécropoles, la pratique de l'inhumation au sein de l'habitat reste largement répandue.

3.1.3.1 Le traitement du cadavre : sépulture primaire ou secondaire?

La perte  des  articulations  les  plus  labiles  (phalanges,  métatarsiens)  est 
souvent  l'indicateur  d'un  dépôt  définitif  différent  de  la  sépulture  initiale,  avec  un  possible 
déplacement (Duday, 1990).  Cependant l'intégrité d'un squelette n'est pas pour autant en faveur 
systématique d'une sépulture primaire.  En effet  le cadavre peut avoir  quitté son emplacement 
initial pour une sépulture définitive avant complète décomposition et désarticulation. C'est l'objet 
de la discussion sur le conditionnement du cadavre et les pratiques rituelles autour de la mort 
(linceul, bandage, ficelage, position dans la tombe).

Les mouvements liés à la destruction des contentions articulaires et à la 
présence  d'espaces  vides  après  la  décomposition  des  tissus  mous sont  des  processus  naturels 
fortement influencés par la position primaire du cadavre qui jouera en faveur de l'équilibre ou du 
déséquilibre  des  pièces  osseuses  désarticulées.  Des  membres  fléchis  seront  un  indicateur  de 
manipulations  du  corps  avant  inhumation.  Un démembrement  pourra  laisser  des  marques  de 
découpe sur les épiphyses fémorales et humérales.

3.1.4 L'architecture funéraire

Dans le cadre de cette étude nous avons inventorié des tombes creusées soit 
dans le sol de sédimentation humaine des habitats soit dans du sol géologique, des contenants 
funéraires de sujets périnatals et de nourrissons constitués pour la période antique et médiévale 
d'amphores, de fosses comblées étroitement configurées avec des effets de compression, de fosses 
de  tegulae  fermées  plus  vastes  non  comblées,  de  coffres  à  parois  rectilignes en  matériau 
périssable  calées  avec  des  pierres  pour  écarter  les  sédiments  de  la  proximité  du  cadavre,  de 
cercueils cloués, indice d'un transport du cadavre alors que le coffre est un assemblage sur place 
(Joly,  1998).  la période médiévale classique a révélé un usage détourné de tuiles canal. Une 
filiation directe peut être établie avec les réceptacles de sujets périnatals sous tuiles imbrices de 
Tavaux, Ier-IIIème siècle ap. J.C (Barbet et al, 2011). Nous verrons que la relation type de tombe 
et  classe  d'âge  des  défunts  est  très  variée  dans  la  même  unité  chrono-culturelle.  Que  cette 
variabilité n'est pas sans conséquences sur la taphonomie du cadavre immature .
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3.1.5 L'organisation interne de la tombe

Dans son essai de définition des sépultures à inhumation en coffrages, D. Joly,
(1998) établit six caractéristiques propres aux coffrages.

 Il s'agit d'un assemblage bois et pierres de calages ou des parois orthogonales 
de blocs de pierres. Ces volumes de confinement comportent  de 2 à 3 parois rectilignes qui sont 
soit opposées soit à angles droits. Elles sont en position de calage pour la plupart (Fig.22) ou 
constituent  les parois sur chant d'un coffrage. On remarque qu'une paroi  taillée dans le substrat  
vient  fermer  le  volume à  ses  extrémités  ou  latéralement.  Nous  serions  donc  en  présence  de 
structures  mixtes  bois  et  pierres  de  calage  ou  bois  et  coffrage  de  pierres  sur  chant  pouvant 
présenter les caractéristiques suivantes:

1- Faible nombre de clous ou absence veut dire assemblage sur place
2- Implantation dissymétrique des clous
3-Calage de pierres à l'emplacement des clous manquants 
4-Excentration de l'assemblage par rapport aux parois de la fosse pour permettre la 
mise en œuvre ou la descente du corps
5- la position haute de certains clous, les parties inférieures n'étant pas accessibles
6- Le nombre des éléments de calage avec un seuil pertinent de 6 

Noté 1 pour attesté, 0,5 pour probable, le score minimum accepté est de 2,5/6.  Cette approche 
méthodique  permet  de  préciser  l'existence  de  sépultures  primaires  différées  qui  reçoivent  un 
coffre  cloué,  et  de  sépultures  primaires  «sur  mesure»  qui  reçoivent  un  corps  déplacé  à  bras 
d'hommes.

Fig.22 : St Rémy Montlouis, sépulture 2620 (9,5-10 mois lunaires
vestige d'un coffrage avec calage de pierres (Photo B.Farago-Szekeres)
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3.1.6  Le  recrutement  :  La  question  de  la  place  des  jeunes  enfants  dans  la 
reconstitution des populations archéologiques

Les données  de la  paléodémographie proposent  en termes  de recrutement  et 
d'effectif, la reconstruction de l’image d’une population éteinte à travers ses pratiques funéraires.

La conservation différentielle des sujets périnatals peut être  un argument quant 
à leur sous-représentation générale dans les reconstitutions paléodémographiques. Cependant, le 
recrutement des ensembles funéraires pose  la question de l'échantillon  comme représentatif de la 
mortalité naturelle d'une population archéologique. 

Rappelons que dans le schéma de mortalité archaïque préjennérien c'est-à-dire 
avant la vaccination contre la variole conçue par Jenner en 1795, les 0-1 an représentent 25% de 
l'effectif décédé avec une espérance de vie se situant autour de 25 à 30 ans. 

 Assez fréquemment sont  évoquées  les  contraintes  ou les  choix délibérés de 
l'équipe de fouille qui peut générer des biais dans la représentation de la population décédée. 
L'adaptation  des  méthodes  de la  démographie  historique  par  P.  Sellier  (Sellier,  1996)  permet 
d'estimer la normalité de la distribution par classes d'âge suivant celle que nous connaissons pour 
des populations plus récentes et ainsi d'affiner la représentativité de l'échantillon pour argumenter 
la discussion sur des pratiques funéraires différenciées ou non à l'égard des nouveau-nés et des 
nourrissons. Cela demande une précision dans la détermination de l'âge au décès à partir  des 
longueurs  diaphysaires  (Fazekas  et  Kosa,  1978)  ou  des  phases  de  la  maturation  dentaire 
(Moorrees et al., 1963). Cette distribution fait apparaître un abaissement de la mortalité infantile 
entre 6 et 12 mois autour de 11%.

3.2 Les facteurs biologiques intrinsèques

L'os et les dents sont les matériaux biologiques les plus résistants chez les vertébrés. 
L'os est constitué de protéines (le collagène) et de minéraux (hydroxyapatite). Il est capable de 
restaurer sa forme originale en réponse à un traumatisme extérieur : c'est un tissu vivant.

Comme tout  matériau  enseveli,  le  processus  de  détérioration  dépend de  la  nature 
chimique du matériau lui-même et de l'environnement dans lequel il se trouve. La résistance de 
l'os au processus de détérioration naturel dépend de sa densité, de sa taille, et de sa géométrie. 
Elle est tempérée par les phénomènes chimiques et mécaniques associés. 

3.2.1 Définition de la mort cellulaire

Le stress mortifère de la cellule est engendré par l'arrêt de l'apport en oxygène. 
La mitochondrie , unité fonctionnelle de la cellule est le siège de la dégradation (catabolisme) des 
aliments et de la biosynthèse oxydative (anabolisme) du citrate, du phosphore et des acides gras 
qui sont les fonctions métaboliques générant l'énergie biochimique de l'organisme cellulaire en 
milieu aérobie (Rawn, 1989).

En  condition  anaérobie,  le  potentiel  hydrogène  (PH)  diminue  entraînant 
l'acidification  du  milieu  cellulaire.  La  principale  conséquence  est  l'arrêt  de  la  synthèse  des 
protéines.  Les  enzymes  catalytiques  stockées  dans  les  lysosomes,  organites  digestifs  intra-
cellulaires, sont libérées dans le cytoplasme entraînant l'autolyse de la cellule activée par la chute 
du  PH.  Les  enzymes  se  répandent  dans  l'espace  intermédiaire  et  dégradent  les  liaisons 
intercellulaires : c'est la nécrose des tissus. La température a une action sur ce processus. En effet 
le froid  ralentit la réaction enzymatique de digestion cellulaire. A cette variation exogène s'ajoute 
une variation endogène selon la  nature des  tissus (Evans,  1963, Janaway,  1996).  En effet,  la 
nécrose sera d'autant plus rapide que les cellules seront riches en lysosomes. C'est ainsi que les 
organes abdominaux seront les premiers à se dégrader (intestins, estomac, foie, vésicule biliaire, 
pancréas),  les  cellules  musculaires  pauvres  en  lysosomes  se  nécrosent  plus  tardivement.  Les 
protéines fibreuses de la famille du collagène sont résistantes à l'hydrolyse: ce sont les capsules et 
les ligaments articulaires (Tableau I).
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3.2.2  La putréfaction cadavérique

Parmi les processus naturels, ceux qui sont les plus immédiats sont les signes 
qui  accompagnent  l’arrêt  des  fonctions  circulatoires.  La  mort  est  alors  une  succession 
d’événements et non un événement unique (Mant, 1984).

Le relâchement général des muscles et  des articulations est  le premier signe 
avec le refroidissement consécutif à la cessation de l’activité métabolique des muscles et du foie. 
Les  variations observées sont  en relation avec le  poids du corps,  la présence de graisse sous 
cutanée et les conditions climatiques (température, circulation d’air). Il y a régression et dépôt du 
flux sanguin par gravité.

Deux à quatre heures après la mort la rigidité cadavérique s’installe avec la 
diffusion de la myosine, responsable de la contraction musculaire. Ce phénomène ne se vérifie 
pas toujours sur les très jeunes sujets (Knight, 1991). Cette rigidité se maintient entre  12 et 24 
heures puis disparaît graduellement jusqu'à 48 à 72 h après le décès. Elle peut entrer dans la 
discussion sur le rituel funéraire pour ce qui est du moment de l’arrangement de la position du 
corps. La phase de décomposition des tissus mous devient alors active.

C'est la disparition des tissus mous et des tissus articulaires qui va faciliter les 
déplacements potentiels des pièces squelettiques et  rentrer en ligne de compte dans l’analyse de 
l’état du dépôt funéraire exhumé.

3.2.3 Les phases de décomposition 

Elles ont aussi un intérêt dans la discussion sur la manipulation des morts par les 
vivants dans les sociétés humaines.

La  putréfaction  est  la  manifestation  de  la  propagation  des  organismes 
anaérobies  qui  séjournent  dans  les  intestins  du  vivant  de  l’individu.  Cette  prolifération 
bactérienne envahit les organes périphériques et s’accompagne de marbrure, de lignes colorées 
bleues et violacées sur le tronc, le cou et les membres. Quarante huit  à soixante douze heures se 
sont  écoulées  depuis  la  mort  (Mant,  1984).  Ce  processus  est  dépendant  de  la  variabilité 
individuelle et des conditions environnementales. La chaleur saisonnière ou climatique accélère le 
phénomène  de  putréfaction  en  quelques  heures  (Knigt,  1991).  La  production  de  gaz  de 
décomposition  augmente  la  pression  abdominale  et  comprime  les  poumons  entraînant 
l’évacuation des résidus sanguins et stomacaux par les orifices naturels.

Mant (1984), évoque les phénomènes de saponification en milieu humide et la 
formation d’adipocire à partir d’une importante masse graisseuse sous cutanée. Ce phénomène, la 
dessiccation des muscles et des organes internes préservent le squelette de la désarticulation.
La disparition des tissus articulaires est le fait de l’action conjuguée des micro-organismes comme 
des  champignons  mais  aussi  des  insectes  thanatophages,  des  carnivores  détritiques  (Lyman, 
1994). 

Ces  constats  fournissent  des  indications  sur  le  traitement  des  corps.   Une 
exposition à l’air libre favorise une décomposition plus rapide sous une température clémente 
contrairement à des corps inhumés ou immergés. L’emmaillotement ou les vêtements, funéraires 
ou non, stimulent  le  phénomène de putréfaction en retardant  le  refroidissement,  entraînant  la 
prolifération des bactéries. Cette pratique est un obstacle à l’action des insectes et peut entraîner 
la formation d’adipocire (Nilson Stutz, 2003).

L'éloignement du foyer de putréfaction préserve les muscles, les tendons et les 
ligaments qui seront les derniers tissus à se décomposer (Polson, 1955). Lyman (1994)  parle d'un 
intervalle de décomposition entre la mort et la désarticulation très dépendant de la nature de la 
connexion et de celle des ligaments associés (Tableau II). 

Selon sa conformation plus  ou moins  étroite,  l'espace de décomposition  se 
prêtera à des mouvements de plus ou moins grande amplitude sous l'effet  des concentrations 
gazeuses durant la décomposition et la rupture des articulations. Ils peuvent être aussi limités par 
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le traitement du cadavre (bandage, ligotage) et l'infiltration des sédiments adjacents (Roksandic, 
2002).  Ce  colmatage  progressif  ou  différé  des  cavités  corporelles  dépendra  de  la  nature  des 
sédiments et des conditions hydriques (Duday, 1990).

3.2.4 La dislocation articulaire chez les sujets périnatals 

A l'issue  de  la  décomposition  organique  certains  auteurs  anglo-saxons  de 
médecine légale, (Janaway, 1996; Galloway, 1997) rapportent des observations sur la persistance 
des ligaments interosseux que l'on sait pouvoir attribuer assurément à la résistance de la molécule 
de collagène. Chez les sujets immatures les masses cartilagineuses des épiphyses articulaires en se 
dégradant  créent  un  vide  important  compromettant  de  cette  manière  toute  relation  articulaire 
stricte et compliquant de ce fait l'interprétation séquentielle.

Cependant les observations précédentes sur les principaux types de collagène 
(Tableau I) incitent à penser que la résistance différentielle est constitutive du chondrotype. C'est 
ainsi qu'il est théoriquement possible de dire que toute chose étant égale par ailleurs, le cartilage 
de  croissance  sera  moins  résistant  à  la  décomposition  que  le  fibrocartilage.  Autrement  dit  la 
dislocation des épiphyses osseuses précéderait la rupture des ligaments articulaires. 

3.2.5 Age au décès et conservation osseuse

La faible densité minérale des os juvéniles est en défaveur de leur conservation 
même dans des conditions physico-chimiques adéquates (Gordon et Buikstra, 1981). 

La classe d'âge  a  une incidence  sur  la  conservation différentielle  des  pièces 
osseuses. La quantification de cet état est évaluée par l'Indice de Conservation Anatomique (ICA). 
L'ICA ne nous permet pas d'avoir une bonne image de l'intégrité anatomique d'un sujet. En effet  
on  peut  être  en  présence  d'un  squelette  quasi  complet  mais  fragmenté,  ou  inversement  d'un 
squelette incomplet mais dont les quelques os sont intacts. C'est donc un indicateur de la masse 
osseuse. La densité osseuse serait en faveur d'une meilleure conservation des diaphyses des os 
longs  permettant  la  détermination  de  l'âge  par  les  méthodes  morphométriques.  On  retrouve 
également assez bien conservé les os temporaux, la mandibule et les dents insérées dans leur 
alvéoles, ce qui n'est pas le cas du maxillaire limitant ainsi l'observation des stades éruptifs de la 
maturation dentaire. 

L'ICA moyen  des  individus  immatures  établit  une  relation  directe  avec  la 
tranche d'âge à laquelle ils appartiennent (Bello et al., 2002). Cet indice permet de remarquer une 
mauvaise conservation entre 0 et 4 ans et plus particulièrement dans la tranche 0-1 an. Le seuil de 
4 ans marque une meilleure résistance aux agents taphonomiques, le meilleur score étant réservé 
aux grands adolescents de 15 à 19 ans. Ces pourcentages de conservation se retrouvent également 
pour  chaque  pièce  osseuse.  C'est  pourquoi  l'absence  des  jeunes  enfants  dans  les  populations 
funéraires archaïques est en partie justifiée par des caractéristiques intrinsèques défavorables à 
leur  conservation comme leur petite taille,  leur  faible minéralisation.  Cela rend leur visibilité 
inégale et leur représentation dépendante des classes d'âge et des pratiques funéraires propres aux 
contextes chrono-culturels.

Pour F. Blaizot, (2003) à qualité de conservation osseuse équivalente pour les 
moins  de  un  an  comparés  aux  plus  âgés  c'est  le  caractère  incomplet  des  squelettes 
indépendamment de la  conservation de l'amphore retrouvée parfois  vide ou de la  qualité  des 
pièces osseuses qui est à souligner. Ici c'est donc le type de tombe qui est défavorable à la bonne 
conservation des restes juvéniles.
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3.3 Les facteurs biologiques extrinsèques

3.3.1 Les processus post-dépositionnels

Lyman, (1994) parle d'une diagenèse du processus taphonomique osseux du fait 
de  la  différence  de  traitement  entre  exposition  et  enterrement.  Il  s'agit  principalement  de  la 
structure et de la composition physico-chimique de l'os soumis à l'action des agents du milieu 
d'inhumation  (PH,  hygrométrie  et  température,  bactéries,  compactage  et  granulométrie, 
perméabilité  et  nature  chimique  des  solutions  saturées,  épaisseur  des  sédiments,  vitesse  de 
sédimentation, action des racines et animaux fouisseurs) : exemple, les carbonates de calcium et 
de magnésium sont solubles dans l'eau et favorisent la préservation osseuse  par alcalinisation des 
sols.

Des auteurs (Guy et Masset, 1997. Bello et al, 2002 ) s’accordent pour dire que 
dans la tranche d’âges 0-3ans la conservation des os longs est moins bonne que dans les tranches 
suivantes 4-7 ans, 8-14 ans. En effet si on fait le rapport entre une unité donnée de tissus osseux et 
la surface, les os juvéniles sont moins résistants à l’action des agents chimiques. Cette fragilité est 
le  fait  de la petite taille et  de la faible minéralisation au regard du contenu organique,  de la 
porosité.  La mesure de l’indice de densité minérale osseuse d’un squelette immature sain fait 
apparaître une diminution durant la première année de vie puis une augmentation durant l’enfance 
et l’adolescence (Rauch et Schoenau, 2001).

Les fractures  post mortem et les déformations sont en relation avec plusieurs 
facteurs : la composition des sédiments,  la morphologie originelle,  l'élasticité,  l'orientation,  la 
minéralisation,  la pression exercée par l'épaisseur du comblement.  On enregistre des fractures 
osseuses plus fréquemment aux épiphyses des os longs étant donné leurs caractéristiques bio-
mécaniques spongieuses. Il y a donc une tendance en faveur d’une meilleure conservation des os 
denses avec un ratio d'os cortical élevé par rapport à l’os trabéculaire.

3.3.2 Les bio-perturbations

Ce que l'on nomme bio-perturbations est à prendre en compte dans la fabrication 
d’artefacts naturels qui pourraient être interprétés comme des pratiques ethniques (trépanations) 
des pathologies infectieuses (tuberculose osseuse) ou des gestes funéraires.

Ce  sont  :  l'action  insidieuse  des  racines,  l'excavation  par  des  animaux 
nécrophages responsables de fragmentation, de dislocation pseudo traumatiques et de dispersions, 
l'activité des insectes variable selon les saisons, les latitudes et le traitement du cadavre.

Watson  et  Abbeys  (1986)  rapportent  des  dommages  causés  par  des  termites 
australiens sous l'apparence de griffures. Huchet  et al  (2011) exposent le cas de lésions par des 
termites sur une sépulture Moche à Huaca de la Luna au Pérou et pouvant s'apparenter à des 
altérations osseuses syphilitiques  ou à des trépanations (Fig.23). Des trous causés par des larves 
de dermestes dans des os fossiles sont décrits par  Kitching (1980). 

Il  est  primordial  de  distinguer  des  marques  de  rongeurs  d'une  pratique 
anthropique  ayant  consisté  en  découpage,  désarticulation.  La  difficulté  est  de  se  trouver  en 
présence de marques qui ne sont pas toujours spécifiques mais souvent irrégulières sur des petits 
os  ou  des  épiphyses  spongieuses  (Haglund,  1997).  Des  marques  de  rongeurs  signifient  une 
carcasse soulagée de sa graisse et de ses tendons. Elles sont une indication sur le temps écoulé du 
cadavre jusqu'au squelette décharné. 

Il peut en être de même au sujet du diagnostic sur l'origine ethnologique ou 
pathologique des déformations osseuses ou des fractures si on ne prend pas en compte la pression 
des sédiments et  l'analyse de l'humidité relative et  de l'acidité présentes dans l'environnement 
immédiat.
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Fig.23 : Lésions osseuses causées par des termites comparables à 
celles qui peuvent être dues à la syphilis (photos  J.B. Huchet)

3.3.3 L'intempérisation

L'action des facteurs climatiques : humidité, température, ensoleillement, ombre, 
et chimiques (PH), est différente suivant que les restes osseux se trouvent en surface ou dans le 
sol. Elle se manifeste par des éclatements, une désolidarisation des sutures, des fissures et des 
crevasses entre les fibres de collagène. L'inhumation est un milieu préservateur mais n'exclut pas 
pour autant un rituel d'exposition. Lyman (1994) fait état d'une variabilité de l'érosion suivant la 
densité de la structure osseuse, l'heure et la durée d'exposition. Mais ces phénomènes ont été 
surtout observés sur des restes non-humains. Cependant Hill (1980) remarque sur des mandibules 
semi-enterrées que l'écran avec l'air  ralentit  les  phénomènes de dessiccation.  Un blanchiment 
perceptible et  des fissures longilignes suggèrent une exposition en plein air  avant inhumation 
(Nelson et al, 1992).

Les  eaux de pluie  ont  une action directe  ou indirecte  par  infiltration  et  sont 
responsables  des perturbations squelettiques engendrées par la circulation hydrique. Le dioxyde 
de  carbone  atmosphérique  en  combinaison  avec  l'humidité  produit  de  l'acide  carbonique  et 
augmente  l'acidité  des  précipitations.  La  réaction  avec  le  carbonate  de  calcium  produit  du 
bicarbonate de calcium dissout par les précipitations pour retrouver ensuite son état initial au sol. 
C'est ce cycle du carbone qui est responsable des dépôts calcaire en milieu humide masquant 
l'analyse visuelle de la corticale osseuse et les possibles paléopathologies.

3.3.4 Champignons et bactéries

Ce que l'on peut appeler les bio-érosions est un phénomène  post mortem très 
précoce qui détruit  rapidement l'os. Il  s'agit  de microbes et de champignons qui  pénètrent la 
corticale pour accéder au collagène. Ce type d'altération est de l'ordre du micron et les galeries de 
diamètres différents suivant l'agent concerné (Hackett, 1981). Il est plus facile d'identifier l'action 
des champignons, responsables de taches ou de plaques de résorption corticale macroscopiques 
qui peuvent être confondues avec du remodelage ou des lésions du vivant de l'individu.

La porosité créée par l'érosion bactérienne est favorable à l'infiltration d'eau et 
de racines qui accélère la décomposition osseuse et la perte de l'information ADN. Les sépultures 
primaires sont plus exposées aux attaques bactériennes du fait de la putréfaction. Les sépultures 
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secondaires  présentent  une  meilleure  conservation.  Cependant  les  contaminations  fongiques 
prolifèrent  dans  un  environnement  sans  lumière  et  humide  à  n'importe  quel  moment  jusqu'à 
l'exhumation (Jans et al, 2004).

4. LES PREMIERS CONTEXTES FUNERAIRES ET LA PLACE DES JUVENILES

L'expression d'une intention dernière à l'égard des enfants décédés est  de fait  en étroite 
relation avec les dispositions qui auront permis  la conservation de leurs vestiges osseux. Les 
évidences de fosse, de remplissage, de dépôt, de posture du défunt, de connexions anatomiques, 
sont  en  faveur  de  la  notion  de  "tombes  protégées"  décrites  par  Vandermeersch  et  Tillier 
(Vandermeersch, 1966, 1970; Tillier et al., 1988; Tillier, 1995). Ces premières manifestations ont 
été  relevées  au  Proche  Orient  et  prennent  place  dans  une  période  archéologique  précise  le 
Paléolithique moyen et une industrie lithique particulière, celle du Moustérien entre 92 et 60 000 
BP,  avec des bords taillés en racloir, une forme ovoïde large et quadrangulaire type Levallois.

4.1 Des manifestations funéraires intentionnelles à Qafzeh et Skhul entre 
92 et 119 000 BP

 Au sud-ouest du lac de Tibériade à proximité de Nazareth la cavité de Qafzeh a livré 
les vestiges fossiles individuels de 9 subadultes et 6 adultes à l'extérieur devant l'entrée dans une 
couche contenant du matériel lithique moustérien. Les vestiges squelettiques d'un néo-natal se 
trouvaient sous une pierre. 

Le plus ancien et unique cas de sépulture double a été attesté à Qafzeh (Fig.25) par 
Tillier et Vandermeersch associant un adolescent déposé sur le côté gauche, membres inférieurs 
fléchis, la main droite recouvrant l'avant-bras gauche, et à ses pieds un enfant de 6 ans également 
membres inférieurs fléchis,  le genou droit  au niveau du pelvis,  le  membre supérieur droit  en 
extension. Ici c'est l'effet de paroi du côté droit,  le maintien de connexions anatomiques et la 
fermeture du coxal droit qui indiquent l'existence d'une fosse et le caractère intentionnel du dépôt. 

A 25 km au sud du port d'Haïfa (Israël), à l'ouest de Qafzeh, se situe la cavité de 
Skhul sur le Mont Carmel. C'est devant l'entrée que furent exhumés individuellement 3 enfants et 
7  adultes  présentant  les  caractères  morphologiques  de  l'homme  moderne  malgré  quelques 
persistances archaïques. L'enfant âgé de trois ans à Skhul était conformé à l'excavation calcaire. Il 
avait été enterré accroupi le corps fléchi en avant.

4.1.1 Des échantillons représentatifs, des pratiques différenciées?

La constitution de l'échantillon indique un ratio important non adultes/adultes à 
Qafzeh dont l'âge s'étend entre la naissance et 19 ans avec seulement deux nourrissons morts 
avant un an, tandis que les trois enfants de Skhul sont en bas âge de 1 à 9 ans.

Du fait de la promiscuité des classes d'âge, on ne constate pas de traitement 
différencié.  Cependant à Qafzeh un adolescent de 13 ans au décès (Fig.24) est  déposé sur le 
substrat rocheux et orienté nord sud, face vers l'ouest. Les membres inférieurs sont mal conservés. 
Les membres supérieurs sont étroitement fléchis avec les mains à proximité du visage. 

Des bois de cerf furent directement mis au contact des mains de l'adolescent. 
C'est là le seul geste d'accompagnement décrit sur le site.  
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Fig.24: La sépulture primaire intentionnelle de l'adolescent Fig.25: La sépulture double primaire Qafzeh 9
Qafzeh 11 (photo B.Vandermeersch, 1970) et 10 (dessin D.Visset, in Tillier,1981)

4.1.2 Des dispositions dernières plus proches à Kebara et Amud

La même région du Proche Orient a livré deux autres gisements funéraires : il 
s'agit de Kebara au sud de Skhul et de Amud au nord-ouest du lac de Tibériade. Ces deux sites 
connaissent une occupation postérieure de 30 000 ans à leurs prédécesseurs. La phylogenèse de 
leurs  occupants  fait  débat  en  raison d'éléments  diagnostics  insuffisants,  tantôt  associés  à  une 
variation d' Homo sapiens ou au type Néanderthalien asiatique.

L'horizon chronologique de la cavité de Kebara s'étend de 64 000 à 48 000 BP 
et pour l'occupation  moustérienne la plus ancienne, celle d'un enfant,  entre 61 et 64 000 BP,  et  
un adulte localisé dans une couche plus récente. La particularité du dépôt  juvénile de Kébara est 
qu'il fut découvert dans un secteur de la grotte associé à des déchets avec cependant un dispositif 
de pierre le long d'un côté des vestiges humains. De plus, l'état  de conservation du squelette 
osseux est en faveur d'une inhumation intentionnelle à défaut d'autres données.

Pour ce qui est de la cavité d'Amud, un adulte et un enfant également, dans une 
position stratigraphique associée à du matériel lithique daté de 60 000 BP. Le nourrisson âgé de 
10 mois plus documenté était allongé sur le côté droit dans une petite niche de la paroi de la 
caverne à usage de logement funéraire, déposé à même le roc. Sur sa ceinture pelvienne était posé 
un fragment de maxillaire de Cervidé.
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4.1.3 Discussion

Les questions soulevées par la confrontation des échantillons sont d'une part la 
différence de mortalité chez la population immature entre les sites les plus anciens et  les plus 
récents  du  Paléolithique  moyen.  Le  fait  notamment  que  les  subadultes  survivant  à  la  petite 
enfance soient présents parmi la population décédée à Skhul et Qafzeh. Cependant, on note un 
ratio enfants/adultes très différent entre les deux sites.

L'analyse paléopathologique apporte quelques données isolées. Un néonatal à 
Qafzeh présente une réaction périostée dans la région pariétale et du sphénoïde ainsi que sur des 
fragments de l'ulna, l'ilium et d'une vertèbre . Deux épisodes traumatiques chez l'enfant associé à 
la  sépulture double ont  entraîné une crâniosténose précoce de la  suture coronale,  affectant  le 
développement normal du squelette crânien (Tillier et al., 2003).  

Parmi les remarques générales, on constate que les dépôts funéraires individuels 
ont lieu à l'extérieur de la cavité à Skhul et Qafzeh et à l'intérieur à Kebara et Amud, sans qu'il soit 
possible de parler d'espace dédié, le dépôt de  Kébara étant associé à une zone de déchets.

La  sépulture  de  l'adolescent  de  Qafzeh  et  du  nourrisson  de  Amud  sont 
accompagnées de dépôts de vestiges de Cervidés, manifestations d'une intention post mortem.

Il n'y a pas  de sélection ou de traitement différencié suivant l'âge dans les deux 
groupes. Cependant le ratio non adultes/adultes est plus important à Skhul et Qafzeh. La datation 
de Qafzeh permet de se faire une idée sur une occupation continue et limitée dans le temps par un 
groupe social et biologique unique. Tandis que les inhumations individuelles de l'enfant et de 
l'adulte de Kébara ne sont pas contemporaines.

Ces découvertes ont permis d'acquérir la certitude que les premières sépultures 
délibérées d'enfants sont le fait des premiers hommes modernes dans le sud ouest de l'Asie à 
Skhul et  Qafzeh. Elles anticipent celles plus tardives découvertes en Europe et  associées aux 
Néanderthaliens européens.

4.2 Le Paléolithique moyen européen : Le Moustier 2, sépulture 
individuelle d'un périnatal néanderthalien 

L'abri du Moustier en Dordogne est le site éponyme d'une industrie lithique associée 
aux vestiges les mieux conservés d'un juvénile néanderthalien, le plus jeune (entre 9 et 10 mois 
lunaires) à ce jour découvert par Denis Peyrony lors des fouilles de l'abri inférieur du Moustier en 
1914 (Peyrony, 1930). 

4.2.1 Une enquête chronologique

D'un  point  de  vue  chrono-stratigraphique,  D.  Peyrony  mentionne  un 
remaniement ancien du sol de l'abri inférieur qui représentait une couche de 25cm au dessus du 
logement funéraire. Il décrit une fosse clairement visible creusée à partir de la base de la couche J, 
traversant  un  second  niveau  I  et  entamant  un  troisième  niveau  H.  Cette  fosse  est  de  forme 
tronconique, elle a une profondeur de 0,40m.

Le  remplissage  est  constitué  du  mélange  des  sédiments  des  trois  couches 
archéologiques  recouvrant  le  squelette  d'un  très  jeune  enfant  ou  d'un  fœtus.  "Divers  objets" 
moustériens l'accompagnent.

F.Bordes  (Bordes  1948)  à  partir  du  matériel  lithique,  établit  le  diagramme 
cumulatif  qui  place  la  couche  J  durant  la  phase  climatique  du  Wurm  II  (froid  et  sec)  du 
Pléistocène,  avec  un  faciès  technologique  dit  Moustérien  classique.  La  datation  par 
thermoluminescence permet de situer le dépôt funéraire autour de 40300 +/- 2600 BP.

Ce n'est que 88 ans après sa découverte que fut retrouvé dans  les réserves du 
Musée National de Préhistoire des Eyzies-de-Tayac un portoir  contenant de petites  mottes  de 
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sédiments  qui  laissaient  apparaître  quelques  ossements  avec  d'autres  os  isolés  et  du  matériel 
lithique moustérien.

4.2.2 L'apport du Moustier 2 à la morphogenèse néanderthalienne

La  fouille  fine  sous  loupe  binoculaire  (Maureille,  2002),  de  ces  sédiments 
permit de relever la position primaire de segments du corps (non publié). Le résultat est celui d'un 
squelette  anatomiquement  bien  conservé,  les  arrêtes  osseuses  n'ont  pas  subi  de  phénomènes 
d'abrasion,  malgré  la  fragmentation  des  pariétaux.  On  note  l'absence  de  quelques  grands  os 
(scapulas, métacarpiens et phalanges) (Fig.26). 

Cet  état  de  conservation  remarquable  permet  une  analyse  inédite  des 
caractéristiques morphologiques néanderthaliennes. 

Fig.26 : Le squelette du nouveau-né néanderthalien Le Moustier 2
© MNP Les Eyzies – Dist.RMN - cliché  Ph. Jugie

4.3 Les sites du Paléolithique supérieur européen 

Treize  sites  ont  été  répertoriés  comme des  sépultures  primaires  intentionnelles  de 
sujets  immatures  du  gravettien  (Cro-Magnon,  Cussac,  Pataud  pour  la  France),  en  Grande 
Bretagne,  au Portugal,  en Italie pour l'Europe de l'Ouest;  Autriche,  République Tchèque pour 
l'Europe centrale  et   en Russie  pour l'Europe orientale. Leur intérêt  réside dans le  traitement 
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indifférencié des jeunes sujets qui reçoivent les même attributs que les adultes en atteignant l'âge 
de 5 ans.  

4.3.1 Les disparités géographiques

Le Gravettien est une culture de chasseurs-cueilleurs dont le mode de vie est 
déterminé par l'exploitation des ressources animales. C'est ainsi que se constitue un habitat de 
plein  air  en  Europe  orientale  dépendant  de  l'exploitation  du  mammouth,  avec  des  groupes 
humains importants  et  des périodes  de sédentarité,  tandis  qu'en Europe de l'ouest  perdure un 
habitat en grotte ou sous abri correspondant à une exploitation du milieu animal diversifiée et des 
groupes plus petits (Henry-Gambier, 2008). 

L'échantillon couvre une période de 28 000 à 21 000 BP. Il est constitué de 21 
sujets immatures (quatre sont des périnatals, huit ont moins de 7 ans, deux sont autour de 9-10 ans 
et sept sont des adolescents entre 12 et 18 ans) et de 40 adultes. L'ouest de l'Europe fournit 28 % 
de l'échantillon entre 0 et 5 ans et aucun adolescent, le cas de l'Italie est à part avec aucun enfant 
en-dessous de 12 ans. l'Europe centrale et orientale présente 50 % de sujets immatures dont 5% 
d'adolescents. Le nombre de vestiges en position détritique dans les habitats de plein air comme 
en grotte, signifierait un traitement funéraire ayant préservé le squelette d'une minorité de sujets. 
Cependant des causes taphonomiques d'ordre naturelles ou anthropiques ont pu être à l'origine de 
ces désordres sur des périodes d'occupation longues.

4.3.2 Dispositifs et gestes funéraires

La  définition  d'un  dépôt  funéraire  primaire  intentionnel  pour  cette  période 
retient comme discriminant la persistance de connexions labiles (extrémités distales mains, pieds, 
jonction scapulo-thoracique) ou le vestige en place d'une parure. D'après ce que nous savons des 
mouvements des pièces osseuses en situation de déséquilibre sous l'effet de la pesanteur (Duday 
et al, 1990; Duday, 2005), les 14 fosses funéraires identifiées étaient toutes comblées.

Il n'y a pas à proprement parler d'architecture funéraire autre qu'une fosse, la 
présence  de  pierres  est  fréquente  dans  les  niveaux  archéologiques,  celle  d'os  de  mammouth 
participe apparemment au dispositif funéraire en Europe orientale et centrale ( Russie, République 
Tchèque,  Autriche).  Ces  vestiges  sont  décrits  comme des  scapulas  surmontant  aussi  bien des 
tombes d'adultes  comme d'immatures.  Ce dispositif  revêt  une  double  fonction  selon  qu'on le 
rattache  au  signalement  ou  à  la  protection  du  dépôt  funéraire  ou  si  on  en  fait  un  attribut 
symbolique associé au mobilier.

Les dépôts individuels sont les plus nombreux (4 en Europe occidentale, 6 en 
Europe centrale) mais on note une fréquence des dépôts multiples avec des adultes (hommes ou 
femmes)  en  Europe  de  l'Ouest  ou  avec  d'autres  enfants  en  Europe  centrale  et  orientale.  La 
simultanéité des dépôts prêtent à discussion dans la plupart des cas quand la stratigraphie ou la 
taphonomie du cadavre n'apportent pas une réponse suffisante.

La position du corps en contraction sur le côté gauche, membres inférieurs et 
supérieurs fléchis (main à hauteur du cou)  fréquente au Paléolithique est une manipulation qui 
n'exclut pas la position en décubitus, plus rarement en procubitus. Aucun des sujets ne reposait 
sur le côté droit. Le crâne ne fait l'objet d'aucune contrainte particulière.

4.3.3 Mobilier et parure, des attributs non différenciés

Ce qui caractérise les pratiques funéraires gravettiennes est une forte emprise 
culturelle qui se manifeste par la parure qui n'est pas nécessairement mortuaire étant donné sa 
disposition sur le corps, les dispositifs structurant de la tombe (os de mammouth), le mobilier, 
l'usage  de  l'ocre.  Le  Paléolithique  moyen  manifeste  des  intentions  similaires  mais  ici  on  est 
confronté à un développement du rite funéraire par la présence d'outils et d'armes en ivoire de 
mammouth dans des tombes d'enfants entre 5 et 12 ans en Europe centrale et orientale, en os ou 
en bois de Cervidé en Europe occidentale. 
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La parure n'est pas un élément distinctif. Des adultes sont aussi parés que les 
sujets immatures. S' il y a disparité, elle concerne des adolescents moins parés en Italie, ou deux 
enfants plus richement parés en Russie

Mobilier et parure reflètent les ressources du milieu. En Europe occidentale ce 
sont des canines de Cervidés et des coquillages du littoral. En Europe centrale et orientale, des 
canines de renards polaires percées et de l'ivoire transformé en ornement. La reconstitution de 
leur  agencement  corporel  est  à  mettre  en  relation  avec  la  dynamique  de  décomposition  du 
cadavre. 

4.3.4 Les questions soulevées par la reconstitution paléo-démographique

Le  recrutement  funéraire  fait  apparaître  des  particularités  régionales.  Si  on 
prend la tranche des 0-5 ans, on constate qu'elle est représentée de manière équivalente entre 
l'Ouest européen le centre et l'Est du continent. La classe des 6 à 11 ans et celle des 12-18 ans sont 
des classes déficitaires dans le recrutement ouest européen. Tandis que les grands adolescents sont 
dans  une faible  proportion à  l'est  (5%). Il  n'est  pas  possible  de discuter  d'une discrimination 
sexuelle étant donné la faiblesse du dimorphisme sexuel chez les sujets pré-pubères. Cependant il 
est possible de parler d'un statut social du jeune enfant avec des attributs équivalents à ceux de 
l'adulte y compris des armes et des outils pour les enfants des sites de Sibérie (< 5 ans) et de la  
Plaine Russe (13 et 9 ans). L'échantillon demeure malgré tout faible et dispersé dans le temps et  
l'espace ce qui suppose des variations et  des évolutions avec des données ostéobiographiques 
manquantes.

Une autre interrogation est celle des dépôts multiples, doubles ou triples qui n'a 
reçu aucun explication en l'absence des marqueurs habituels des décès en masse (blessures).

4.4 Synthèse préhistorique

4.4.1 Le Paléolithique moyen

Le Paléolithique moyen voit se manifester les premières intentions autour des 
morts avec la lignée des hommes anatomiquement modernes au Proche Orient.  La délimitation 
de fosses et le remplissage en sont les indices. Du matériel lithique de facture moustérienne ainsi 
que du mobilier (bois de Cervidés) accompagnent les rituels funéraires. Des éléments de parure 
ont été retrouvés dans la proximité des tombes d'adultes comme celles des enfants décédés.  La 
transition néanderthalienne ne dément pas une pratique funéraire à l'égard des nouveau-nés avec 
le fossile exceptionnel du nouveau-né le Moustier 2.

4.4.2 Le Paléolithique supérieur

La culture gravettienne du Paléolithique supérieur en Europe du Nord témoigne 
à travers ses pratiques funéraires d'une grande unité, les différences régionales reflétant les 
ressources locales (ivoire de mammouth, bois de cerf) et apportent une dimension structurante ou 
symbolique  aux  dépôts.  La  mort  des  sujets  immatures  se  pare  des  attributs  des  vivants 
accompagnée d'outils et d'armes, développant le rituel funéraire et l'inscrivant dans un continuum. 
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4.5 Distribution de la population juvénile décédée dans le Sud de la 
France Protohistorique

Le recensement  des  sépultures  de  sujets  périnatals  et  de  nourrissons  effectué  par 
B.Dedet (2008) dans le Grand Sud de la France Protohistorique a donné lieu a une approche 
anthropologique rigoureuse afin d'évaluer la représentativité de la population immature inhumée 
dans les habitats. Cet apport a été possible par l'étude taphonomique des jeunes enfants qui a 
orienté ma réflexion sur le sujet.  

Fig.27: Localisation des inhumations dans l'habitat 
(Histgéo.ac-aix-marseille.fr)

Ce vaste ensemble (Fig.27) est sous l'influence de deux pratiques funéraires du VIIIe 
jusqu'au début du VIe s. avant J.C. : l'incinération à l'ouest du fleuve Hérault durant le Premier 
Age du Fer puis l'ensemble de la région durant le Second et  l'ensevelissement en Languedoc 
oriental et dans les Grands Causses. 

L'inhumation  des  nouveau-nés décédés dans les habitats est le cas général. Ce fait 
archéologique se répartit uniformément entre la partie orientale du bassin de la Garonne jusqu'aux 
Alpes méridionales à l'est. D'un point de vue chrono-culturel, il occupe le dernier millénaire à 
partir du Bronze final, le Premier et Second Ages du Fer jusqu'au milieu du IIIe s. avant notre ère.

4.5.1 Les pratiques funéraires dans les habitats

L'inhumation est la règle dans l'habitat durant le premier et le second âge du Fer 
dans toutes les régions documentées y compris là où la pratique de l'incinération est la règle dans 
les  nécropoles  du  Roussillon  et  du  Languedoc  occidental.  Ce  comportement  reste  inchangé 
malgré la généralisation de la pratique de l'incinération à partir du VIe s. et dans tout le sud de la 
France au Second Age du Fer.

Ce sont très majoritairement (46 sépultures recensés) les nouveau-nés qui sont 
inhumés dans les habitats en tombe primaire individuelle en fosse creusée à travers les couches de 
sédimentation humaine ou reposant sur le substrat rocheux comme à Puech de Mus à l'ouest du 
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fleuve Hérault.  Le comblement est celui du sédiment encaissant, il n'y a pas d'architecture ni de 
contenant pour recevoir le corps. Les nourrissons sont aussi inhumés en tombe individuelle mais 
sont sous représentés (7 individus recensés). 

Les dépôts sont sauf exception sur le dos ou sur le côté gauche et suggère une 
position fœtale avec une flexion importante des membres inférieurs vers l'avant,  les membres 
supérieurs repliés, coudes en avant, mains au contact de la tête. Mais ils peuvent aussi adopter une 
posture  asymétrique  en  abduction  ce  qui  écarte  la  présence  d'un lange  ou d'un linceul  et  ne 
contribue pas à l'individualisation du nouveau-né ou du nourrisson défunt (Fig.28 et 29).

4.5.2 La concentration dans les habitats

L'effectif recensé dans les habitats est constitué de tombes en place comme du 
comptage  résultant  des  os  épars.  Momentanément  évalué  à  139,  l'échantillon  se  distribue 
majoritairement en faveur des sujets  périnatals morts autour du terme (8 à 10 mois lunaires). 
L'échantillon comporte très peu de prématurés de moins de 6 mois lunaires. Ce constat rejoint la 
courbe de mortalité naturelle avec un risque accru de fausse couche après 6 mois de gestation. 
Cette pratique est vivace durant le début du premier âge du Fer jusqu'au Ier s. avant notre ère. Elle 
se fait l'écho de comportements similaires attestés dans les habitats du Néolithique final et du 
Campaniforme (Mahieu, 1984-85).

La question est de savoir si on retrouve au sein des habitats une proportion de 
mortalité néo-natale en relation avec la densité de l'occupation domestique suivant le schéma 
démographique archaïque: une famille nucléaire avec six à huit enfants dont deux meurent à la 
naissance ou peu après et deux à trois autres décèdent avant leur onzième année et sont déposés 
en un autre lieu. A ce titre la fouille de l'oppidum de Gailhan (Dedet et al, 1991) est significative. 
Ce schéma de mortalité se rencontre de manière inégale dans d'autres agglomérations : Puech de 
Mus sur le Causse du Larzac, Lattes (Fig.27). Il peut aussi faire défaut, et être interprété comme la 
variabilité  des  comportements  n'excluant  pas  le  rejet  des  mort-nés  en  dehors  des  enceintes 
communautaires, habitats comme cimetière. A ce propos le déficit des nourrissons malgré une 
mortalité  équivalente  aux  nouveau-nés  pose  question  quant  à  leur  localisation  et  se  présente 
comme un fait constant relevé à travers l'espace et le temps  Protohistorique. 

4.5.2.1 Quelques exceptions à la règle

Ce qui apparaît comme un fait culturel qui se vérifie de manière uniforme, 
rencontre une exception à Lattes dans la seconde moitié du 1er s. avant notre ère. Il s'agit de trois  
inhumations de sujets périnatals dans des urnes dont deux fœtus associés. Pour deux d'entre eux, 
ces récipients ont été placés dans une fosse comblée ainsi que les vases par les sédiments. Mais ce 
sont là des pratiques exogènes, qui d'après B. Dedet entrent en résonance avec le monde grec et 
ibérique. Dans le prolongement de ces constats isolés, le cas d'une inhumation dans l'élévation 
d'un mur domestique est attestée toujours à Lattes dans la 1ère moitié du IVe s. avant J.C. Mais 
son caractère isolé est mis en doute en l'absence d'investigations méthodiques.

4.5.3 Gestion funéraire de l'espace domestique

En dehors  de la  sphère  domestique (cours,  espaces  couverts),  il  n'a  pas  été 
retrouvé de sujets juvéniles ensevelis dans les rues, ou les lieux communautaires. Les nouveau-
nés comme les quelques nourrissons sont traités indifféremment.

A Lattes  entre  le  IVe  et  le  Ier  s.  av.  J.C.  les  habitats  sont  majoritairement 
couverts. On retrouve les sépultures d'enfants dans les pièces dédiées au repos ou à la réserve de 
nourriture ou dans le sous sol de la salle unique de l'habitation.

A Gailhan au IVe s. av. J.C, les cours qui sont aussi des lieux de vie domestique, 
reçoivent  principalement  les  sépultures  de jeunes  enfants  ainsi  que les  salles  polyvalentes  de 
l'habitation  secondairement.
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Les archéologues remarquent une pratique du regroupement familial avec un à 
quatre décès à la naissance dans et autour des habitations dans  la même unité de temps à Gailhan 
comme à Lattes ou à Pech de Mus. Ces tombes n'ont pas été recoupées par les suivantes malgré 
parfois  leur  proximité,  ce  qui  milite  en  faveur  d'une  mémoire  des  défunts  récents  ou  d'une 
signalisation possible en surface. Leur localisation pour certaines d'entre elles près des murs ou à 
la  base  des  parois  comme  dans  les  banquettes  périphériques  des  habitations  les  ont  protégé 
effectivement  des  bouleversements  de  l'activité  domestique.  Cependant  le  recoupement 
accidentel d'une tombe observé dans une cour d'habitation à Gailhan  indique un détachement 
rapide d'une génération à l'autre. C'est aussi le cas pour les nombreux vestiges de nouveau-nés en 
position  remaniés retrouvés dans les habitats de la zone géographique considérée.  

4.5.4 Les pratiques funéraires dans les nécropoles

La gestion des espaces funéraires communautaires ne fait pas apparaître dans 
les rares cas d'ensevelissement de secteurs particuliers. Il y a une égalité de traitement des corps là 
où est pratiquée l'incinération ou l'inhumation (Dedet, 2004). L'association systématique nouveau-
né adulte dans la tombe a permis par le biais  du mobilier  d'accompagnement d'identifier  une 
possible  relation  mère-enfant  morts  en  couche.  Sept  sur  treize  nourrissons  inventoriés  à  Las 
Peyros,  Ruscino,  Gourjade,  le  Causse,  bénéficiaient  d'une  tombe individuelle.  On relève  une 
tombe double avec un nouveau-né. La gestion des restes osseux fait apparaître sur le Causse une 
différenciation avec une grande urne cinéraire pour les os d'adultes et une petite coupe pour le 
nourrisson au sein de tombes multiples.

La  marque  distinctive  exercée  par  l'attribution  d'un  mobilier 
d'accompagnement ne se vérifie pas toujours. Les huit ou neuf tombes de nouveau-nés recensés 
dans les nécropoles de l'espace géographique considérés en sont dépourvus. Pour les nourrissons, 
la majorité d'entre eux sont dotés de petits objets (fusaïole, petits anneaux, perles en bronze, en fer 
ou en ambre).  L'hypothèse d'une attribution sélective à partir  de 6 mois calendaires  n'est  pas 
confirmée par l'échantillon.  

4.5.5  La  sous-représentation  des  nouveau-nés  et  des  nourrissons  dans  les 
nécropoles

On  constate  un  hiatus  entre  l'effectif  attendu  pour  un  schéma  de  mortalité 
archaïque de type préjennérien,  soit  25% de décès entre  la  naissance et  la première année et 
l'effectif recensé dans les nécropoles. Pour 2700 individus de plus de un an, on dénombre 0,3% 
pour  les  nouveau-nés  et  0,4% pour  les  nourrissons.  L'analyse  ostéologique  de  ces  tombes  à 
incinération permet seulement de caler un âge au décès pour les nourrissons qui n'est pas inférieur 
à 6 mois.

4.5.6 L'absence de mobilier d'accompagnement

Il n'y a pas à proprement parler de dernières intentions marquées par le dépôt 
d'ustensiles, ni de mobilier de parure pour les nouveau-nés comme pour les nourrissons les plus 
jeunes. La symbolique qui se rattache aux objets personnels ou d'accompagnement ne fonctionne 
apparemment  pas pour de jeunes êtres qui n'ont pas eu le temps de prendre leur place dans la  
structure sociale.

Un seuil  semble  être  franchi  après  6  mois  d'existence  tout  comme dans  les 
nécropoles avec l'attribution d'objets de parure (monnaies, perles d'ambre, petits anneaux). En 
effet  la  prophylaxie  attachée à  l'ambre par  Pline l'Ancien  (Ier  s.  ap.  J.C)  dans  son «Histoire 
naturelle» ainsi que le pouvoir de conjuration attribué aux amulettes de corail ou au tintement du 
métal sont l'expression de  la participation des nourrissons de plus de 6 mois aux croyances du 
groupe social.
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Fig.28 : Puech de Mus sujet 1 en position primaire latérale       Fig.29 : Puech de Mus sujet 3 en abduction 
 gauche signalé par un bloc calcaire exogène 

(photos B.Dedet)

4.5.7 Synthèse protohistorique 
 

Le Sud de la  France Protohistorique et  méditerranéenne présente un modèle 
culturel constant entre le VIIIe et le Ier s. avant notre ère dans la gestion funéraire des très jeunes 
enfants  décédés.  L'inhumation  dans  l'habitat  demeure  la  règle  alors  que  la  pratique  de  la 
crémation est quasi générale à partir du VIe s. dans les nécropoles. La fraction des nouveau-nés 
retrouvée dans l'emprise domestique à Gailhan (Duday,  Dedet,  1985) répond à un schéma de 
mortalité archaïque mais connaît des variantes dans d'autres agglomérations bien documentées par 
la  fouille  comme  Pech  de  Mus  ou  Lattes  (Fabre,  1996).  Cependant  on  constate  de  manière 
générale dans les nécropoles comme dans les habitats une sous-représentation des nourrissons qui 
pose question sur leur localisation. Ces derniers portent inégalement autour d'un seuil de 6 mois 
des  d'objets  de  parure  à  vertu  prophylactique  ou  de  talisman  bien  connus  dans  la  littérature 
antique. Ceux qui accèdent au cimetière bénéficient de tombes individuelles et d'urnes cinéraires 
lorsqu'ils  sont  incinérés.  Les  nouveau-nés  sont  inhumés  avec  un  adulte.  Le  mobilier 
d'accompagnement a permis une identification sexuelle et ainsi de rattacher ces défunts en bas âge 
à de possibles décès en couche.

Le traitement funéraire  des enfants en bas âge dans le  Sud-Est  de la France 
Protohistorique annonce  sous  son  aspect  principal  celui  de  la  période  antique.  Il  fournit  les 
éléments d'un processus de socialisation dont l'habitat domestique constitue le lieu d'inhumation. 
Cependant ce choix délibéré introduit un dysfonctionnement des espaces entre cimetière et lieu de 
vie en maintenant une promiscuité "matricielle" avec les morts.
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4.6 L'Antiquité et la mortalité infantile

Dans l'espace  funéraire  antique l'effectif  des  0-1an reste  en nombre  insuffisant  au 
regard du schéma de mortalité archaïque.  Ce déficit  reçoit  plusieurs interprétations dont celle 
récurrente de la taphonomie des os immatures de faible densité minérale dissous par les agents 
physico-chimiques  (Guy  et  al.  1997).  Leur  conservation  différentielle  du  fait  de  la  faible 
profondeur d'enfouissement ou du type de sépulture expliquerait leur disparition de l'échantillon, 
ou encore un choix culturel ayant présidé à leur exclusion. A cela s'ajoute la variabilité de leur 
localisation. A Sallèles d'Aude (Duday et al 1995) leur présence a été mise en évidence au sein 
d'habitats artisanaux ou à leurs marges. A Saintes (Farago-Szekeres, 2007), ils sont inhumés avec 
des adultes autour de l'enclos funéraire communautaire.  Ils peuvent aussi en être exclus et  se 
retrouver dans un espace funéraire dédié comme sur le site de Pourliat à Beaumont dans le Puy de 
Dôme (Alphonso, Blaizot, 2004) contre le mur de l'enclos d'une villa (Ier-IIe s.).

Ces quelques exemples permettent de mettre en évidence la diversité des lieux de sépultures 
des jeunes enfants qui caractérise la période antique et pose la question du statut funéraire du petit 
enfant sur lequel nous sommes documentés.

4.6.1 Le statut funéraire de la petite enfance 

L'Antiquité est une période documentée sur la question. On cite fréquemment 
Pline  l'Ancien  (Ier  s.  ap.J.-C)  et  son  "Histoire  naturelle"  ou  Fulgence  (Ve  s.  ap.  J.-C)  dans 
"L'exposé du sermon antique,7". Il y est fait état d'un traitement différencié dans lequel les enfants 
décédés ne sont pas incinérés avant la venue de leurs dents (entre 4 et 11 mois) contrairement à la 
pratique alors répandue. Les nouveau-nés qui n'ont pas dépassé quarante jours sont déposés sous 
l'auvent des maisons et leurs funérailles se déroulent la nuit en dehors du foyer domestique. Leur 
localisation et  la pratique de l'inhumation sont confirmées par les découvertes archéologiques 
référencées  ci-dessus.  Plus  rares  sont  les  exemples  de  nécropoles  dédiées  comme  le  site  de 
Pourliat.  Cette précarité de la prime enfance se retrouve dans les textes où il est fait état par 
Aristote (384 à 322 av.  J.C) dans "Histoire des animaux" que la plupart  des décès de jeunes 
enfants se produisent avant le 7ème jour. Ce n'est d'ailleurs qu'au delà de ce seuil qu'ils reçoivent un 
nom.  Plutarque  (50  à  120  ap.  J.C.)  dans  la  "Vie  de  Numa"  (715-674  av.  J.-C.)  parle  de  la 
réglementation de la durée du deuil par le législateur. C'est ainsi que nous apprenons qu'on ne 
portait pas le deuil d'un enfant en dessous de trois ans.

4.6.2 La question du recrutement

A Sallèles  d'Aude  dans  la  Narbonnaise  (Duday  et al 1995),  douze  sujets, 
périnatals et nouveau-nés, furent inhumés dans l'enceinte d'un atelier de potier en activité dans la 
deuxième moitié du premier siècle après J.C. Sept étaient morts à terme ou dans les premiers 
jours, quatre avaient vécu entre un et trois mois, le dernier de 6 à 9 mois.

Dans l'effectif inhumé de la nécropole communautaire de Saint Rémi/Montlouis 
Ier-IIIe s. (Farago-Szekeres, 2007) les fœtus de moins de 7 mois lunaires sont absents des secteurs 
fouillés hors emprise des activités artisanales ainsi que les 6-15 mois qui sont dans la tranche 
d'âge des incinérations. 

L'argument d'un secteur réservé épargné par la fouille introduisant un biais dans 
la représentation de la population inhumée peut être invalidé par la distribution de la mortalité 
infantile.  Pour  la  nécropole  de  Pourliat,  la  mortalité  périnatale  est  conforme  aux  valeurs 
théoriques du schéma de mortalité des populations pré-jennériennes (avant la vaccination contre 
la variole par Jenner en 1796) ce qui fait de ce site exceptionnel un cimetière spécialisé ayant 
accueilli la totalité des effectifs décédés avant 6 mois d'une communauté vivant entre le Ier et le 
IIe s.  Le même schéma archaïque indique un net recul de la mortalité infantile pour les 6-12 mois 
(10-11%).
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4.6.3 Un traitement funéraire différencié suivant l'âge au décès ?

La  fouille  de  référence  de  Sallèles  d'Aude  (Duday  et  al,  1995)  a  permis 
d'analyser pour les plus jeunes un dépôt primaire ventral ou latéral en position fœtale dans de 
petites fosses comblées et signalées par un fragment de tegula sans mobilier d'accompagnement. 
Les plus âgés furent inhumés dans des fosses plus vastes non colmatées et  scellées par une tegula 
entière,  l'un d'entre  eux portait  une fibule  de bronze  qui  fermait  habituellement  un  vêtement 
d'adulte. Le plus âgé était en décubitus dans un caisson non colmaté recouvert d'une  tegula et 
accompagné à sa tête d'une lampe, d'un balsamaire et d'un élément de parure, tandis que sur les 
pieds croisés furent déposées en manière de viatique, une petite cruche noire et à sa droite une 
coupe sigillée décorée d'oiseaux. 

Dans  l'ensemble  funéraire  communautaire  gallo-romain  de  Chantambre  dans 
l'Essonne (Girard, 1997) des jarres ou des vases reçoivent les dépouilles des enfants jusqu'à un an. 
L'auteur fait remarquer que ce n'est qu'au delà de 6 mois qu'ils sont mis en coffre.

Les sépultures les plus richement parées sont celles des sujets décédés à terme à 
Montlouis, contrairement à Sallèles où c'est celle du plus âgé (6-9mois). 

4.6.4 Conclusion

La période  antique  fait  apparaître  une  dispersion  des  lieux  de  sépultures  en 
phase infantile, avec la difficulté de leur localisation lors des opérations d'archéologie préventive. 
Les abords des habitats n'échappent pas à cette constatation. L'association sépultures et contexte 
artisanal est une configuration péri-urbaine tandis que l'on observe un éparpillement de l'espace 
funéraire dans le monde rural antique jusqu'au Bas Empire (IIIe-IVe s.) moment où s'organise le 
cimetière communautaire (Blaizot, 2003). 

Cette  dispersion  explique  le  déficit  des  0-1an  dans  les  courbes  paléo-
démographiques  des  ensembles  funéraires  antiques.  C'est  là  la  spécificité  de la  gestion  de la 
mortalité infantile: le regroupement dans des lieux d'inhumation exclusifs en nombre limité au 
sein  de l'habitat  ou l'inhumation  dans  des  nécropoles  réservées  ou l'on retrouve l'effectif  des 
juvéniles d'une communauté.

Nous avons vu que si nous devons parler de spécificité des pratiques funéraires 
c'est dans le choix de l'inhumation et du lieu de sépulture. Qu'il n'a pas été possible d'associer de 
manière constante un type de tombe à une classe d'âge que cela semble laissé à l'appréciation des 
groupes en présence, de même pour le traitement des corps et le mobilier d'accompagnement. 
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5. ETUDE DE GISEMENTS ARCHEO-ANTHROPOLOGIQUES DOCUMENTES

Fig.30 :Localisation géographique des gisements étudiés
(histgeo.ac-aix-marseille.fr)

5.1. Le matériel anthropologique: présentation des sites archéologiques

5.1.1 L'église médiévale de Montcaret (Dordogne)

Fig. 31: Commune de Montcaret, département de la Dordogne (24)
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Le  projet  collectif  de  recherche  sur  le  site  archéologique  de  Montcaret  (à 
paraître)  auquel  j'ai  été  associé  en  2008,  comporte  un  chapitre  sur  l'occupation  funéraire 
médiévale et plus particulièrement un petit gisement de sépultures sous tuiles canal dont nous 
avions une photographie anonyme et le relevé effectué par P.A. Conil en 1936 sur un carnet.  
Entreposées à Montcaret, ces tuiles funéraires furent déplacées à l'ostéothèque de Pessac pour y 
être étudiées, lors de la rénovation du musée en 1996. En répondant à cette commande, j'ai étudié 
le matériel qui est devenu aussi le sujet du présent mémoire.

5.1.1.1 La chronique du site archéologique

L'étude documentaire nous apprend qu'en 1827, les habitants de Montcaret 
décidèrent d’établir un lavoir en captant l'eau des fontaines Saint-Pey et Conteau. Les travaux de 
terrassement mirent au jour des parements de murs et un sol mosaïqué qu’on utilisa comme parois 
et fond du lavoir, sans y attacher plus d’importance (Conil, 1934).

Par ailleurs le fossoyeur, lors du creusement des tombes dans le cimetière 
situé  autour  de  l’église,  atteignait  souvent  des  mosaïques  ou  ramenait  des  monnaies  et  des 
fragments de céramiques. (Neyrat et Tauziac, s.d, p.17).

Il  semble  qu’un  premier  établissement  ecclésiastique  soit  installé  à 
l’emplacement du bras nord du transept de l’église actuelle (Fig. 32). Cette dernière est romane et 
a été bâtie par les moines de l’Abbaye de Saint-Florent-lès-Saumur auxquels l’établissement et 
ses terres avaient été donnés. Elle a été consacrée en 1080

Devenu trop étroit, le cimetière situé en plein bourg autour de l’église, est 
désaffecté en 1920. Compte tenu des trouvailles antérieures, Pierre-Martial Tauziac, habitant de 
Montcaret et féru d'archéologie, demande la réalisation d’un sondage. Une première investigation 
souterraine est effectuée en 1921 qui confirme la richesse du site. P.-M. Tauziac poursuivra les 
fouilles jusqu’en 1939 sous le contrôle de Jules Formigé, Architecte en Chef des Monuments 
Historiques. L’intérêt des vestiges fit classer le site au titre des Monuments Historiques dès le 5 
mars 1926.

Fig.32 : Plan du site de la villa gallo-romaine et de l'église de Montcaret en Dordogne 
(CNRS Bureau d'architecture antique du S.O  J.Doreau 1972)

5.1.1.2 Localisation du gisement
Lors de fouilles autour du chevet de l'église, une photo anonyme (Fig.33), 

prise  in  situ permet  de  constater  les  circonstances  de  la  découverte  et  l'état  du  matériel 
anthropologique.  Deux rangées de tuiles disposées  perpendiculairement sont  séparées  par une 
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strate de sédiments. Le rang inférieur présente de face des extrémités complètements obturés. On 
remarque dans l'angle inférieur droit, un réceptacle ouvert et son dépôt squelettique dégagé de sa 
gangue de terre

Fig.33 : Sépultures de sujets immatures sous tuiles canal, contrefort ouest de l'église de Montcaret 
(photo auteur inconnu)

5.1.1.3 Les sépultures 

Fig.34 : Pierre Auguste Conil : carnet n°13, extrait p.20 bis

P. A. Conil, secrétaire de la société archéologique du Libournais, fait état 
en 1936 dans ses carnets de cette découverte (Fig.34). Dans les annotations accompagnant son 
croquis daté du 24 septembre 1936, Conil situe la découverte au pied du contrefort ouest de la 
tour de l’église bâtie au XIIe siècle, à 0.60m sous le niveau de surface.

Il dénombre 7 tombes et en reproduit 4 par le dessin en deux niveaux de 
tuiles  canal  couvertes  et  superposées.  Le  rang  inférieur  est  constitué  de  trois  réceptacles 
sépulcraux parallèles et disposés dans le prolongement du contrefort, le rang supérieur constitué 
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d’un  seul  réceptacle  est  disposé  perpendiculairement  aux  précédents.  Conil  donne  des 
mensurations:  longueur  0.44m, concavité:  0.17m.  Il  parle  de  la  tombe n°1 «décortiquée» sur 
place. Il avance une datation relative postérieure à l’édification du contrefort (XIIe siècle)  sans 
plus d’arguments.

A Sadillac (Dordogne), 40 km au sud-est de Montcaret, P. Massan a fouillé 
le long du mur nord de la nef de l'église datée également du Moyen Age classique (XI-XIIe s.). 
Un niveau d'inhumations en pleine terre succédait vers le milieu du XIIIe siècle à des structures 
rupestres. Ce sont des inhumations d'enfants en bas âge (27 sépultures) dont 5 tombes de sujets 
immatures en fosse recouvertes d'une unique tuile canal. La datation relative proposée à partir 
d'éléments de terre cuite ne dépasse pas le XIVe voire le début du XVe siècle (Massan et al 1997). 
Faute d'éléments datant pour les sépultures de Montcaret, nous proposons par comparaison avec 
Sadillac une datation comprise entre le XIIe et le XIVe siècle.

 Les  sépultures  6,  7  et  8  étaient  réduites  à  quelques  os  longs,  fémur 
principalement dont une connexion (sep 7) dans leur gangue de terre adhérente à un tesson de 
tuile canal. R1, R2, R3 sont des vestiges remaniés (R) hors contenant funéraire. On dénombre 
deux humérus droit, un fémur droit et un autre gauche de dimensions hétérogènes. L'appariement 
de R2 s'est fait selon le rapport des dimensions  humérus fémur et la classe d'âge (Tableau III).Les 
dimensions  manquantes  sont  à  mettre  au  compte  de  l'absence  des  pièces  considérées  ou  du 
mauvais état de conservation des épiphyses.

Cette population de sujets immatures et donc finalement constituées de 10 
individus : 6 sont morts à terme (9 1/2 à 10 mois lunaires), 1 avant terme ( 8 mois ), 3 peu après le 
terme. Il est donc possible de parler de sujets morts en période périnatale c'est à dire autour du 
terme. 

5.1.1.4 Objectif et méthode de fouille en laboratoire

L'objectif poursuivi par le dégagement progressif des sédiments était de 
rechercher des liaisons anatomiques de premier ordre évidentes ou concordantes et alimenter une 
discussion sur la persistance différentielle des relations articulaires chez les sujets morts autour du 
terme. La configuration en "carène" du contenant a servi de niveau "0" à partir de ses bords afin 
de  mesurer  les  différences  d'altitude  des  pièces  squelettiques.  La  matérialisation  de  la  ligne 
médiane de la tuile par un cordeau a permis d'apprécier la position générale du corps au moment 
du dépôt pour la sépulture 2 et 4. 

Le sédiment très sec (Fig.35 et 36) a été détrempé au préalable pour le 
rendre meuble. Après stabilisation de la tuile réceptrice sur un lit de sable, la technique de fouille 
par passes successives, avec du matériel de dentisterie, a dégagé des phases au cours desquelles 
les  pièces  osseuses  affectées  par  un  facteur  important  de  mobilité  ou  en  suspension  dans 
l'épaisseur du sédiment ont été déposées les premières. En effet les petites sépultures sous tuiles 
de Montcaret offrent peu de protection aux restes osseux. Les quatre sujets immatures préservés 
par  la  fouille  in  situ  présentent  un état  de conservation inégal.  L'architecture squelettique est 
lisible dans ses grandes articulations (sépultures 2 et 4). Les mouvements des pièces osseuses ont 
eu lieu dans le volume de la tuile, certaines perturbations squelettiques suivent un écoulement figé 
par un colmatage différé avec un sédiment induré (sépulture 3). On constate en cours de fouille 
des  déplacements  importants  de  pièces  osseuses,  des  coquilles  d'escargots,  des  cailloux.  Il 
s'agissait  de parvenir  aux vestiges du dépôt primaire afin de pouvoir discuter des connexions 
osseuses et de leur évolution dans un espace contraint.

Des  clichés  photographiques  zénithaux  ainsi  que  des  vues  rapprochées 
systématiques des étages squelettiques ont été prises pendant et  après les phases de décapage 
uniforme (Fig.37). Ces clichés ont été ensuite proportionnellement agrandis au format 21X29,7 
pour servir de support à un relevé par transparence des pièces osseuses en position secondaire 
avant démontage.  La compilation des relevés est une approche classique de la dynamique du 
dépôt. Elle est une appréciation en terme de dispersion des pièces osseuses et de conformation du 
dépôt primaire. 
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Fig.35 : Sépulture 4, embouts de tuiles, indication de l'épaisseur des sédiments 

Fig.36 : Le sédiment induré après dépose du couvert

Fig.37 : Décapage phase II, apparition de pièces isolées du crâne dans l'épaisseur du sédiment  
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5.1.2 Le sanctuaire à répit précoce de Blandy-Les-Tours (Seine-et-Marne)

L'opération de Blandy-Les-Tours a donné lieu à des relevés de terrain à l'échelle 
par E.Boitard selon la méthode mise au point par H.Duday (1978) et  l'équipe du Laboratoire 
d'Anthropologie  des  Populations  Passées  et  Présentes  de  Bordeaux  1.  Ces  supports  d'une 
précision  appréciable  ont  été  réutilisés  pour  mon  étude  descriptive  des  phénomènes 
taphonomiques  des  sépultures  de  jeunes  enfants  à  partir  de  ma  grille  d'enregistrement  et 
d'interprétation.

Fig.38: Commune de Blandy, département de Seine et Marne (77)

5.1.2.1 L'opération archéologique

Propriété du département de Seine et Marne (Fig.38), la cour du château 
médiéval  de  Blandy-les-Tours  (première moitié  du  XIIIe  siècle)  fit  l'objet  d'une  intervention 
archéologique de l'INRAP (Institut National de Recherche en Archéologie Préventive) en 2002, 
préalablement  à  sa  réhabilitation.Cette  opération  a  permis  de  dégager  les  substructures  d'un 
bâtiment orienté est-ouest, élevé sur un plan rectangulaire, comprenant une nef et un chœur de 
moindres dimensions. Cette découverte inédite fut désignée comme l'église "anonyme". L'analyse 
du  bâti  permit  un  rapprochement  avec  l'édifice  paroissial  extra-muros  de  Saint-Maurice  pour 
aboutir à la vision cohérente d'un ensemble ecclésial de la fin du Xe et de la première moitié du 
XIe siècle. Les fouilles des abords du chevet de l'église "anonyme" devaient révéler sa dévolution 
aux  sépultures de nouveau-nés. 

Cette densité a de quoi surprendre lorsque l'on sait que la fraction des 
immatures dans la population médiévale inhumée ne reflète généralement  pas la réalité  de la 
mortalité  infantile.  La  spécificité  funéraire  de  l'église  "anonyme"  est  en  relation  avec  un 
changement de comportements des populations du XIe siècle à l'égard des nouveau-nés décédés. 
L'emprise du bâtiment est exempt de toute sépulture. L'aire d'inhumation se trouve à la périphérie 
du chevet avec deux zones peu perturbées ouvertes par les sondages, l'une au sud et l'autre au 
niveau de la transition chevet abside au nord (Fig.39). Cette pratique funéraire dans la proximité 
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des églises avec des secteurs dédiés est privilégiée pour des populations juvéniles. Il a été constaté 
qu'elle pouvait concerner toutes les classes d'âge jusqu'à 7 ans. 

La surmortalité périnatale qui renvoie à une précarité de la gestation et de 
l'accouchement à la fin du Haut Moyen âge, donne au sanctuaire sa fonction de répit, qui est à 
interpréter  comme une suscitation à un "retour  momentané à  la  vie"  pour l'administration du 
baptême néonatal, sésame pour entrer dans le "royaume de Dieu". Cette préoccupation chrétienne 
grandissante confère un statut aux périnatals à la fin de la période carolingienne. Blandy-Les-
Tours apparaît comme un site précurseur pour la pratique du répit qui prend réellement son essor 
vers le XIIIe siècle dans l'Europe médiévale et perdurera très localement jusqu'au début du XXe 
siècle en France (Gélis, 1984; Lett, 1997). 

Fig. 39 : Le château de Blandy-les-Tours et ses deux églises 
 (infographie V. Delattre)

5.1.2.2 Le matériel 

L'équipe  de  fouille  (M.C  Coste,  responsable  d'opération  du  Service 
Départemental d'Archéologie de Seine et Marne, V. Delattre, anthropologue INRAP, UMR 6298, 
ARTeHIS,  E. Boitard, relevés, infographie)  dénombre 22 fœtus dont les âges s'étendent entre 24 
et 26 semaines in utero et une à deux semaines avant le terme soit 36 semaines, aucun sujet n'est 
âgé de plus de 30 mois. Cette proportion de juvéniles représente 1/3 du NMI sur plus de 77 sujets.
A défaut de diagnose sexuelle, le dimorphisme étant illisible sur les os de très jeunes enfants, c'est 
l'âge statural à partir des os longs qui sert de discriminant dans la discussion sur le recrutement 
funéraire.

L'inhumation prend place dans des fosses configurées strictement au petit 
volume du cadavre, des effets de compression et de contention ont été notés, la décomposition a 
eu lieu en milieu colmaté par le sédiment encaissant.   
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5.1.3  La  nécropole  romaine  de  Saint  Rémy  Montlouis,  Saintes,  Charente 
Maritime (Ier-IIIe s.après J.C)

Fig.40 : Commune de Saintes, Département de Charente Maritime (17)

5.1.3.1 La fouille

La  fouille  du  site  de  Saint  Rémy  Montlouis  se  place  dans  un  cadre 
préventif préalablement à une opération immobilière (INRAP, J.P Baigl, 2002).

 Les parcelles objets de la fouille de sauvetage (Farago-Szekeres, 2007), 
ont  révélé  des  vestiges  d'une  activité  artisanale  antique  avec  ses  ateliers  ainsi  qu'une  zone 
funéraire  à  proximité  d'aménagements  militaires  de  fossés  et  d'autres  structures  domestiques 
(puits, bassin, fosses, dépotoirs), traces d'une occupation humaine relativement dense (Fig.41).

Elle a concerné 200 tombes dont 56 inhumations de nourrissons fouillées 
sur une période de 3 mois. Des prises de vues systématiques et des croquis ont été effectués pour 
constituer un catalogue documenté des tombes (Sachau-Carcel). 

Le substrat est constitué d'une terrasse calcaire avec des poches argileuses 
recouvert d'une quarantaine de centimètres d'humus. A noter une déclivité générale nord sud qui a 
nécessité le creusement des logements funéraires dans le calcaire. Sans être isolées , les sépultures 
de jeunes enfants sont mêlées à celles des adultes avec une densité plus grande dans l'angle nord 
autour d'un enclos maçonné et contre le mur au sud. 

On retrouve l'éventail des pratiques funéraires du Haut Empire, sépultures 
primaires à crémation en fosses avec leur mobilier, des dépôts secondaires en urne cinéraire ou en 
pleine terre, tandis que les jeunes enfants sont tous inhumés. A partir du IIIe siècle, la pratique de 
l'inhumation se généralise en pleine terre ou en cercueil. Les corps ont été déposés en décubitus 
ou sur le côté. On note de nombreuses superpositions après réouverture des tombes y compris des 
dépôts à incinération intercalés.
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Fig.41 : Les enclos funéraires de Saint Rémy Montlouis; Saintes, Charente-Maritime
 Plan et localisation (B.Farago-Szekeres)

5.1.3.2 Le matériel ostéologique

56 sépultures primaires en fosse contenant au moins un sujet de la classe 
des 0-1 an ont été dénombrées par unité de remplissage.

Les  corps  sont  déposés  majoritairement  en  décubitus,  les  membres 
supérieurs et  inférieurs fléchis ou en extension,  parallèles ou en abduction pour les membres 
supérieurs. La mauvaise représentation de 22 individus n'a pas permis de déterminer la position 
du corps. L'ICA moyen est autour de 25% cela donne une idée de la conservation médiocre des 
squelettes sans préjuger de la conservation individuelle, ceci indépendamment de la nature du 
substrat  et  du  mode  d'inhumation.  En  effet,  les  fouilleurs  relèvent  que  parmi  les  individus 
inhumés en cercueil l'ICA est très disparate allant de 62,57% à 2,2%, il en est de même pour les 
inhumations en fosse sur le substrat calcaire. La majorité du recrutement funéraire y compris les 
os  retrouvés  dans  les  unités  de  remplissage,  se  situe  entre  0  et  6  mois  (48%)  suivi  par  les 
périnatals entre 9,5 et 10 mois lunaires (31%) sachant que sur l'échantillon de 56 sépultures 31 
sujets ont permis une diagnose.
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5.2 Les résultats et leur exploitation dans le cadre de ce mémoire

Ce sont donc trois approches différentes de la lecture des phénomènes taphonomiques 
chez les très jeunes défunts en contexte archéologique qui ont concouru  à cette étude. Une fouille 
en laboratoire à l'ostéothèque de Pessac (33) de 8 sépultures de nouveau-nés dont 5 en mauvais 
état de conservation, dans des conditions favorables à une analyse minutieuse de l'ostéologie des 
sujets immatures en contexte funéraire. C'est cette pratique de la fouille qui m'a permis d'acquérir 
une lecture familière des relevés très détaillés des sujets juvéniles de Blandy-les-tours dessinés 
par E. Boitard et d'augurer les relations articulaires et faces d'apparition des pièces squelettiques 
d'enfants de la nécropole de Saint Rémy Montlouis à Saintes à partir des photographies in situ de 
B. Farago-Szekeres. Dans ce dernier  cas j'ai  recoupé très utilement mes observations avec le 
catalogue des tombes élaboré par G. Sachau-Carcel sur la conservation osseuse, l'âge estimé et ses 
observations de terrain sur le traitement des corps. 

La  collecte  des  données  contextuelles  et  de  fréquence  a  concerné  le  milieu  de 
décomposition,  la position du corps, les effets  de contrainte,  les états  de connexion, les faces 
d'apparition, le degré d'ouverture des articulations à chaque étage squelettique.

5.2.1 Les tombes sous tuiles canal du site de Montcaret

Fig.42: Les sépultures 2 et 3 hors contexte

La géométrie en fuseau ou tronconique donne les mesures suivantes :

Pour le couvert et le courant n° 2                             Pour le courant  n° 3
Longueur : 445 mm Longueur : 445 mm
Largeur en tête: 170 mm Largeur en tête : 170 mm
Largeur en queue : 110 mm Largeur en queue : 110 mm
Profondeur en queue : 40 mm Profondeur en queue : 50 mm
Profondeur en tête : 65 mm Profondeur en tête : 85 mm
Epaisseur de terre cuite : 20 mm Epaisseur : 20 mm

Le couvert n°3 brisé et incomplet est percé d'un trou à son extrémité la 
plus large (fig.42). L'horizon des tuiles de courant (réceptrices) comme celui de couvert accuse 
une  dénivellation  de  25  à  35mm.  La  stabilité  de  leurs  dimensions  relève  d'une  production 
normalisée, on remarque que  la tuile réceptrice est  plus profonde. Un relevé systématique des 
dimensions n'apporterait rien de plus à la compréhension.
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5.2.1.1 L'âge statural 

L'estimation de l'âge au décès fait  référence à la longueur en cm de la 
diaphyse des os longs suivant les moyennes calculées par Fazekas et Kosas (1978) à partir d'une 
populations de 138 squelettes de sujets immatures d'âge et de sexe connus.

Tableau III : Estimation de l'âge au décès selon la méthode de Fazekas et Kosa, 1978
 (*) Sépulture; (**) Remanié; ml : mois lunaires

Longueur 
en cm

(*)
Sep2 Sep 3 Sep 4 Sep 5 Sep 6 Sep 7 Sep 8

(**)
R1 R2 R3

Humérus 66,1 61,2 51,5 62,5 ------ ------ ------ ------ 75,5 63,8

Radius 50,8 ------ 41,9 ------ 48,6 46,5 ------ ------ ------ -------

Ulna 59,6 ------ ------ 58,1 ------ ------ ------ ------ ------ ------

Fémur 75,8 67,3 55,1 ------ 67 67 75,7 67,6 89,8 ------

Tibia ------ 59,8 48,4 ------ ------ 58,3 ------ ------ ------ ------

Fibula ------ 56,5 46,3 ------ ------ 54,8 ------ ------ ------ ------

Taille 
(cm)

+51,5 48 45,6 48 à 
51,5

48 48 +51,5 48 +51,5 51,5

Age 
statural ml

> 10 9 1/2 8 9 1/2 à 10 9 1/2 9 1/2 > 10 9 1/2 >10 10

5.2.1.2 L'étude taphonomique des sépultures : résultats et discussion

La  fouille  en  laboratoire  d'une  première  sépulture  colmatée  sous  tuile 
canal, a permis de documenter la taphonomie du dépôt funéraire d'un sujet périnatal (10 mois 
lunaires) en décubitus, circonscrit à un  volume en "berceau". Cette particularité qui tient à la 
singularité  du contenant  funéraire,  est  à  prendre  en  compte  comme un  facteur  constant dans 
l'analyse de la décomposition du cadavre avec l'idée initiale d'une reconstitution de l'évolution 
articulaire du dépôt primaire en décubitus, la partie évasée de la tuile étant l'emplacement de la 
tête.   
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5.2.1.2.1 Le squelette du crâne et le rachis cervical  

 A-Sépulture 2

Fig.43 : Sépulture 2 : Le dépôt primaire après dégagement des sédiments

Fig.44 : Sépulture 2 : Dégagement du bloc crânio-facial disloqué

La sépulture se présente dans un état de conservation exceptionnel. 
Les membres inférieurs sont en abduction, comme s'ils étaient conformés à la longueur de la tuile 
cependant les pieds ont disparu. La région du crâne située dans l'extrémité la plus évasée de la 
tuile est effondrée sur elle-même (Fig.43  ). 

A  ce  stade  de  la  fouille  on  identifie  le  toit  de  l'orbite  droite 
présentant  sa  face  antéro-supérieure,  le  pariétal  gauche  apparaissant  par  sa  face  postéro-
supérieure.

Le  démontage  a  permis  d'interpréter  un  premier  phasage  dans 
l'effondrement du bloc crânien (Fig.44). Le frontal droit (a) recouvre au niveau orbital le frontal 
gauche (b) vu par sa face endocrânienne. Le pariétal gauche (c), suite à son effondrement, est 
venu recouvrir le temporal gauche tandis que le pariétal droit (d) se trouve en position inférieure 
et présente sa face endocrânienne en fond de tuile.
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Fig.45 : Sépulture 2 : le volume endo-crânien postéro-latéral gauche disloqué

Après dépose des pièces de la voûte crânienne (Fig.45), on identifie 
l'os pétreux gauche (a) et droit (b) et les temporaux associés, le corps (c) et les ailes (d ; e) du 
sphénoïde, l'hémi-mandibule droite (f), on retrouve l'hémi-mandibule gauche au niveau du tiers 
distal de l'humérus droit, et l'os zygomatique droit (g).

Fig.46 : Sépulture 2 : le squelette infra-crânien dans l'axe cervical

Le rachis cervical (Fig.46) est dans l'axe du basi-occipital (h) qui est 
inversé et se présente par sa face exo-crânienne, en position supérieure les deux exo-occipitaux 
gauche et droit en face endo-crânienne (i) et (i'). En position inférieure se présente le zygomatique 
droit (j). Il est possible ici d'affirmer que le rachis cervical est proche de sa position primaire. 
Malgré sa dislocation, les branches neurales droites et gauches de la 4ème à la 7ème cervicale sont en 
arc de cercle et dans l'axe médian du squelette. Le sujet étant déporté sur sa gauche, on peut prêter 
à la tête une inclinaison sur sa droite, l'occipital qui présente sa face endo-crânienne  se trouvant 
en appui sur le devers de la tuile.
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Interprétation 

Le  volume  endocrânien  n'était  que  partiellement  colmaté  son 
effondrement a précédé le comblement progressif du volume funéraire. Il est difficile d'établir un 
ordre dans la dislocation des pièces osseuses. Les temporaux ont pu s'écarter symétriquement sous 
l'effet de la pesanteur entraînant l'écroulement des pièces frontales et pariétales. Les pièces du 
squelette infra-crânien se sont désolidarisées tout en conservant leur proximité anatomique. La 
position initiale de la tête explique l'ordre d'apparition des pièces du crâne.

B- Sépulture 3

 Fig.47 : Sépulture 3 : Vestiges du dépôt primaire

Fig. 48 : Sépulture 3 : Vestiges crâniens en place

Lors des premières phases du décapage, les éléments du crâne sont 
apparus  en  suspension dans  le  sédiment  dans  un état  de fragmentation important.  Ils  ont  été 
déposés sans pouvoir être identifiés pour atteindre les vestiges du dépôt primaire (Fig.47 )

L'écaille du temporal droit (a) se présente par sa face endo-crânienne 
(Fig.48).  En débord on remarque l'angle supérieur de l'os zygomatique droit  vu en face exo-
crânienne. Sous l'os pétreux associé (b), ont été trouvés les osselets de l'oreille moyenne (malléus, 
incus, stapes), et la lame de l'ethmoïde.

Vers  l'extrémité  supérieure  le  vestige  du  maxillaire  (c)  avec  la 
gouttière lacrymo-nasale gauche. La position paradoxale du maxillaire confirme les perturbations 

54



subies par le bloc crânio-facial dont une grande partie des éléments se trouvaient en surface des 
sédiments.

Le  fragment  d'os  plat  (d)  juxtaposé  à  l'os  pétreux  présente  une 
courbure convexe et une suture en biseau (synfibrose) en relation avec l'articulation temporo-
mandibulaire.  Il  ne  peut  s'agir  que  d'un  fragment  du  bord  inférieur  d'un  pariétal  gauche 
probablement, qui apparaît par sa face endocrânienne. Il repose avec une inclinaison de 45° sur un 
lit de sédiments. Il n'est pas possible de discuter de l'orientation du bloc crânio-facial en l'absence 
du rachis cervical.

C- Sépulture 4

Fig.49 : Sépulture 4 : Matérialisation de l'axe médian de la tuile

Fig. 50 : Sépulture 4 : Pièces du bloc crânio-facial en position primaire 

Le décapage a fait apparaître en phase II les éléments du crâne 
drainés vers l'extrémité inférieure de la tuile (Fig.37).

Après  le  prélèvement  des  sédiments,  l'axe  médian  de  la  tuile 
matérialisé par un fil a montré qu'il n'était pas celui du dépôt primaire n° 4 justifié par la seule 
connexion étroite scapulo-humérale droite et la symétrie de la ceinture scapulaire (Fig.49). Le 
sujet est en déport sur sa droite.
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Fig. 51 : Sépulture 4 : Le rachis cervical disloqué

En fond de tuile, se présentant par sa face endocrânienne (Fig.50), la 
calotte de l'occipital (a) est reconnaissable à sa structure radiale. La dépose du frontal droit (b) a  
mis  au  jour  les  os  de  la  base  du  crâne  (ethmoïde,  corps  et  ailes  du  sphénoïde,  basi  et  exo 
occipital). Il n'est pas possible de conclure sur l'orientation du crâne.

Les  vertèbres  cervicales  sont  disloquées  (Fig.51).  Il  n'y a  pas  de 
relation articulaire entre les hémi-arcs neuraux gauches ou droits du rachis cervical. Celui-ci est 
ouvert  en éventail,  les  corps  vertébraux désolidarisés occupant  la  ligne médiane.  Cela atteste 
l'absence d'une contention sédimentaire dans le cours de la décomposition. Il préexistait un vide 
suffisant pour permettre cette décomposition.

Interprétation
 

Le  processus  taphonomique  apparaît  symétrique,  les  hémi-arcs 
neuraux se couchent sur leur bord extérieur, libérant le corps vertébral qui tombe sous l'effet de la 
pesanteur. 

Discussion générale 

La  seule  séquence  complète  de  dislocation  du  bloc  crânio-facial 
(BCF) est  celle  du sujet  2 qui  ne peut pas se prêter à généralisation.  Comme on pouvait  s'y 
attendre, l'attraction de la pesanteur entraîne un effondrement du BCF sur lui-même et une mise à 
plat des pièces postéro-latérales lors de la disparition du tissu conjonctif.

La proximité des pièces décomposées de la base du crâne n'est pas à 
mettre au compte de la résistance du cartilage hyalin faiblement structuré en collagène mais plutôt 
du voisinage du plancher de la tuile au moment de la dislocation.
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5.2.1.2.2 L'étage scapulo-thoracique et les membres supérieurs

A- Sépulture 2

Fig.52 : Sépulture 2 : Le rachis cervical et le squelette sub-crânien

Fig.53 : Sépulture 2 : Les membres supérieurs

L'axe vertébral étant légèrement déporté sur la gauche , les côtes 
gauches sont apparues les premières (Fig.52).

La scapula gauche se présente par son bord latéral. Elle est surélevée 
de  1.7  cm par  rapport  à  sa  symétrique  et  se  trouve sensiblement  sur  le  même méridien.  La 
clavicule gauche présente sa face inférieure suite à son basculement vers le bas.

La clavicule droite est déconnectée de la scapula et présente sa face 
supérieure dans la dépression occupée par les 1ères côtes. Il y a entre les 1ères côtes gauches et 
celles de droite une dénivellation de 1. 9 cm. 

Le gril costal gauche recouvre celui de droite qui s'est affaissé à plat 
et en appui sur le bras droit, obéissant à un effet  constricteur. 
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Le membre  gauche est  disloqué.  L'humérus  a  glissé  le  long des 
côtes vers le lit de la tuile et présente sa face postérieure, tandis que l'ulna est venu buter sur les 
crêtes iliaques et présente sa face latérale (Fig.53). Le radius quant à lui a conservé sa position 
primaire qui atteste de l'allongement des bras le long du corps lors du dépôt.

L'ulna droite  est  en connexion lâche et  présente sa face latérale. 
L'extrémité proximale du radius a opéré un glissement vers le lit de la tuile, les extrémités distales 
sont restées en contact.

Fig.54 : Sépulture 2 : L'hémi-thorax droit découvert et le rachis disloqué 

Fig.55 : Sépulture 2 : Hémi-arcs neuraux droits en place
 

Le démontage de l'hémi-thorax gauche (Fig.54) a permis de mettre 
en évidence la dislocation du rachis vertébral.  Tandis que les hémi-arcs neuraux désolidarisés 
soulignent l'axe rachidien qui est déprimé vers l'étage lombaire (Fig.55), aucun corps vertébral 
n'est aligné. Il n'est pas possible de distinguer leur rang. Cependant la taille de ceux-ci permet de 
situer leur étage (cervical, thoracique, lombaire). A se suivre, deux dépressions, une au niveau de 
la 12ème thoracique, une autre entre la 2ème et la 5ème lombaire. 
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Interprétation

L'affaissement des côtes était effectif au moment où s'est opérée la 
dépression linéaire du rachis thoracique. En effet, les vertèbres ont suivi la déclivité de la tuile 
limitée par l'effet de butées des côtes droites. L'activité due à la décomposition des viscères a 
accentué la mobilité des vertèbres lombaires décomposées. Les hémi-arcs désolidarisés des corps 
vertébraux présentent leurs points d'ossification neuro-centraux  suivant un degré d'ouverture et 
d'inclinaison différents.  A l'étage  cervical  les  hémi-arcs  neuraux plats  sont  largement  ouverts 
alignant leur point d'ossification. 

B- Sépulture 3

Fig.56 : Sépulture 3 : Le buste et les vestiges du bloc crânio-facial

Fig.57 : Sépulture 3 : vestige de la cage thoracique

La fouille du dépôt sédimenté (Fig.56), a dégagé au contact du lit de 
la tuile le gril costal en place entre T1 et T5 (Fig.57). Il témoigne d'une mise à plat en éventail de 
la cage thoracique en l'absence de contrainte latérale exercée par le berceau de la tuile. On note, 
intercalés, deux hémi-arcs neuraux.
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Les  corps  vertébraux  thoraciques  et  lombaires  ne  sont  plus  en 
connexion, isolés et dispersés principalement dans et hors le volume thoracique à des niveaux 
d'apparition très hétérogènes. Il en va de même pour les hémi-arcs neuraux. La 12ème côte gauche 
au-dessus  de  l'ilium  collatéral  marque  le  niveau  d'articulation  thoraco-lombaire.  Sa  position 
d'apparition peut être considérée comme un repère anatomiquement fiable.

Les humérus droit et gauche présentent leur face antérieure mais ne 
sont plus en position anatomique au regard de l'axe médian thoracique (Fig.56). Il est difficile de 
statuer sur la connexion lâche à 90° humérus radius droits, l'ulna se trouvant sous le tiers proximal 
de l'humérus. De part et d'autre de la ceinture pelvienne métacarpiens et phalanges indiqueraient 
que les membres supérieurs étaient alignés le long du corps.

Interprétation : 

L'axe rachidien est dans l'axe médian de la tuile. Il est matérialisé à 
la droite du sujet par les extrémités costo-vertébrales 1 à 5 alignées en "éventail " (Fig.57). On 
peut considérer la disposition de ces côtes comme le vestige de la position primaire du cadavre en 
décubitus sans la présence des vertèbres correspondantes qui ont migré dans le volume thoracique 
probablement par flottaison, les pièces vertébrales étant décomposées en espace vide .

C- Sépulture 4 

En  cours  de  fouille  le  radius  et  l'ulna  droits  furent  retrouvés 
disloqués en fond de tuile. Il en fut de même pour l'humérus gauche. La position du membre 
gauche est donnée par le radius et l'ulna qui présente sa face latérale suite à son basculement vers 
le lit de la tuile.

Les  côtes  sont  à  plat  et  en  avant.  Le  rachis  thoraco-lombaire 
représenté  par  quelques  hémi-arcs  neuraux  et  corps  vertébraux  dispersés  se  trouve  sur  l'axe 
médian de la tuile ainsi que l'hémi-thorax gauche.

Fig.58 : Sépulture 4 : Le Thorax et les ceintures scapulaire et iliaque
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Fig.59 : Sépulture 4 : Plan rapproché du rachis thoracique

Le gril costal gauche aligné à plat est dissymétrique par rapport à 
celui de droite (Fig.58). Il a opéré une translation de 2 cm vers la queue de la tuile (mesure prise à 
partir de l'extrémité sternale de la quatrième côte droite à plat). 

L'hémi-thorax  droit  peut  être  considéré  en  position  primaire.  En 
effet l'articulation scapulo-humérale est en connexion lâche et les premières côtes sont en place . 
Les deux scapulas sont sur le même méridien, mais la gauche présente sa face dorsale (processus 
acromial). 

L'hémi-thorax gauche (Fig.59) a été affecté par deux mouvements : 
un  glissement  vers  le  lit  de  la  tuile,  l'autre  vers  l'extrémité  inférieure.  L'hémi-thorax  droit  a 
légèrement glissé découvrant la scapula. 

Interprétation 

Ces mouvements concernent des ensembles. Ils ont pu opérer après 
dislocation  des  articulations  costo-vertébrales  ce  qui  suppose  que  les  côtes  étaient  encore 
solidaires entre elles tandis que le rachis disloqué a «roulé» dans le lit de la tuile.

5.2.1.2.3 La ceinture scapulaire

Les sujets 2, 4 et 5 présentent une grande stabilité anatomique post 
mortem de l'articulation scapulo-humérale. En effet, il est remarquable de constater la connexion 
étroite avec l'extrémité proximale de l'humérus droit, tandis que les scapulas sont restées sur le 
même méridien pour ce qui concerne les sujets 2 et 4 (Fig.60 et 61). Leur face d'apparition est  
généralement antéro-latérale suivant le positionnement du corps par rapport à l'axe médian de la 
tuile canal. 

 
Les clavicules des sujets 2 et 5 (Fig.60 et 62) sont affectées d'une 

obliquité proche de 45°. Ici la compression latérale exercée par le volume funéraire en berceau a 
contribué à la verticalisation des clavicules parallèlement à l'axe longitudinal du corps (Duday, 
1990). Le sujet 2 est le seul à présenter un contact acromio-claviculaire à gauche. Cependant il 
paraît  hasardeux  de  parler  de  persistance  étant  donné  la  faiblesse  de  l'échantillon  et  les 
perturbations  occasionnées par  des  sédiments  invasifs.  En effet  les éléments du sternum sont 
absents.
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Fig.60 : Sépulture 2 : la ceinture scapulo-claviculaire quasi symétrique

Fig.61 : Sépulture 4 : La connexion scapulo-humérale droite et en position supérieure
la clavicule en face inférieure 

Fig.62 : Sépulture 5 : hémi-thorax droit, translation latérale et verticalisation de la clavicule gauche
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Discussion générale 

On note la persistance de la relation articulaire scapulo-humérale à 
la  différence  près  que  le  déport  du  corps  par  rapport  à  l'axe  médian  de  la  tuile  aura  pour 
conséquence la dislocation du squelette du bras ou de l'avant-bras en appui sur le dévers. Nous 
avons ici l'illustration de l'influence de l'appareil funéraire sur la décomposition articulaire.

La  proximité  des  relations  articulaires  scapulo-humérales  et 
acromio-claviculaires est  apparemment à mettre  à l'avantage de la persistance des liaisons de 
fibrilles de collagène de type I regroupées en fibres de fort calibre.

Le rachis connaît apparemment deux temps dans la dislocation : le 
corps de la vertèbre qui subit l'attraction de la pesanteur au moment de la destruction  du cartilage 
double neuro-central, le maintien apparent des liaisons articulaires des hémi-arcs neuraux de la 
sépulture 2 qui pourrait être attribué à la persistance du ligament longitudinal postérieur.

Le  gril  costal  conserve  son  homogénéité  comme  cela  peut  être 
analysé sur les sujets étudiés, même quand il est affecté d'un double mouvement de translation 
(Fig.54)  ce  qui  serait  en  faveur  d'une  rupture  simultanée  des  liaisons  costo-vertébrales 
probablement avant la disparition des cartilages neuro-centraux

5.2.1.2.4 La région pelvienne et les membres inférieurs 

A- Sépulture 2

Fig.63 : Sépulture 2 : Région pelvienne, les fémurs en abduction
 

Un fil matérialisant l'axe médian de la tuile confirme le déport du 
squelette  axial  sur  sa  gauche.  Sous le  coxal  gauche du sujet  2  s'est  logé un hémi-arc  neural 
(Fig.63). L'extrémité distale du radius est recouvert par l'ilium gauche ce qui a pu ménager un 
vide. Sous le coxal droit, s'est logé un corps vertébral. L'hypothèse d'une contention externe de la 
ceinture pelvienne de type linceul n'est pas retenue étant donné que les fémurs sont en abduction 
et les jambes en adduction. 

Interprétation 

la dislocation de l'articulation sacro-iliaque serait intervenue après 
celle de l'étage lombaire. L'articulation sacro-iliaque confirmerait donc la longévité post mortem 
de ses liaisons. Cela se vérifie-t-il sur d'autres sujet, dans les mêmes conditions?
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B- Sépulture 3

Fig. 64 : Sépulture 3 : Position relative des iliums; éléments du sacrum; pubis, ischion, fémur

L'ilium droit du sujet 3 (Fig.64) a migré sur sa gauche tandis que 
l'ilium gauche a glissé dans la pente de la tuile. Cependant l'ischium droit semble avoir conservé 
une proximité anatomique avec l'extrémité proximale du fémur droit. Les métacarpiens droits sont 
collatéraux, les bras étaient le long du corps. Le fémur gauche est en face antérieure. Son tiers  
proximal vient croiser celui du fémur droit qui présente sa face postérieure. L'extrémité distale du 
tibia gauche en face postérieure et de la fibula associée décrivent un angle droit avec l'épidiaphyse 
du fémur droit.

Interprétation

Il  est  difficile  ici  de  conclure  sur  une  dislocation  différentielle 
devant  des  mouvements  aussi  hétérogènes.  Cependant  le  maintien de l'association tibia-fibula 
gauche pourrait faire penser  que le membre inférieur  gauche était fléchi.  

C-Sépulture 4

Fig.65 : Sépulture 4 : La région pelvienne et les fémurs
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Fig.66 : Sépulture 4: Les membres inférieurs 

Les deux iliums du sujet 4 (fig.65) se présentent pour l'ilium gauche 
par la face antérieure, pour le droit par la face postérieure. Les fémurs se présentent par leur face 
latérale pour le gauche et antérieure pour le droit.

Les éléments désolidarisés de la ceinture pelvienne entretiennent des 
relations  anatomiques  très  lâches.  Les  ischiums ont  migré  en  aval  de  la  tuile.  Les  membres 
inférieurs sont en connexion lâche, accentuée par l'absence des épiphyses (Fig.66). La déclivité 
propre au profil de la tuile de l'ordre de 25 à 35 mm de la tête au pied a donné de la pente à ce  
glissement.

Discussion générale 

Tels qu'ils apparaissent, est- il possible de parler de diachronie entre 
l'étage lombaire et la ceinture sacro-iliaque et de synchronie ilio-fémorale ?

L'amplitude  importante  des  dislocations  articulaires  de  la  région 
pelvienne explique la mauvaise conservation des relations anatomiques. Il apparaît difficile de 
parler  de  résistance  différentielle,  étant  donné  de  plus  que  l'analyse  interfère  avec  des 
perturbations du milieu de la décomposition. Les mouvements post mortem limités des iliums du 
sujet 2 pourraient être à priori mis en relation avec la bonne résistance des liaisons sacro-iliaques.

La  proximité  anatomique  des  connexions  ilio-fémorales  est 
également à mettre en relation avec la résistance des liens de collagène de type I.

5.2.2 Les relevés des sépultures du site de Blandy-Les-Tours

L'équipe de fouilles a constaté des effets de contraintes sur les squelettes. La 
plupart des nourrissons étaient emmaillotés de la tête aux pieds, les bras le long du corps au 
moment du dépôt dans la fosse. Pas de mobilier de parure ou d'accompagnement, ni de fermoir 
métallique. Deux manières de langer ont laissé leur empreinte, l'une contraignante, les membres 
supérieurs plaqués contre le tronc et les membres inférieurs en extension accolés (sep 67; Fig.67), 
l'autre plus  souple permettant la flexion des membres (sep 58; Fig.68 et sep 60; Fig.69).

Très isolément,  les archéologues  mentionnent  également les effets  rectilignes 
d'un contenant périssable de type coffre en bois calé avec des pierres sans autre contrainte au 
regard de la dispersion des pièces osseuses en dehors du volume du corps et de la déconnexion 
importante des articulations (sep 105; Fig.70).

Aucun  traitement  différencié  selon  l'âge  du  décès  n'a  été  relevé,  bien  au 
contraire  une  apparente  égalité  de  traitement  est  perceptible  durant  les  deux  siècles  de 
fonctionnement  du  sanctuaire  à  répit.  Le  seul  privilège  accordé  de  manière  uniforme  est  la 
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localisation des tombes au plus  près du chevet  du sanctuaire  qui  fait  du périnatal  décédé un 
membre à part entière de la communauté.  

5.2.2.1 Les relevés de terrain

Les relevés de terrain ont été réalisés par E. Boitard. C'est à partir de leur 
lecture qu'ont été faites les observations taphonomiques définies par six rubriques de données qui 
constituent  le  projet  de  grille  d'enregistrement  et  d'interprétation.  Les  quatre  relevés  suivants 
illustrent différents traitements du corps rencontrés sur le site de Blandy-Les-Tours. Les relevés 
avec une représentation anatomique suffisante étaient de 34 sur un effectif de 57 sujets morts 
autour du terme ou dans les premiers mois. 

Le relevé de la sépulture 67 (Fig.67), présente des effets de contrainte qui 
sont à la fois le fait d'un emmaillotement qui a disparu et de l'exiguïté de la fosse. La position du 
corps est toujours identique en décubitus. Les pièces du bloc crânio-facial apparaissent en face 
exocrânienne.  L'articulation  temporo-mandibulaire  droite  est  disloquée,  il  y  a  des  connexions 
thoraciques,  lombaires  et  sacrées,  un  alignement  costo-vertébral  à  droite  et  à  gauche,  une 
connexion scapulo-humérale étroite à droite, lâche à gauche, une verticalisation des clavicules, la 
face d'apparition du radius est  antérieure à gauche et  latérale à droite, l'angle de l'articulation 
humérus-ulna  est  ouvert  à  droite  et  à  gauche,  les  iliums gauche et  droit  sont  symétriques  et 
apparaissent en face antérieure, on observe des connexions ilio-fémorales étroites, tibio-fémorales 
lâches, et tibio-fibulaires étroites. Enfin les angles des articulations fémur-tibia sont ouverts. 
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Le relevé de la sépulture 58 (Fig.68) ne porte pas les effets contraignant 
d'une étoffe ajustée au corps, les membres inférieurs sont en abduction. Par comparaison avec la 
sépulture 67, deux éléments du crâne on été associés au pariétal droit en face exocrânienne et au 
pariétal gauche en face endocrânienne, de même pour  le frontal gauche en face exocrânienne. On 
remarque  le  maintien  de  connexions  thoraciques,  lombaires  et  sacrées;  un  alignement  costo-
vertébral  à  gauche;  le  radius  gauche  en  face  antérieure  avec  une  articulation  humérus-ulna 
ouverte. Un ilium gauche en position présente sa face antérieure, une connexion ilio-fémorale 
gauche  lâche  et  deux  connexions  tibio-fémorales  lâches;  des  connexions  tibio-fibulaires  sont 
étroites avec des angles d'articulation fémur- tibia que nous avons considérés comme fermés à 
partir du moment où les membres inférieurs sont en abduction. 
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Le relevé de la sépulture 60 (Fig.69) est apparemment très perturbé. Un 
effet  de  contrainte  n'est  pas  réellement  perceptible  malgré  un  emmaillotement  lâche.  L'étage 
thoracique et  crânien sont les  seuls  lisibles  dans leur  organisation.  C'est  ainsi  que pariétal  et 
temporal  droits  on  été  repérés  en  face  exocrânienne,  le  pariétal  et  le  frontal  gauche en  face 
endocrânienne, de même pour ce qui concerne l'occipital. Des connexions thoraciques subsistent 
ainsi que des alignements costo-vertébraux à droite et à gauche. La connexion scapulo-humérale 
droite est lâche, la gauche est étroite. La clavicule droite est verticalisée, les angles d'articulation 
humérus-ulna droit et gauche ont été décrits comme fermés (avant-bras repliés sur l'abdomen?). 
L'ilium droit est dissymétrique c'est-à-dire qu'il n'est plus en position anatomique et se présente en 
face postérieure. 
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Le relevé de la sépulture 105 (Fig.70) est très perturbé. Un effet de parois 
rectiligne marqué à la gauche du sujet signe la présence d'un contenant disparu. Par comparaison 
avec  la  conformation  squelettique  de  la  sépulture  67,  il  a  semblé  suffisamment  plausible  de 
désigner le vestige du pariétal droit en face exocrânienne, de même pour l'occipital. Toutes les 
connexions rachidiennes sont disloquées, on relève le maintien de trois côtes droites en position, 
les connexions scapulo-humérales sont lâches, l'angle de l'articulation de l'avant-bras droit est 
ouvert. 
L'ilium gauche  est  en  position  symétrique  et  présente  sa  face  antérieure,  la  connexion  ilio-
fémorale gauche est étroite ainsi que celle du fémur et du tibia droit, alors qu'à gauche elle est 
disloquée. La connexion tibia-fibula droite est étroite, l'angle de l'articulation fémur-tibia droit est 
fermé (abduction).
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5.2.3 Le catalogue des tombes de la nécropole de Saintes

La fouille des enclos funéraires communautaires de Saintes (Farago-Szekeres, 
2007),  n'ont  pas  permis  d'établir  un  type  de  sépultures  associé  à  un  âge  en  particulier.  Les 
fouilleurs font état de trois modes d'inhumation sans pouvoir établir de relations avec l'âge des 
défunts  pour  deux d'entre  eux :  majoritairement  en  fosse  creusée  en  pleine  terre  ou  dans  le 
substrat calcaire où l'on retrouve toutes les classes d'âge (Fig.72 à 75), en cercueil ou en coffrage 
disparu ayant laissé les traces ligneuses d'un assemblage sur un côté avec des calages de pierres 
pour des nourrissons. Toutes les structures de Saintes identifiées comme des coffrages obtiennent 
le score minimum (Cf: 3.1.5), le cas de la structure 2620 remplissant de plus le critère 4. (Fig.22).  
Les auteurs notent qu'il n'y a pas d'effets de parois, les dimensions du contenant devant être plus 
larges. Aucun emmaillotement contraignant a été mis en évidence. Les 0-1an sont majoritairement 
déposés sur le dos, membres supérieurs fléchis ou en extension, membres inférieurs en abduction 
ou parallèles. Les cercueils par contre sont réservés aux enfants ayant survécu quelque mois. 

Il est à noter également dans l'ordre des dernières intentions pour la moitié des 
effectifs des 0-1an, le dépôt de mobilier d'accompagnement (lame en fer, cruche, vase, clous de 
chaussures). Un mobilier particulièrement abondant ( fibule, monnaies, collier en fer et en bronze, 
perles de turquoise) accompagne les tombes 2207 (Fig.71) et 2620 (Fig.22) de deux sujets autour 
du terme. Une obole est parfois déposée dans la tombe, elle concerne peu d'individus entre 9,5 
mois lunaires et  2 ans. La pratique du mobilier  d'accompagnement se raréfie vers la seconde 
moitié du IIe s. pour disparaître vers l'antiquité tardive (Blaizot, 2003).

Fig 71 : Saint Rémi/Montlouis Sépulture 2207, collier de perles de turquoise
(Photo  B. Farago-Szekeres)

5.2.3.1 La question de la conservation différentielle

Cette  question  est  évoquée  fréquemment  comme  explication  à  la  sous 
représentation des défunts en bas âge (Guy et Masset, 1997; Bello et al, 2006). 
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Il n'a pas pu être établi de relations entre âge et conservation osseuse. Les 
ICA les  plus  faibles  (0 à  25%) concernent  des  individus  entre  9 mois  lunaires  à  2  ans.  Les 
périnatals entre 8,5 et 9 mois lunaires présentent un indice de conservation anatomique supérieur 
jusqu'à  50%  avec  des  modes  d'inhumation  similaires  en  fosse.  Les  auteurs  attribuent  donc 
l'absence des fœtus à un choix culturel de recrutement. C'est aussi les constatations faites par F. 
Blaizot (2003). 

5.2.3.2 Les photographies in situ : descriptions

La sélection  présentée  ici  est  représentative  du  choix  fait  d'un  état  de 
conservation  permettant  la  lecture  des  phénomènes  taphonomiques.  En  effet  la  mauvaise 
représentation anatomique a écarté d'emblée 40 sujets sur un effectif exhumé de 56 sujets de 0 à 1 
an.  Le  catalogue  des  tombes  (Sachau-Carcel)  avec  la  fiche  de  conservation  ont  guidé 
l'identification des pièces osseuses conservées.

Fig.72 Sépulture 2226 (?) Fig.73  Sépulture 2265 (9 à 9,5 ml)

(Photos  B.Farago-Szekeres)

D'une  manière  générale  on  ne  note  pas  d'effets  de  contraintes  et  une 
position du corps en décubitus plus rarement sur le côté gauche.

Le sujet de la sépulture  2226 (Fig.72) a la tête orientée sur sa droite, le 
frontal  gauche  et  l'occipital  ont  pu  être  identifiés  en  face  exocrânienne.  On  remarque  des 
connexions thoraciques, un alignement costo-vertébral bilatéral, des connexions tibio-fémorales 
gauche et droite lâches, un angle d'articulation tibio-fémoral droit fermé à droite, ouvert à gauche.

Le  sujet  de  la  tombe  2265  (Fig.73)  est  couché  sur  le  côté  gauche  et 
présente le frontal gauche et l'occipital en face endocrânienne. Les rangs de côtes sont alignés à 
gauche, le radius droit se présente en face latérale et le gauche en face médiale. Les iliums sont en 
position symétrique, le droit en face postérieure, le gauche en face antérieure. Les connexions 
ilio-fémorales sont lâches, la connexion tibio-fibulaire droite est disloquée, la gauche est lâche, 
l'angle de l'articulation fémur-tibia est fermé à droite ouvert à gauche.
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Fig.74 Sépulture 2462 (0 à 6 ml) Fig.75  Sépulture 2634 (12 mois)
(Photos B.Farago-Szekeres)

Le sujet 2462 (Fig.74) présente son pariétal et son frontal droit en face 
exocrânienne.  On  observe  des  connexions  thoraciques  et  lombaires,  des  alignements  costo-
vertébraux à droite,  des connexions scapulo-humérales étroites à gauche comme à droite,  des 
clavicules verticalisées, un radius gauche en face latérale pour les membres supérieurs, un angle 
d'articulation  humérus-ulna  ouvert  à  droite,  fermé  à  gauche  (abduction).  Les  iliums  sont 
symétriques et  présentent leur face antérieure. Les connexions ilio-fémorales gauche et droite 
sont étroites, la connexion fémur-tibia droite est lâche, la gauche est étroite. Les deux connexions 
tibia-fibula  sont  étroites  et  les  angles  d'articulation  gauche  et  droit  fémur-tibia  sont  fermés 
(abduction).

Le dernier  sujet  de cette  sélection,  la  sépulture 2634 (Fig.75)  a  la  tête 
orientée sur sa gauche avec les vestiges du pariétal et du temporal droit en face exocrânienne, 
idem  pour  l'occipital.  On  remarque  un  alignement  costo-vertébral  à  droite,  des  connexions 
scapulo-humérales disloquées à droite comme à gauche, des clavicules à l'horizontal, le radius 
droit présente sa face antérieure avec un angle d'articulation humérus-ulna ouvert. L'ilium droit 
est symétrique (en position) et présente sa face antérieure. La connexion ilio-fémorale droite est 
lâche, idem pour les connexions tibio-fémorales droite et gauche avec des angles d'articulation 
ouverts

6. ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES (ACM)

L'effectif  ayant  une  représentation  anatomique  suffisante  pour  permettre  l'analyse 
taphonomique est de 34 sépultures sur relevés pour le site de Blandy-Les-Tours, 16 documents 
photographiques  pour  celui  de  Saint  Rémy Montlouis,  4  sépultures  sous  tuile  fouillées  pour 
Montcaret. Ces effectifs ont été  considérés  comme une  même population de sujets décédés entre 
0 et 1 an, inhumée en décubitus, exceptés pour 5 sujets, la précision des résultats dépendant de la 
taille de l'échantillon.
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Les  données  des  observations  reportées  sur  un  tableau  de  contingences  (annexes) 
constituent  autant  de  variables  qualitatives  avec  au  plus  quatre  modalités.  Le  champ  non 
renseigné reste blanc. Les modalités à effectif faible ont tendance a déséquilibrer l'analyse, ici il 
ne  s'agit  pas  d'écarter  les  individus  mais  plutôt  ces  modalités  peu  renseignées  le  seuil  étant 
d'égaliser au moins les10% de l'effectif total. C'est ainsi que les faces d'apparition postérieure ou 
médiale des radius gauche et droit ont été écartées. La modalité latérale pour la position du corps 
a  été  unifiée  (ni  gauche,  ni  droite).  La  variable  «cervicales»  a  été  supprimée  du  tableau  de 
contingences étant donné sa mauvaise lecture sur les documents de fouille, ainsi que métacarpiens 
et  métatarsiens  qui sont avant  tout  un des  indices  avec l'orientation du crâne d'une sépulture 
primaire et celui en l'occurrence de la position des membres. La modalité horizontale (inf. 30°) 
pour les clavicules était minoritaire étant donné les contextes d'inhumation ou le traitement des 
corps, de même pour les articulations temporo-mandibulaires dont nous avons argumenté dans 
l'étude ostéologique la dislocation quasi systématique. 

6.1. La construction d'une ACM 

6.1.1. Importer le jeu de données  

Ce sont les tableaux en annexe qui ont été remplis  à partir  des observations 
retenues par la grille d'enregistrement et d'interprétation qui devient un fichier texte. Il y a donc 
deux  étapes  avec  le  report  des  données  numériques  et  qualitatives  dans  un  tableau  dit  de 
contingences. Attention à la syntaxe, un défaut d'accord ou une faute de frappe sera interprété lors 
du traitement des données comme une modalité différente pour la même variable.

 
6.1.2.  Choisir les variables  

Il  s'agit  d'extraire  un  sous  ensemble  en  relation  avec  un  choix  de  données 
correspondant à une question préalable sur les relations qu'elles pourraient entretenir entre elles 
pour dégager quelques enseignements taphonomiques lors de leurs descriptions statistiques.

6.1.3. Choisir le nombre d'axes

La richesse des modalités décrites  constituera les dimensions de l'analyse d'où 
l'intérêt d'une documentation de fouille la mieux renseignée possible. 

 6.1.4. Analyser les résultats

La proximité graphique de variables est recherchée. Le carrefour des axes est 
celui des données les plus partagées. En regroupant les données les plus renseignées, on recherche 
leur proximité, les plus éloignées étant les plus originales ou les plus rares (faible effectif) avec le 
problème des données manquantes.

 6.1.5. Décrire les principales dimensions de variabilité

L'ACM va permettre d'évaluer la fiabilité des liaisons entre variables et d'étudier 
les associations de modalités ce qui va servir la discussion sur les variantes taphonomiques à 
partir du croisement des données et ainsi permettre de formuler quelques occurrences en validant 
des rapprochements graphiques et de repérer les variables concernées par ces rapprochements, 
c'est l'objet des tests d'hypothèse. 
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6.2. Les hypothèses de travail

Les questions préalables aux choix des variables ont été guidées par l'idée de pouvoir 
faire «dialoguer» les données. C'est ainsi que m'inspirant des conclusions de l'étude ostéologique, 
j'ai testé le comportement de l'articulation sacro-iliaque à travers l'échantillon ainsi que celui de la 
connexion  articulaire  ilio-fémorale.  Dans  le  même  ordre  d'idée,  il  s'agissait  de  vérifier  les 
conditions  de  la  persistance  de  deux  articulations  (l'énarthrose  scapulo-humérale  et  huméro-
radiale). Les modalités de la variable traitement du corps (position, effets de contraintes) ont été 
associées aux modalités de l'alignement costo-vertébral afin de tester leur fiabilité. 

6.3. Résultats et discussion

ACM1:  Quelle  est  la  fiabilité  de  la  liaison de  la  variable  «sacrées»  avec  la  face 
d'apparition des iliums gauches et droits? Sachant que la variable «sacrées» a deux modalités à 
effectif faible (6 dislocations, 9 connexions) soit 10 à 16% de l'effectif renseignés.

Fig.72: Analyse des correspondances «sacrées», iliums gauches et droits

L'opposition franche des modalités correspond bien à des états articulaires différents, 
il  apparaît donc que les iliums sont vus en face postérieure lorsque les vertèbres sacrées sont 
disloquées et vice versa. Cette configuration est évaluée comme pertinente aux tests d'hypothèses 
pour p = 0,02 et 0,07.

Nous pouvons en partie comprendre ce résultat en regard des informations que nous 
avons sur le traitement du corps des nourrissons de l'échantillon. Un emmaillotement plus ou 
moins étroit, une fosse exiguë, aura eu pour effet de créer une constriction du bassin avec une 
inversion des faces d'apparition dans le volume du corps lors de la dislocation des articulations 
cartilagineuses du bassin. 
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ACM 2: Quelle relation peut-il y avoir entre faces d'apparition des pièces du bloc 
crânio-facial (BCF) et milieu de décomposition (vide 0- comblé 1)?

Fig.74 Analyse des correspondances faces du BCF et milieu de décomposition

Le  temporal droit peut apparaître en face exocrânienne que ce soit en milieu comblé 
ou vide. On  note une distribution de la face exocrânienne en espace vide et inversement en milieu 
comblé. Les tests croisés ne confirment pas cette analyse en s'éloignant de l'écart de probabilité. 
Les milieux de décomposition ne sont donc pas liés aux faces d'apparition des pièces du BCF. La 
variable  du traitement  du corps  dans  la  modalité  de dislocation ne peut  être  écartée de cette 
configuration tout comme pour la question précédente.  
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ACM 3: Quelle liaison est-il possible d'établir entre l'alignement costo-vertébral  et 
les effets de contrainte? 

Fig.75 Analyse des correspondances alignement des côtes et effets de contraintes

Le  test  du  Khi2 avec  p  =  0,02  confirme  une  association  étroite  entre  effet  de 
contrainte et maintien des côtes gauches. Il s'en éloigne un peu avec p = 0,07 du côté droit, mais 
confirme la relation entre alignement des articulations costo-vertébrales et exiguïté du logement 
funéraire ou pratique de l'emmaillotement du corps.

Nous  avons  avec  le  croisement  d'une  variable  contextuelle  la  confirmation  de 
l'empreinte taphonomique de celle-ci.

76



ACM 4: L'association des modalités faces d'apparition des iliums et connexions ilio-
fémorales est-elle pertinente?

Fig.76 Analyse des correspondances faces des iliums et connexions ilio-fémorales

La modalité étroite de la connexion ilio-fémorale gauche comme  droite est fortement 
associée à la face d'apparition antérieure des iliums gauche et droit. La réciproque est également 
vraie, la dislocation ilio-fémorale gauche et droite est associée à la face postérieure de l'ilium 
gauche et droit. La traduction de la modalité en pourcentage pour l'échantillon représente 59,1% 
d'iliums droits en face antérieure ont une connexion étroite, alors que c'est le cas pour seulement 
10% d'iliums  droits  en  face  postérieure.  Même tendance  à  gauche  avec  56% de  connexions 
étroites en face antérieure et 22% en face postérieure.

Dans  cette  configuration  nous  pouvons  voir  la  confirmation  de  la  dislocation 
synchrone de l'articulation ilio-fémorale.
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ACM 5.1:  Quelle dépendance entretiennent l'association alignement costo-vertébral 
et connexions thoraciques avec  la position du corps?

Fig.77 Analyse des correspondances costales et thoraciques avec la position du corps

La position dorsale est fortement associée à un alignement costo-vertébral des côtes 
droites avec des connexions thoraciques. La position latérale est en exil, il n'y a que 3 individus 
renseignés pour les 3 variables et  les 2/3 sont disloquées.  Il  n'est  pas possible d'en faire une 
inférence.  

La modalité dorsale marque ici  une prépondérance comme facteur  de connexions. 
Cette constatation paraît être le reflet d'une position d'équilibre dont la donnée altimétrique est 
manquante pour les gisements étudiés. Les côtes gauches semblent s'éloigner de cette position 
d'équilibre.
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ACM 5.2: Comment fonctionnent le degré d'ouverture de l'articulation humérus-ulna 
et les faces d'apparition du radius?

Fig.78 Analyse des correspondances positions avant bras et faces du radius

La  face  d'apparition  paradoxale  du  radius  suivant  la  position  de  l'avant-bras, 
confirme la nature non persistante de cette articulation. Il n'y a donc pas de relation entre degré 
d'ouverture de l'articulation du coude et la face d'apparition du radius.

Cette  analyse  qui  croise  de  manière  non  significative  la  position  du  membre 
supérieur avec la nature d'une articulation est en accord avec les données ostéologiques.
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ACM 5.3: Quelles correspondances y-a-t-il entre la connexion scapulo-humérale et 
la position de l'avant-bras ? (comparaison avec l'articulation huméro-radiale)

Fig.79 Analyse des correspondances scapulo-humérales et positions avant bras 

La faiblesse de l'effectif avec un avant-bras fléchi et une connexion scapulo-humérale 
étroite  ne  permet  pas  d'établir  de  liaison  fiable.  Par  contre  60,9% de  l'effectif  présente  une 
connexion étroite avec un avant bras en extension ce qui est donné comme hautement probable.

La comparaison entre l'articulation scapulo-humérale et  huméro-radiale fournit  un 
critère descriptif fiable sur le maintien fréquent de la première en connexion étroite avec les bras 
le long du corps. 
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7. PROPOSITION D'UNE GRILLE D'ENREGISTREMENT ET D'INTERPRETATION 
DES SEPULTURES D'ENFANTS

7.1 Les critères d'une grille d'enregistrement

Le choix des critères d'enregistrement s'inspire du travail d'analyse ostéologique de la 
fouille  des  sépultures  sous  tuiles  canal  du  site  de  Montcaret.  Les  observations  ont  relevé  la 
complexité  du  mode  de  décomposition  des  pièces  osseuses  immatures  et  l'état  des  relations 
articulaires sous l'influence du contenant funéraire en carène. 

A l'idée d'un ordre de dislocation des pièces du bloc cranio-facial  a succédé celle plus 
explicite des faces d'apparition avec ce qui est le processus de désolidarisation post mortem dans 
un milieu de décomposition donné. La position des membres inférieurs et supérieurs a joué un 
rôle dans leurs  faces d'apparition et connexions articulaires. La position du corps suivant l'axe 
médian  du  réceptacle  funéraire  a  déterminé  le  mode  de  désarticulation  costo-vertébral.  Les 
données ostéologiques ont renseigné d'emblée le caractère non persistant de certaines articulations 
et jonctions cartilagineuses (temporo-mandibulaire, symphyse mentonnière, sacro-iliaque).

 
7.2 La méthode descriptive

Les relevés de terrain comme la documentation photographique ne permettent pas 
toujours une lecture détaillée des phénomènes articulaires en l'absence notamment des phases de 
démontage.  On remarque que suivant l'inclinaison du bloc crânio-facial,  le rachis cervical est 
inaccessible à la lecture. Nous savons que le niveau de la clavicule se situe entre C7 et T1 à la 
naissance. Lors de sa mise à plat il est difficile de le repérer. De même pour les rangs de côtes qui  
sont  souvent  comptabilisés  comme indéterminés,  idem pour la  latéralisation sur  les  fiches de 
conservation. A partir de ce constat, le repérage des différents corps vertébraux concerne assez 
souvent l'étage du rachis à défaut de plus de précision sur leur rang. Ce type d'enregistrement est 
en usage pour les individus plus âgés (Courtaud, 1996).

Identifier un niveau de dislocation rachidien ou costo-vertébral d'un sujet périnatal 
relève donc plus de la conjecture et peut être entaché d'arbitraire. Par ailleurs, la cotation des 
pièces osseuses suivant leur altitude est une donnée souvent manquante dans l'interprétation des 
mouvements articulaires.

Ce sont donc les récurrences des phénomènes qui seront observées et leur relation 
possible  avec des  séquences  de décomposition du cadavre en fonction de la  spécificité  de la 
constitution squelettiques des sujets périnatals. Par exemple, les trois situations décrites à la suite 
sont  basées  sur  une  appréciation  du  maintien  gauche  droite  de  la  relation  costo-vertébrale  : 
rupture unilatérale ou bilatérale, alignement bilatéral, dislocation ou absence bilatérale. 

En  conséquence,  il  sera  possible  de  qualifier  plus  particulièrement  les  relations 
articulaires des vertèbres de l'étage du rachis correspondant : connectées, disloquées, absentes ou 
inaccessibles. 

L'influence des pratiques funéraires est renseignée par la position du cadavre: dorsale, 
latérale;  les  effets  de  contraintes  de  son enveloppe  ou/et  de  l'appareil  funéraire  conservé  ou 
disparu  et  le  milieu  de  décomposition.  Les  données  de  fréquence  sont  latéralisées  (Gauche, 
Droite), avec le degré d'ouverture des articulations (fermé : flexion, ouvert : extension), les faces 
d'apparition (Exo, Endo...), les états de connexion (Etroite, Lâche, Disloquée). La collecte des 
données peut concerner un site ou une population, la précision des résultats augmentant avec les 
effectifs.  Elles sont renseignées dans des cases sur la grille d'enregistrement afin de préparer leur 
exploitation statistique dans des tableaux de contingences (annexes).  
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7.3 Fiche d'enregistrement et d'interprétation

FICHE D'ENREGISTREMENT DES SEPULTURES D'ENFANTS

Site Auteur

N°d'opération Identifiant sépulture

Observations générales

Milieu de décomposition Effets de contraintes Position du corps

Vide oui Latérale Dorsale

Comblé non Ventrale Indéter.

Architecture funéraire conservée

Type/des
-cription

Orientation L x l x P Profil du fond : carène, 
plat, dénivelée N.S.E.O

 Eléments conservés 
(calage, clous, épingles)

Niveau de compression
(ceintures, thorax, autre)

Fosse

Coffre

Cercueil

Autre

Le bloc crânio-facial 
Face d'apparition des pièces du volume crânien

(Ex = Exocrânien  En = Endocrânien)

Pariétal
G

Ex

Temporal
G

Ex

Frontal
G

Ex

Occipital
D ExEn En En

D
Ex

D
Ex

D
Ex

G EnEn En En

Orientation des éléments de la voûte crânienne en place

Pièces / Orientation G D Nord Sud Est Ouest

Pariétal

Temporal

Frontal

Occipital ------ -----

Articulation temporo-mandibulaire G/D

Lâche Disloquée

L'étage scapulo-thoracique 

Articulations Connexions Dislocations Absentes/non visibles

Cervicales

Thoraciques
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Lombaires

Sacrées

Alignement costo-vertébral G/D 

Unilatéral Bilatéral Disloqué

Etat de la connexion sapulo-humérale       Inclinaison de l'extrémité distale de la clavicule                  

Etroite Lâche Disloquée Horizontale (<30°) Verticale (>30°) Disloquée

G

D

Degré d'ouverture de l'articulation humérus-ulna      Face d'apparition du radius

Flexion Extension Dislocation Antérieure Médiale Latérale

G

D

Position des métacarpiens et phalanges G/D        Etat des connexions G/D

Epaule Thorax Etroites

Abdomen Bassin Lâches 

Pubis Absents Disloquées

La ceinture pelvienne 
Position des iliums     Faces d'apparition

Symétriques Dissymétriques Antérieure postérieure

G

D

Connexion Ilio-fémorale Connexion tibio-fémorale

Etroite Lâche Disloquée Etroite Lâche Disloquée

G

D

Connexion tibia-fibula Degré d'ouverture de l'articulation fémur-tibia

Etroite Lâche Disloquée Flexion Extension

G

D

Etat des connexions métatarsiennes G/D Effet de paroi G/D

Etroites Oui

Lâches Non

Disloquées
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8. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La  discussion  sur  la  taphonomie  du  cadavre  infantile  croise  nécessairement  le 
questionnement  archéoanthropologique  sur  l'empreinte  du  traitement  du  corps.  Ces  dernières 
dispositions ont une répercussion sur l'image du mort telle que la reconstitue l'anthropobiologiste 
en relation avec les données contextuelles dans une discussion sur les liaisons articulaires de 
premier ordre. Parvenir aux vestiges du dépôt primaire afin de pouvoir discuter des modalités de 
la dislocation des  connexions articulaires dans un espace contraint a été l'objectif de la fouille en 
laboratoire.  Cette  pratique  de  la  micro-fouille  m'a  permis  ensuite  de  me  familiariser  avec  la 
lecture des relevés d'Eve Boitard pour le site médiéval de Blandy-les-Tours, fouillée par Valéry 
Delattre ou le catalogue des tombes de Géraldine Sachau pour la nécropole romaine de St Rémy 
Montlouis à Saintes fouillée sous la responsabilité de Bernard Farago. Ces observations ont nourri 
l'intuition  selon  laquelle  il  fallait  croiser  les  données  pour  comprendre  le  résultat  de  la 
combinaison des facteurs taphonomiques.  

L'idée de croiser les données à partir d'une hypothèse en évaluant la fiabilité des liaisons 
entre variables et d'étudier les associations de modalités a trouvé un outil de traitement statistique 
capable  de  générer  une  relation  dynamique  entre  les  axes  de  données  et  de  se  prêter  à 
l'interprétation tout en la validant ou pas. Ce travail comme je l'ai dit a cherché à faire «dialoguer» 
les données pour parvenir à énoncer des propriétés taphonomiques vérifiables.

 L'analyse  des  correspondances  multiples  (ACM) a  permis  de  confirmer  la  dislocation 
synchrone de l'articulation ilio-fémorale  lors  de la  désolidarisation du cartilage en Y.  Lyman, 
archéozoologue américain (1994) parle, pour les vertébrés, d'un intervalle de décomposition entre 
la mort et la désarticulation très dépendant de la nature de la connexion et de celle des ligaments 
associés.  C'est  ainsi  que  l'analyse  des  correspondances  multiples  confirme  la  nature  non 
persistante  de  l'énarthrose  scapulo-humérale  et  huméro-radiale  à  partir  des  observations 
taphonomiques.  L'empreinte  funéraire  du  traitement  du  corps  sur  la  persistance  de  la  liaison 
costo-vertébrale est validée par l'ACM.

La recherche de combinaisons probables à partir d'une hypothèse est l'objet de la pratique 
de la statistique de manière à hiérarchiser la lecture des données de terrain en termes de variables 
et  de  modalités  permettant  de  traiter  en  masse  les  données  en  archéologie  funéraire.  Ma 
proposition  d'une grille  d'analyse  et  d'interprétation  se présente  sous  la  forme d'une fiche  de 
collectage de ces données de terrain  suffisamment documentées pour préparer l'interprétation en 
gagnant du temps sur la rédaction d'un catalogue descriptif des tombes. Elle peut utilement se 
doubler de clichés photographiques et d'un relevé avec une échelle sachant que le dessin est déjà 
une interprétation. 

Cette grille s'inspire des acquis de l'ostéologie à partir des observations de la fouille de 
sépultures  de  sujets  périnatals  en  laboratoire. Elle  nécessite  d'être  affinée  dans  ses  critères 
descriptifs par d'autres observations taphonomiques in situ de sujets  de la classe 0 à 1 an. En effet 
sur l'ensemble de l'échantillon (54 individus), 5 sont en position latérale mais les 2/3 des variables 
sont  disloquées.  L'empreinte  taphonomique de  la  position  du  corps  est  donc majoritairement 
dorsale pour cet échantillon. 

Ce  travail  est  une  contribution  aux  travaux  précurseurs  de  l'équipe  du  Laboratoire 
d'Anthropologie des Populations Passées et Présentes de l'Université Bordeaux 1.

La discussion est donc ouverte, elle demande a être confrontée à des échantillons de la taille 
de ceux des sanctuaires à répit  ou pour la période antique aux résultats de la fouille des 111 
sépultures à inhumation de sujets périnatals de la nécropole de Tavaux dans le Jura (Ier-IIIe siècle 
apr. J.C) dont 71 tombes sous imbrex.
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