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DEMOGRAPHIE

La paléodémographie est une science encore jeune. Les problémes de méthodologie ne sont
pas complétement résolus. Le récent travail de |.P. Bocquet (1977) nous a servi de base pour tenter
de cerner la composition de la population a Saint-Victor. Nous envisagerons dans un premier temps
la mortalité des enfants, dans un deuxiéme celle des adultes. La détermination de I’age de décés des
enfants repose sur I’étude de la denture. Pour quelques tombes, aucune dent n’est conservée. Dans ce
cas, lorsque la longueur du fémur était inférieure 3 100 mm, nous avons considéré qu'il s'agissait
d’enfants de moins d’un an. Au-dela de cette dimension, nous n’avons pas indiqué d’age. La relation
entre la longueur du fémur et la taille est connue (G. Olivier 1961) mais n’autorise pas a extrapoler
de la taille a I'dge. La détermination de I’ige de décés des adultes est basée sur I’étude du tissu spon-
gieux de I’extrémité proximale du fémur. Les sutures criniennes, outre I'importance du risque d’er-
reur dans I'estimation de I’age, n’ont pas été utilisées en raison du faible nombre de crdnes conser-
vés. Pour les mémes raisons, nous avons écarté la facette symphysaire du pubis.

| - DETERMINATION DE L’AGE DES ENFANTS

Nous indiquons pour chaque tombe les éléments nous permettant d’estimer le nombre d’en-
fants inhumés et la classe d’age a laquelle ils appartiennent :

CS Il T — clavicule de trés petite taille
1 enfant, classe d’ige: 0

CS 1S 3 — m 1 sup.: racine formée aux 4/5
début de calcification de |, et |, inf.
— fémur: L =165 mm
1 enfant, classe d’age: 1 - 4

CS VIC T 47 a — fémur, L =235 mm, non synostosé
1 enfant, classe d’age indéterminée

CS T48 — fémur, L =80 mm
1 enfant, classe d’age: 0

Cs T 51 — fémur, L=155 mm
1 enfant, classe d’dge : indéterminée

CS T 53 —tibia,L<2150 mm
1 enfant, classe d’ige : indéterminée

S T 54  — quelques cotes de petite taille
1 enfant, classe d’ige : indéterminée




352

- % - B
S75 - 14
LT LT [
39 <47

— mandibule, dents déciduales toutes sorties, M 1 en cours d’éruption

1 enfant, classe d’dge:5 -9

mandibule : dents déciduales toutes sorties, peu usées, M 1 non sortie
1 enfant, classe d’dge: 1 - 4

mandibule : deux incisives centrales déciduales sorties

1 enfant, classe d’dge: 1 - 4

1 incisive inf. déciduale a racine & demi ossifiée

1 enfant, classe d’age: 0

fémur: L =265 mm, non synostosé

1 enfant, classe d’dge: 10 - 14

fémur, L =350 mm
ossification ilio-ischiatique commencée (stade 1)
1 adolescent, classe d'dge: 15 - 19

maxillaire et mandibule: dents déciduales en place, usées, M 1 non sortie
1 enfant, classe d’dge:5 -9
maxillaire et mandibule : dents déciduales en place, non usées,M 1 non sortie
1 enfant, classe d’age: 1 - 4
maxillaire et mandibule : dents déciduales en place, non usées, M1 non sortie
1 enfant, classe d’dge: 1 - 4
maxillaire et mandibule : dents déciduales en place non usées, M1 non sortie
1 enfant, classe d’age: 1 -4

maxillaire :m ,sortie, m, non sortie

1 enfant, classe d’dge: 1 - 4

maxillaire : m; non sortie, sa racine commence a s’ossifier
1 enfant classe d’ige: 0

— mandibule : dent déciduales toutes sorties, peu usées m; non sortie

1 enfant, classe d’dge: 5 -9

mandibule : incisive latérale déciduale non sortie

1 enfant, classe d’age: 0

mandibule: os de méme gabarit que le précédent, sans dents étudiables
1 enfant, classe d’age: 0

mandibule : cf. supra

1 enfant classe d’age: 0

mandibule : m; non sortie, début de formation des cuspides de m3

1 enfant, classe d’dge:5 -9

mandibule : os assez volumineux, m; non sortie

1 enfant, classe d’age: 1 - 4

mandibule: I'alvéole de m, est vide, la dent était certainement sortie, m,
non sortie

1 enfant, classe d’dge: 1 -4
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— mandibule : m2 couronne seule formée
1 enfant, classe d’dge: 0

fémurs: droit L =100 mm gauche L =260 mm
L <260 mm gauche L =165 mm
L <260 mm
L=160 mm
S L TA; — 2 crdnes d’enfants fragmentés

1 fémur:L =140 mm
2 enfants, classe d’age : indéterminée

CS VI A TA, — ospost-criniens d’'un feetus
1 enfant, classe d’dge: 0

ES=Vl - )3 — mandibule : les dents déciduales sont toutes sorties M1 non sortie
1 enfant, classe d’dge: 1 -4

CS VI B T14 — maxillaire: les dents déciduales sont toutes sorties, trés usées. M1 sortie

mandibule :m, a demi-sortie, lacouronnede 1, inf. droite est formée aux 4/5
1 enfant, classe d’ige: 5 - 9

CS VIILT 20 —1crénetres fragmenté
1 enfant, classe d’ige : indéterminée

CS VI B T24 — mandibule:dents déciduales toutes sorties, trés usées M1 sortie
1 enfant, classe d’ige:5 - 9

T28 — fémur:L =100 mm
1 enfant, classe d’age: 0

CS VIIET 30 — fémur,L=100mm
1 enfant, classe d’dge: 0

CSVI BT 33 — 0s coxal non synostosé, os de taille importante
1 enfant, classe d’age: 10 - 14

CS T 46 — oscoxal non synostosé
1 enfant, classe d’dge : indéterminée

s 15 - 19 — 0s post-craniens de foetus a terme. lls ont été trouvé sur un squelette fémi-
nin, sur le bassin et le rachis lombaire. I peut s’agir soit d’'une mort en cou-
che, soit d’'une mort néo-natale.

1 enfant, classe d’ige : 0

St i) — mandibule : dents déciduales toutes sorties, M1 non sortie
1 enfant, classe d’ge: 1 -4
— mandibule : dents déciduales en place, non usées, M1 non sortie
1 enfant, classe d’dge: 1 - 4
— M1 sup. droite. couronne a demi formée
1 enfant, classe d’ige: 0
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— scapula, premiére cote et nombreux fragments osseux d’un enfant, de
petites tailles
1 enfant, classe d’ige : indéterminée

— mandibule : dents déciduales en place, peu usées, M1 non sortie
1 enfant, classe d'dge: 1 - 4

— 1 épiphyse sup. de tibia, non synostosée, de largeur 40 mm
1 enfant, classe d’dge : indéterminée

— 2 humérus: L =75 mm et 125 mm donc:
2 enfants, classe d’age: indéterminée

— bassin taille foetale
1 enfant, classe d’dge: 0
— 2 fémurs: L =155 mm et 260 mm
2 enfants, classe d’age: indéterminée

— 2 fémurs: L=150 mm et 170 mm
2 enfants, classe d’dge indéterminée
—fémur:L =92 mm
1 enfant, classe d’dge: 0

— mandibule : m, sortie, peu usée
1 enfant, classe d’dge: 1 -4

— humérus: L=110 mm
scapula et bassin trés développés, mais sutures non synostosées
1 enfant, classe d’age : indéterminée

— m sup. gauche: début d’ossification de la racine m; inf. droite: couronne
formée aux 4/5
canine déciduale : début d’ossification de la racine
| inf. déciduale :racine a demi ossifiée
fémur: L =125 mm
1 enfant, classe d’dge: 0

— fémur: L =160 mm
1 enfant, classe d’age : indéterminée

— fémur: L =150 mm
1 enfant, classe d’dge:indéterminée

— fémur: L =125 mm
1 enfant, classe d’dge:indéterminée

— fémur: L =200 mm
1 enfant, classe d’dge : indéterminée

— tibia: L =70 mm
1 enfant: classe d’age : 0
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S5 - — mandibule : M1 couronne entiérement formée
incisive sup. et canine déciduale, racine ossifiée sans résorption
couronne de la canine permanente 4 demi-formée
1 enfant, classe d’dge: 1 - 4

5 IS« 48 — mandibule : dents déciduales toutes sorties, peu usées
M1 non sortie
1 enfant, classe d’dge: 1 - 4
— fémur: L =165 mm
1 enfant, classe d’age indéterminée

Nous obtenons donc un total de 63 enfants pour 180 sujets (35 %).

1. Comparaison avec la mortalité infantile préhistorique et médiévale

Dans le tableau ci-aprés sont rassemblés les effectifs des enfants dans sept populations pré-
historiques ou médiévales. Seuls Loisy-en-Brie (série néolithique S.0.M.) et Saint-Victor ont été
étudiés selon les mémes critéres. Les pourcentage indiqués ont été calculés a partir du nombre d’en-

fants d’dge connu. Le dernier exprime la proportion d’enfants, tous ages confondus, dans les popu-
lations.

Classes d'dge 0 1-4 5-9 10-14 15-19 ? Total
Séries N % N % N % N % N % N N %
St-Victor 17 404 | 16 38,1 b adEl 2 48 | 1 LA AP g
Loisy en Brie LS 15 30 5 130 7.4 2 <18 |9 305
Potenzia 1,309 111 407 47148 | 4 B |1 3.7 01 3 813
St-Just 1 2 - 2 — 2 e 2 - 0 9333
Blussangeaux 2 5 1 15 M) 34 31R | S RS 18 2| % 4 6
Les Mémoires 0 — 3192 5192 110 3% (10 38,5 0] 26 194
Ennery — 5 - - 4 - 110 ¥4 31 8 475

Tableau 177 - Age de décés des enfants dans les différentes séries et a Saint-Victor

La figure 132 regroupe les fréquences absolues, la figure 133 les fréquences relatives pour
chaque classe d’age.

Toutes les popualtions pré-industrielles présentent sensiblement le méme type de graphe
(C. Masset, 1975). La mortalité infantile est liée surtout i des facteurs socio-économiques. Nous
devrions obtenir des proportions identiques dans les cinq séries d’effectifs importants: Blussan-

geaux, les Mémoires, Potenzia, Loisy-en-Brie et Saint-Victor. Le simple examen de ces graphiques
montre qu'il n’en est rien.

Pour caractériser la mortalité infantile des populations a faible espérance de vie A la naissan-
ce, quatre rapports sont utilisés. Nous allons les examiner successivement.
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Mortalité Infantile

[+] 1-4 5-9 10-14 15-19
classe d'age

— 5 Victor = = = = = = Blussangeaux ssssvsvsssloisy-en-Brie

Les M i «sssasa s Potenzia

FIG.133




338

a) Mortalité de la naissance a cinq ans

« Les enfants de moins de 1 an représentent entre 20 et 35 % des décés annuels, ceux de moins de
5 ans, 30 a 55 % dans les populations pré-industrielles » (J.P. Bocquet, 1977, p. 144).

Séries Enfants de moins de un an Enfants de moins de 5 ans
St-Victor 9,3 % 18 %
Loisy-en-Brie 25 % 115 %

Potenzia 143 % 224 %
Blussangeaux 1,7 % 3%
Les Mémoires 0 % 3,7 %

Tableau 178 - Pourcentage des enfants décédés avant un an et avant 5 ans dans les différentes séries
et a Saint-Victor

A Potenzia et a Saint-Victor, les proportions relatives de ces classes d’age sont les plus élevées.
Elles restent inférieures a la variation classique. Les séries de Loisy-en-Brie et Blussangeaux pré-
sentent de grandes similitudes. Leurs taux sont trés faibles. Les chiffres aux Mémoires montrent
a I'évidence la faible représentativité de ce gisement.

b) Mortalité de cinqg ans a I’dge adulte

Les deux parametres utilisés sont:

— le rapport de I'effectif des décés d’enfants de 5 a 14 ans a celui des adultes (20 ans et au-dela)
— le rapport de I'effectif des enfants de 5 a 9 ans sur I’effectif des enfants décédés de 10 a 14 ans

D5-9
{raic)
D10-14
D.59 D.5-14
Séries D.10-14 D. adultes
St-Victor 3 44 %
Loisy-en-Brie 2,14 19,3 %
Potenzia 1 16,3 %
Blussangeaux 2,8 16,7 %
Les Mémoires 50 11,2 %
Paraguay| 886 2,13 =
Angleterre 1750 29 b
Genéve XVIléme siécle 2,58 e
Variations - 10225 %

Tableau 179 - Quelques caractéristiques démographiques dans les différentes séries et a Saint-
Victor
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Notre rapportDDi (:}5 ']94est €levé. Il pourrait correspondre 2 une population a faible espérance

de vie a la naissance (supérieure 3 2 d’aprés C. Masset), mais notre effectif est trés faible (-6-). Le

taux de 4,4 % est excessivement bas. Il est dg 3 I'absence quasi-totale d’enfants décédés entre 10 et

19 ans. A Blussangeaux et Loisy-en Brie, les quotients obtenus rejoignent ceux des popualtions ci-
tées en référence.

Conclusion

A Saint-Victor, le nombre total d’enfants semble élevé, ils constituent 35 % des sujets
exhumés. La répartition des classes d’dge surprend par I'assez grande quantité d’enfants de moins de
5 ans. Dans les nécropoles historiques et préhistoriques, il est classique de rencontrer une sous-repré-
sentation des jeunes enfants. Elle est attribuée i la mauvaise conservation des tombes situées 2 fai-

ble profondeur. Le mode d’inhumation 3 Saint-Victor (sarcophage, tombe-amphore) a permis une
bonne conservation de ces squelettes.

La rareté des adolescents ne s’explique pas démographiquement. Une cause ethnologique
(choix du lieu d’inhumation) nous paraft probable.

Les autres popualtions étudiées ont une composition trés différente de la nétre. Le seul fait
notable est la grande similitude des courbes 3 Blussangeaux (haut moyen-ige) et Loisy-en-Brie (néo-
lithique) malgré I'écart chronologique.

2. Comparaison avec la mortalité des enfants 3 Marseille au XIXéme siécle

Nous avons comparé la mortalité des enfants 4 Saint-Victor (Véme, Viéme siécles) avec celle
de Marseille au XIXéme siécle. H. Mireur (1889) étudia le mouvement de la population dans cette
ville de 1866 a 1886. Le nombre d’habitants y passa de 300 131 a 375 378. Le taux brut de natalité
était de 29,8 %oen moyenne avec une décroissance assez réguliére de 33,3 % 29,0 % Démographi-
quement cette population n'est pas représentative. En effet, il existait un fort courant d’immigra-

tion, principalement de sujets italiens. Par périodes de cing ans, leur nombre augmentait de 8 a
10 000. IIs étaient 29 649 en 1866, 59 829 en 1886.

L’dge de décés des enfants est indépendant de ces mouvements migratoires et traduit direc-

tement le niveau socio-économique. H. Mireur indique le nombre de décés infantiles par classe d’age
de 1866 a 1886.

Marseille XIXéme siécle St-Victor et
Classes d’age N I % N %
0 41 044 46,8 17 40,4
1-4 32077 36,6 16 38,1
59 5782 6,6 6 14,3
10-14 3150 3,6 2 4.8
15-19 5 641 6,4 1 2,4
Total 87 694 100 42 100

Tableau 180 - Mortalité des enfants & Marseille au XIXéme siécle et a Saint-Victor
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De I’examen du tableau 180 se dégagent deux faits:

— la mortalité dans les deux premiéres classes d’ige est proche pour les deux séries, avec une moin-
dre représentation des enfants de moins de 1 an 4 Saint-Victor

— les classes 5-9 et 15-19 différent notablement dans les deux populations, la premiére est en pour-
centage plus importante a Saint-Victor, la seconde plus faible.

Aucun des 21 squelettes d’enfants d’age inconnu ne présentait de synostoses du squelette
post-crinien. La fréquence réelle des adolescents a Saint-Victor est donc de 1,6 % (1/63), ce qui est
excessivement faible. Nous estimons qu’ils devaient étre inhumés en un autre lieu encore inconnu.

Si nous admettons cette hypothse, il nous faut supposer une répartition différente des pour-
centages réels de chaque classe. L’augmentation du nombre des adolescents entraine une diminution
du pourcentage des enfants de moins de cinq ans. L’analogie notée précédemment pour les enfants
morts en bas dge, serait en fait moins marquée. Il nous semble exclu d’envisager une mortalité néo-
natale moindre aux premiers siécles, qu’au XIXéme siécle.

Nous concluons donc a une sous-représentation des classes 0 an et 15-19 ans a Saint-Victor.
Par ailleurs, comparé au nombre d’adultes, I'effectif des enfants est trés faible 3 Saint-Victor. Si
nous considérons que la population de Saint-Victor était stationnaire, alors les fréquences des décés
des enfants de moinsde 1 an et de moins de 5 ans ne sont pas autre chose que des quotients de morta-
lité. Nous pouvons les comparer avec ceux calculés pour Marseille au XIXéme siécle.

Séries Enfants de moins de 1 an Enfants de moins de § ans Total enfants
St-Victor | 93 % 18::%% 35 %
Marseille 20,6 % 36,7 % 43 %

Ainsi le rapport D59 ¢tait de 1,83 a Marseille au siécle dernier.
D 10-14

C. Masset (1975) indique pour ce quotient une valeur minimale de 2 dans les populations
pré-industrielle. Cette ville n'en présentait donc plus les caractéristiques démographiques bien que
les conditions socio-économiques restaient trés médiocres.

De méme le g._S_dl% est de 8,01 % a Marseille, pour une limite inférieure de la variation dans
adulte

ces populations de 10 %.

Nous avons discuté précédemment la valeur de ces estimations a Saint-Victor.
Conclusion

Le nombre d’enfants retrouvés dans la zone fouillée par les archéologues est faible, comparé
a l'effectif total des sujets exhumés. Tous les enfants décédés n’ont pas du y étre enterrés. En parti-
culier les classes d’ages 0 an et 15-19 ans sont sous-représentées.

Les chiffres que nous obtenons brossent un tableau trop optimiste de la mortalité infantile a

Marseille au 1Véme - Viéme siécle. Ainsi les conditions de vie 3 Marseille auraient été meilleures que
dans la deuxiéme moitié du XIXeme siécle, ce qui nous parait trés improbable.
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Il -MORTALITE ADULTE

L’étude de la mortalité adulte est actuellement trés difficile. Aucune technique, ne recueille
I'unanimité. La synostose des sutures craniennes n’est pas un bon indicateur d'dge (C. Masset,
1975). D'ailleurs le nombre trés réduit de crines dans notre échantillon ne permet aucune sta-
tistique.

L’étude de la symphise pubienne pour les mémes raisons n’a pas été retenue. L'usure dentai-
re comme critére de vieillissement nous semble peu valable, notemment parce qu’elle est liée au mo-
de d’alimentation et de mastication. J.P. Bocquet (1977) propose une technique radiologique pour
I’étude de la structure osseuse des extrémités proximales des humérus et des fémurs. 11 a repris les
travaux de Nemeskeri et Al, pour I’essentiel et définit des stades d’évolution des travées osseuses.
Nous avons utilisé cette méthode pour I’estimation de la structure par age des décés des adultes 2
Saint-Victor.

I’h6pital de la Conception A Marseille. Que cet éminent praticien trouve icj I'expression de notre
profonde gratitude pour ses conseils, son aide, son amabilité.

Les fémurs ont été dans un premier temps radiographiés en cliché standart, sans effet tomo-
graphique. Nous avons pu ainsi éliminer des piéces dont I’extrémité supérieure était remplie de terre
et grouper les autres en séries de méme densité radiographique.

Dans un deuxiéme temps nous avons procédé 3 la prise de clichés tomographiques en orien-
tant les os selon les indications de J.P. Bocquet. L’appareil utilisé est de marque Philips, 3 mouve-

remment par J.P. Winteler, interne des Hépitaux, et nous mémes. Nous avons ensuite confronté nos
diagnostics pour parvenir au maximum d’objectivité.

L’évolution des travées de I’extrémité supérieure du fémur présente une assez faible corréla-
tion avec I'dge (r = + 0,596) et ce, indépendemment du sexe. 31 fémurs ont pu étre classés. IIs se
répartissent ainsi :

Stade | 1 ( i v I \ ( Vi total—‘

St-Victor 11 9 ' 9 2 ‘ 0 ' 0 31

Tableau 181 - Stades d’évolution des extrémités supérieures des fémurs

Par le report des effectifs de chaque stade dans les €quations proposées par J.P. Bocquet,
nous obtenons les valeurs suivantes -

23 -34ans : 137,28
23-46ans: 8435
23-58ans: 52,18
23-70ans: 41,49
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Les effectifs par classe d’dge démographique sont donc:

23 -34 ans : + 137,28
35-46ans:— 41,52
47 -58ans:— 9,35
59-70ans :— 101,83

Ce résultat aberrant, selon J.P. Bocquet, est dd a la structure de répartition des stades fémo-
raux par age a Saint-Victor. Elle ne suit pas l'allure générale de la courbe d’une population réelle.
Cette anomalie vient de la sous-représentation des fémurs des stades 111 2 VI.

Voici par comparaison, les répartitions observées a Loisy en Brie par cet auteur.

stade | ] [l v \ Vi total
non douteux 2 7 29 37 12 2
douteux e 2 3 2 oot
moyenne 2 8 35 40,5 12 2 96

Des erreurs dans les interprétations radiographiques ne peuvent en étre a I'origine. Ces diffé-
rences sont au plus de l'ordre d’un stade et ne changeraient pas fondamentalement la distribution.
Nous sommes certains qu’il n’existait aucun stade VI et trés peu de stade V dans notre série. L’en-
semble donnait une impression de densité de la trame osseuse sur les clichés, incompatible avec des
stades plus avancés.

Seule une conservation différentielle des os nous semble admissible. La circulation des eaux
de ruissellement dans les sarcophages, les conditions de recueil et de stockage du matériel, étaient
trés préjudiciables pour les os les moins robustes. Ainsi les sujets féminins sont peu nombreux. Pa-
radoxalement, les squelettes des enfants sont en meilleur état, leur mode d’inhumation étaient plus
favorable (tombe-amphore). Il est vraisemblable que parmi les sujets de sexe et dge indéterminés se
trouvent des vieillards. La fragilité de leur squelette n’en a pas permis la conservation.

Conclusion

L’estimation de I’dge osseux par I’étude des travées de I'extrémité supérieure du fémur est
soumise a des contraintes méthodologiques. Elle se révéle inappliquable pour Saint-Victor en raison
de I'absence de sujets présentant les stades fémoraux les plus avancés. Une mauvaise conservation
des squelettes des sujets dgés en est vraisemblablement 4 'origine (1).

Nous espérons prochainement utiliser la technique histologique pour déterminer individuel-
lement I’dge de nos sujets et vérifier ainsi nos hypothéses.

(1) Dans un article trés récent (1978), J.P. Bocquet démontre qu'une corrélation de 0,900 au moins entre le paramétre utilisé et I'dge
réel est indispensable pour obtenir une estimation démographique. C'’est donc une des principales ralsons de I'échec de cette tech-
nique radiologique pour notre série.
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I11 - ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Nous connaissons I'dge de décés de 42 enfants sur 63. Les enfants d’age inconnu peuvent
€tre répartis au prorata de ceux d’dge connu,

soit: 0Oan 175,53 =255
42

l-4ans 16, 03 =94
42

5-9 ans G.E. = 9
42

10-14ans 2. 63 - 3
42

1519ans 1.9 = 15
42

Dans ce cas, le rapport r%)é%t = 0,1. Cette valeur est la limite au-dessous de laquelle les esti-
adulte

mateurs ne sont pas utilisables. Si I'on prend pour modeéle une population stationnaire, I'espérance
de vie serait de 35,99 ans a Saint-Victor. Selon H. Mireur (1889) la durée moyenne de vie
Marseille en 1866 et 1886 était de 30 ans et huit mois, dans le reste de la France de 36 ans.

L’espérance de vie et la durée moyenne de vie ne sont pas des paramétres strictement équiva-
lents. Il existe souvent une différence de I'ordre de quelques années (2 A 5 ans) entre ces chittres.

Il nous semble douteux que I’espérance de vie aux Véme et Viéme siécles ait été meilleure
qu’au XIXeéme siécle. Le faible effectif des enfants a Saint-Victor explique ce chiffre trop optimiste.
q p

Le quotient de mortalité des enfants de moins de 1 an est de 210,87 %oa Saint-Victor alors
qu'il serait de 204,40 a Marseille au siécle dernier. L’écart devrait étre beaucoup plus important.

IV - RAPPORT DE MASCULINITE

Nous avons dénombré 14 sujets féminins et 19 masculins adultes. Le rapport de masculinité
est 1,36 (H—). Ce chiffre traduit mal la réalité du sex-ratio dans notre série car il n'est établi qu’a
partir de 33 sujets sur un total de 120. Les pieces les plus fragiles et parmi elles des squelettes fémi-
nins ont été détruits ou trés endommagés. Nous ne pouvons commenter utilement ce résultat,
d'autant que, selon D. Ferembach (1964), en dessous de 10 000 individus les taux de masculinité ne
correspondent plus aux normes admises.
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Conclusion

Le matériel recueilli a Saint-Victor ne permet pas d’obtenir une estimation plausible de la
démographie de cette population. L’effectif des enfants est trop faible. En particulier, les enfants de
moins de 1 an et les adolescents sont peu nombreux. L'dge au décés des adultes n’est pas détermina-
ble avec les méthodes actuelles. L’espérance de vie calculée a partir de nos données est d’environ
36 ans, ce qui nous semble excessif pour I’époque.
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COMPOSITION DES TOMBES

Il est intéressant de rechercher si des régles ont été suivies lors des inhumations dans cette
population paléochrétienne. Nous avons dressé I'inventaire de chaque tombe avec I'indication du
sexe des adultes et de I'dge des enfants (tableau 235). Les associations rencontrées sont présentées
dans les tableaux 182 et 183.

I - TOMBES NE CONTENANT QUE DES SUJETS ADULTES

47 individus ont été inhumés sans enfant aupres d’eux. Pour 23 d’entre eux, nous ignorons
le sexe.

L’association certaine d’un homme et d’une femme n’a jamais été décelée. Cependant, il est
vraisemblable qu’un certain nombre de sujets de sexe indéterminé sont des femmes ou des vieillards.
La mauvaise conservation de ces squelettes, plus fragiles, explique cette perte d’information.

Dans trois cas, un homme et un sujet de sexe indéterminé ont été enterrés ensemble. Parmi
eux, se trouve peut-etre un couple, d’autant que l’association de deux sujets masculins est rare.

Les femmes, a la différence des hommes, sont souvent inhumées avec un enfant.

Il - TOMBES CONTENANT DES ENFANTS ET DES ADULTES

Elles sont nombreuses, allant jusqu’a constituer de véritables charniers comme la tombe
S75-17: 4 hommes, 3 femmes, 3 indéterminés, 10 enfants.

Un homme n’est jamais enseveli seul avec un enfant. En revanche, cela est fréquent pour les
femmes. Deux d’entre elles ont été découvertes avec un feetus 3 terme ou un nouveau-né. Dans la
tombe S 75-19, I’enfant semblait encore dans le bassin de sa mére. Par ailleurs, les trois individus de
sexe inconnu retrouvés avec des enfants du méme dge sont vraisemblablement des femmes. I y au-
rait donc cinq femmes, sur un total de 120 adultes, mortes en couche. Si I'on admet une distribu-
tion égale entre les deux sexes dans la population, cela porte a 8,3 % la mortalité maternelle péri-
natale alors que la mortalité néonatale (jusqu’a 7 ans) est de 27 %. Des enfants plus dgés ont été
quelquefois exhumés d’une tombe de femme (4 cas), mais le plus souvent, ils se trouvent dans des
tombes collectives ou isolées.
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Enfants
Adultes Total
Absent | 0an 1-4ans | 59ans | 10-14 | 15-19 | indéter-
ans ans minés
1TH 10 - — — - - - 10
2H 1 - - -~ - — — 1
1B 5 S 2 1 1 - — 2 11
oF - - — - - - - —
IN+1F - - - - P — - -
1H+1ind. 3 — - - - 1 — 4
1F+1ind. 1 - - - - — - 1
2H+2F — — - — - - - —
2H+1F +1ind. 1 — - -~ - — - 1
2H+ 2ind. — — - - — — — —
1TH+2ind: 1 — - - - - 1 2
1F+2ind 1 - - — - -~ - 1
2H+ 1ind. 1 - - - — - - 1
2F +1ind. - — - — - - - -
1 ind. 22 3 — - 1 - 2 28
2 ind. 1 - - 1 - - - 2
aucun adulte - = 2 — — — 6 1
un enfant
total 47 8 3 2 1 1 1l 73
Tableau 182 - Composition des tombes a faibles effectifs

H = Homme F =Femme Ind. = Indéterminé
— ENFANTS SEULS

—1(1-4) + 1 indéterminé

—1(0) + 2 indéterminés

— 2 indéterminés
— ENFANTS ET ADULTES

—Adulte :1H,enfants:1(0)+2(1-4)+1(5-9)+1(10-14)

— Adultes :1H+1F + 3 ind., enfants : 3 (1-4) + 1 (5-9)

— Adultes :4H +3 F + 3 ind., enfants : 5 (0) + 3 (1-4) + 2 (5-9)

— Adultes :1H + 2ind., enfants : 1 (0) + 2 - (1-4)

— Adultes :1H+1F +3ind., enfants : 1 (1-4) + 2 indéterminés

— Adultes :2H + 1 ind., enfants : 1 (0) + 2 indéterminés

— Adultes : 1TH+6ind., enfants : 1 (1-4) + 1 indéterminé

— Adultes :5 ind. enfants : 1 indéterminé

Tableau 183 - Inventaire des tombes collectives




347

Il - TOMBES NE COMPORTANT QUE DES ENFANTS

Elles sont fréquentes, parfois sous forme de tombes-amphores. Dans trois sépultures, des en-
fants ont été regroupés. Il n’est pas possible de connafitre I'intervalle de temps séparant les enterre-
ments. Un trés grand nombre d’enfants (49,2 %) sont dans ces véritables fosses communes que cons-
tituent certains sarcophages. Les autres tombes d 'enfants correspondent peut-étre & une certaine
classe sociale, plus favorisée.

IV - LES TOMBES COLLECTIVES

Il est tentant d’y voir I'indication d’épidémies qui auraient décimé une partie de la popula-
tion, obligeant & des inhumations précipitées. L'examen des squelettes montre une altération des 0s
trés variables au sein d’une méme tombe. 1| nous semble que le temps écoulé entre les différentes
mises en terre pouvait étre assez important.

Conclusion
Les hommes a Saint-Victor étaient souvent enterrés seuls, les femmes de préférence avec un

enfant. Certaines d’entre elles sont mortes en couches. Les enfants sont souvent regroupés dans les
tombes collectives, qui, véritables fosses communes, vont jusqu’a contenir 20 sujets.





