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RESUME
La maternité est sorl\'ent retenue comme rlne caLlse essentielle de mortalité féminine, en

particulicr chez les femmes jcr-rnes, dans lcs populations dupassé. Les données épidémiologiques
actuelles antarnt qu'anciennes doivent conduire à considérer les risques de la maternité avec
ph-rs cle réal isme et, de ce fait ,  les minorer.

Les corrdit ions d'étude des populat ions inhumées imposent de cléf inir des indices spéci-
fiques permettant de les comparer entre elles et, avec prudence, aux populations moins
al lclcnncs.

ABSTRACT
Mnte ntittl is oJi cn ret ttinetl ns ntt esse nt ittl cnrLsc for.fentinitrc nutrt nlitq , espe cinlltl ruith yotutg it-1()nrcn,

Ltt TtLtst Tttt1ttrlntittus. Present nnd enrlrl r:TtidturittlLtgic dntn slntrld lend to cottsider ntnternity risks tnore
rcnl ist icnl lq ntt t l ,  t l tereLtt l ,  to nt inint ise therrr.

Tltc cotttlitious tltLlt ll)tnitr in tlrc strLdtl oJ inhunnted ytttpulntittns dannnd tltot rtta tlefine specific
fnctors to contpnr( ' t l rcsc pto|t t t lnt i t l tsl t t ' tureert t tr t t 'nnotlrcr nrù, cnutiotLslt l , i t t i th ntore recent otrcs.

INTRODUCTION

La maternité est sour.ent considérée comme une situation à haut dsque vital dans
les populations anciennes, en particulier lors du premier accouchement. Une
surmortalité des femmes jeunes trouve 1à une explication simple, et son absence
éventuelle suscite l'étonnement.

De nombreux travaux existent cependant, pour les populations tant modernes
qu'historiques, qui relativisent f importance du risque encouru par une femme au
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collrs de la grossesse, de l 'accouchement et de ses suites. Bien que naturellement
associé à une très grande charge émotionnelle, ce risque n'a jamais un poids statistique
suffisant pour influencer les courbes actuarielles de survie,les autres causes, infectieu-
ses notamment, prédominant toujours.

Les populations inhumées posent des problèmes spécifiques, et les méthodes
épidémiologiques modernes pour évaluer  la  morta l i té  maternel le  leur  sont
inapplicables. Nous proposons d'uti l iser plusieurs indices qui, même s'i ls n'ont pas
de parallèle aisé avec les données modernes, correspondent à une réalité archéo-
logique permettant de comparer entre elles ces populations.

MORTALITÉ MATERNELLE
DANS LES POPULATIONS MODERNES

Les statistiques de 1'Organisation mondiale de la santé permettent une approche
épidémiologique de la mortalité maternelle et de ses causes selon les contextes
géographique et socio-économique.

Méthodes d'évaluation

Les trois indices les plus usités sont : I ' indice de mortalité maternelle ( rapport du
nombre de femmes décédées au cours de la grossesse et du pttst-pttrturrt (< 42 jours) à
100 000 naissances vivantes) ; l ' indice de mortalité obstétricale (rapport du nombre de
femmes décc<dées au cours de la grossesse et du posf- pnrtttm (< 42 jours) au nombre de
femmes en âge de procréer (76-49 ans); et l ' indice de risque maternel (indice de
mortalité maternelle multiplié par le nombre moyen d'enfants par femme).

Les cionnées de 1'Organisation mondiale de la santé (1991a et b), indiquent que les
indices de mortalité maternelle ies plus éler'és sont de 7 /1000 actuellement (Afrique
de l 'otrest). L' indice de mortalité obsteitricale est au plus de r / u0 (7 ,7 / 1 000) (Donnet,
1991), et le risque maternel de 7 / 23 (OMS, 1991b).

L'eristence d'un accès aux soirrs médicaux modemes (même s'i1s sont insuffisants)
interdit de considérer ces populations du tiers monde comme strictement compara-
bles aux populations du passé. Un groupe relip;ieux nord-américain excluant toute
intervention médicale au cours de la grossesse et de l 'accouchement se rapproche de
ce fait darrantage des populations anciennes, et f indice de mortalité maternelle y est
de 8,72 / 1 000 (Kaunitz ,1984), identique à celui du XIX" siècle à Marseil le (8,7 en 18g2,
Mireur, 1889).

Il est donc r-raisemblable que, même dans les pires conditiorrs socio-économiclues,
cet indicenedépassepasactuel lernent l0/1 000.Undécèsmaterneln 'estobserr ,éalors
que dans un cas pour cent naissances, ce qui, pour dramatique que ce soit au plan
humain, reste statistiquement minime.
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Crossesses à risque et mortalité maternelle

Les deux extrêmes de la vie féconde ont un risque majoré. Les adolescentes
(< 15 ans) ont une mortalité maternelle 7 fois plus élevée que les femmes de 20 à 40 ans
(OMS, 1991b). La fréquence des cycles anovulatoires et les contraintes sociales (âge au
mariage) chez l 'adolescente l imitent la fréquence de survenue de ces grossesses
precoces.

Au delà de 30 ans, le risque maternel augmente rapidement, a\rec une létalité 5 à
10 fois supérieure à celle des femmes plus.jeunes à partir de 35 ans. Un intervalle bref
entre les naissances (< 2 ans), plus de quatre grossesses, les carences alimentaires, une
petite tail le, les anomalies du bassin sont les principaux facteurs défayorables.

Ainsi, les risques les plus impôrtants sont courus par les femmes de moins cle
15 ans, et surtout de pius de 35 ans, cela indépendamment de facteurs indiyiduels
ér'entuellement péioratifs.

Causes de décès

Dans B0'X' des cas, le décès maternel est en relation directe avec la grossesse
(éclampsie, hémorragie), I 'accouchement (échec du travail, hémorragie) et ses suites
(embolie pulmonaire, septicémie). Les autres causes de décès sont le reflet du contexte
épidémiologique de Ia population. Les grossesses multiples rendent pgssible la
survenue d'une affection létale intercurrente dans les populations à faible espérance
de vie, puisque entre l5 et 45 ans une rnère de six enfants sera enceinte ou en po-sf-
p0rtLLtu (< 2 rnois) pendant 16 '/o de ce temps.

MORTALITE MATERNELLE
DANS LES POPULATIONS HISTORIQUES MODERNES

Méthode d'évaluation

Les travaux des démographes historiens ont permis de retrouver des données
stertistiques incomplètement comparables aux études actuelles. Ainsi, l ' indice de
mortalité obstétricale reste irrconnu en I 'absence de recensement simultané de 1a
population lors de l 'enregistrement des décès.

Au XVII" siècle à Genèr'e, l ' indice de mortalité maternelle (< 30 jours de po-sf-

Ttortuttt) est de 15/1 000 (Perrenoud, 1981). Au XVIII" siècle, l ' indice est de 10,5/1 000
àRouenetde13,3/1 000enmi l ieurura l (Gut ierrezetHoudai l le ,  1983).L ' ind icere lat i f
de risclue est alors très éler,é, de I 'ordre de 7 / 16. Ces valeurs sont nettement supérieu-
res à celles que l 'on observe dans les populations actuelles.

Les décès . en couches , représentent 9,3 "/o des décès féminins entre 20 et 4zl ans
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à Genève entre 1730 et1737,et7,6n/,, à La Roque-Ste Marguerite dans le Rouergue

entre 1721 et7742 (Azemar cité par Crubé2y,1988). Les autres circonstances de décès

sont donc largement prédominantes, en particulier les affections respiratoires (23,8 "/,,
à Genèr,e).

Le risque proprement obstétricai, proportion de décès maternels pour 100 accou-

chements, a été évalué dans le vil lage de Mogneneins au XVII'. siècle à2,9 "1, (Bideau,

1981). Donc, 97,1 '/. des accouchements n'avaient pas entraîné le décès de la mère, ce

qui relativise le risque couru par ces femmes, trop souvent surestimé.

Grossesses à r isque

L'âge de la mère a la même influence que dans les populations modernes. Si les

grossesses d'adolescentes ne sont pas prises en compte (rares pour des raisons

physiologiques et sociales etlou cachées ?), la surmortalité des jeunes mères

(15-19 ans) est toujours modérée. La mortalité marternelle augmente régulièrement

avec l 'âge à partir de 20 ans dans les campagnes, moins nettement dans 1es vi1les

(Bideau, 1981a et b, Cutierrez et Houdail le, 1983 ei f ig. 1 et 2). Le premier accouche-

ment comporte un risque plus é1er'é (18/1 000 contre 11/1 000 pour le 2" accouche-

ment), ainsi que les naissances au-delà du 6" enfant (âge moyen de Ia mère : 36,3 ans

au XVIII" siècle). Compte tenu de la fréquence relatirre des grossesses en fonction de

l'âge de la mère, plus de 50 % des décès surviennent entre 25 et 35 ans. Enfin, les

France rurale I 700-l 829

1 5 - 1 9 2A-24

Age du décès

Fig. 1.. Indice de mortnlité nnternelle en fonction de l'âge dotts Ia Frnnce rurale ntr XVlll
(  d'  nprès Bidenu,'1 9 81 n ).
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grossesses gémellaires sont des situations obstétricales complexes expliquant une
surmortalité de ces mères (4I,3/7 000 au XVIII"siècle, Gutierrez et Houclail le, 1983).

Les primipares et les multipares âgées payaient, comme de nos jours, le plus lourd
tribut à 1a maternité.

30-34 35,39 40 49

Age du deces

Fig.2. l t t t l icc de nrortol i té rrnterncl l t  t ' t t fLtrrct i t trr  t lc l 'âgc i t  Mttcttctrt , i trs entrc ln f in du XVI| sièctc
ct le trt i l ietr t lu XIX, siècle (Ll 'nprès Bidenu,19g1ù.

Circonstance du décès

Le décès maternel survient dans les suites imrnédiates de la naissance le plus
souvent (< 15 jours dans 66,21 ' l lu des cas au XVIII" siècle, Gutierrez et nl., o1t. cif.) (f ig. 3).
Le destin d'un enfant orphelin à la naissance est alors dramatique, ar..ec 16 ,/o de décès
le jour même et une mortalité double de celle des autres enfants (fig. a). Enfin, i l  était
parfois pratiqué au XVIII" siècle des césariennes après mort de la mère pour ondoyer
l 'enfant, qui ne lui survivait cependant pas et était inhumé avec elle (Bideau, 1981b).

Mortalité féminine et mortalité maternelle

L'eristence d'une surmortalité féminine en période féconde est obsenrée aux
XVlll" et XIX" siècles. I l l le est ce'pendant sans rapport avec la mortalité maternelle, qui
n'a pas une importance statistiquement suffisante (Bideau, 19g1a). L'hypothèse la
plus soutenue est une fragil ité accrue des femmes du fait de contraintes sociales
(alimentation moindre que pour les hommes, confinement far.orisant la contagion,

l \ ,4ognenlens 1 660-1 81 4



212

travail physiquement éprouvant,
1981 ; Poulain et Tabutin, 1981).

B. Y. ]\4AFAI{I

maternités nombreuses) (Imhof, 1981 ; Perrenoud,

France rurale 1 700-1 829

O j o u r  1 - 3 i  4 - 6 j  7 - 1 4 )  1 5 . 3 0 j .  ' 3 0 j .

Âge du déces

Fig.3. Délni entre I'nccouchenrcnt at le tlécès tlt'In nrèrt dntts ln Frttnce rtLrnle tlu XVIII'' siècle
( t l '  nprès B i t len rr,  19 8 ln ).

Ffance rurale 1700-1 829

Ondoyés 1 lour 1 -364 j. 1-1 4 ans > 1 5 ans nconnu

Â9e du décès

Fig.4. Destin de l'ent'nnt dont In mère est tlécét\ée tl l'nccotLchement dnns Ia Frsnce rurale

tlu XVIII sièclc (d'après Bideatt,1981n).
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MORTALITÉ MATERNELLE
DANS LES POPULATIONS INHUMÉES

Plusieurs problèmes spécifiques au contexte archéologique (conservation
différentielle des ossements selon l'âge et le sexe, mode d'inhumation, ignorance
des effectifs des populations) limitent considérablement 1'approche de la mortalité
maternelle.

Identif ication des fætus et des nouveau-nés

Seuls les restes fcetaux ossifiés, donc au deià de 4 mois irr utero,sont identif iables.
I1 semble difficiie, dans les meilleures conditions de fouille et de conservation
d'espérer diagnostiquer la présence de fætus de moins de 6 mois, la longueur du
fémur n'étant alors que de 3 cm (Owsley et Bradtmiller, 19g3).

La discrimination entre fcetus non viable, à terme et enfant âgé de plusieurs
semaines repose sur la longueur des os longs, avec une grande variabilité individuelle
polyfactorielle (sexe, hérédité, alimentation maternelle, pathologie associée). L'utili-
sation des abaques modernes déterminant l'âge des fcetus et enfants doit être très
prudente comPte tenu d'une probable dérive séculaire. Le seuil classique cle 9 cm de
longueur du fémur déterminant l'enfant à terme n'a peut être pas grand sens pour les
populations du passé. La l imite supérieure de la période néonatale estla fin du 2" mois,
sa détermination sur un squelette d'enfant est diff ici le et doit faire appel au maximum
d'éléments (longueur des os, mandibule), constituant ainsi un faisceau d,arguments.

Identif ication des femmes décédées en période féconde

Les restes inhumés ne nous lirrrent rien des faits biologiques (âge des premières
règles, cycles ovulatoires ou anovulatoires, stédlité primaire ou secondaire) ou
sociaux (âge au mariage) qui contribuent à déterminer l'âge de la première maternité.
Les grossesses en deçà de 15 ans sorri rares pour des raisons physioiogiques, et le
bassin a atteint sa maturité ostéologique et ses dimensions définitives à partir de cet
âge, avec la fusion des trois os qui le constituent. Aussi, nous avons considéré que tous
les sujets féminins à partir de 15 ans constituaient le groupe des femmes ayant pu
débuter leur I'ie féconde.

A l'autre extrémité de la vie féconde, il n'est également pas d'âge seuil précis, et la
ménopause survient à un âge très variable, entre 45 et 55 ans, avec un fort détermi-
nisme héréditaire. Aucun stigmate osseux ne permet de l'identifier.

La marge d'erreur considérable qui accompagne la détermination d'un âge indi-
viduel au décès ne permet pas de séparer un groupe de femmes certainement
ménopausées, car âgées de plus de 50 ans par exemple. Ainsi, une femme retrouvée
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avec un fcætus à terme dans l 'abdomen à Blussangeaux (Méry, 1968) avait un âge

estimé, déterminé indépendamment, de 65-70 ans.

Les stigmates osseux de la parturition ne doivent pas être utilisés comme élémer-rt

discriminant individuel entre femmes ayant enfanté et femmes stériles, en raison de

leur trop grande marge d'erreur. Ils conservent un intérêt pour identifier des groupes

de femmes particuliers ; ainsi, parmi une trentaine de squelettes féminins du cimetière

de l 'abbaye Saint-Pierre-del'Almanarre à Hyères (fouil le M. Pasqualini et B. Mafart),

un seul présente un sil lon préauriculaire. Ce groupe correspond vraisemblablement

à des moniales (présence de bague monacale à 1'annulaire droit).

Malgré la difficulté de déterminer le sexe de certains sujets et la moins bonne

consen,ation des squelettes féminins, le seul effectif utiiisabie qui évite les erreurs de

détermination de l'âge est celui du total des femmes inhumées à partir de 15 ans, qui

constituent le groupe des femmes matures.

Cet ensemble regroupe des femmes jeunes n'ayant pas procréé, des mères décé-

dées ou non au cours ou à cause d'une grossesse, des femmes ménopausées ou non

qui ont survécu à X maternités ou n'ont jamais enfanté quel qu'en soit le motif.

Ce groupe ne correspond en rien aux données nécessaires aux études épidémio-

logiques modernes (femmes de 15 à 49 ans) mais représente la seule donnée archéo-

logique exploitable avec la plus faible marge d'erreur.

Situation archéologique et mortalité maternelle

Seuls les décès simultanés de la mère et du fætus ou de l'enfant sont susceptibles

d'être identif iés comme des décès lors d'une grossesse ou de ses suites. Deux situa-

tions archéologiques sont possibles selon que l 'enfant est retrouvé associé au squelette

du bassin d'une femme ou à proximité immédiate d'un squelette féminin.

a) Enfant dsns l 'obdomen

Si les os d'un fætus sont retrouvés lors de 1a fouille contre le rachis lombaire et les

os du bassin d'un sujet probablement de sexe féminin et que le contexte archéologique

exclut un remaniement ou une association fortuite (tombe collective), i l  s'agit proba-

blement d'un décès féminin au cours d'une grossesse ou d'un accouchement.

L'âge du fcetus, avec la marge d'erreur signalée précédemment, et 1a position des

os dans le bassin, peuvent permettre d'argumenter dans les meilleures conditions de

conservation entre des décès en cours de grossesse (fcetus de moins de 9 mois, en

position abdominale), en fin de grossesse (frætus à terme, en position abdominale) et,

ar.'ec beaucoup de prudence, en cours d'accouchement (fcetus à terme, engagé dans la

fi l ière obstétricale, voire en position dystocique).

b) Enfnnt ou fcrtus retrouué ù proxintité inunédinte d'un squelette fénirtin
Cette association reste toujours du domaine de 1a probabil ité et s' intègre dans un
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contexte archéologiqueprenant encomptela disposition des tombes dans le site et leur
composition. Ces éléments permettront d'argumenter sur le l ien possible entre un
squelette d'enfant ou de fcætus et un squelette féminin.

Un squelette de fætus estimé non à terme est compatible avec un avortement létal ;
un fcetus à terme, avec un décès après accouchement (d'une césarienne posf rnortetr ?),
avec les réserves énoncées plus haut quant à la diff iculté de déterminer l 'âge fcetal.

Erreurs par excès et erreurs par défaut

s) Pnr ercès
L'association femme-enfantpeut être fortuite, moins pour les restes de foetus mêlés

au squelette de la mère - car la fouille permet souvent d'identifier les remaniements
llost lttortent - que pour les squelettes d'enfant retrour'és simplement à proximité
immédiate d'un squelette féminin. I l faut noter que l ' inhumation dans une tombe
isolée (coffrage,sarcophage) et la position de la tombe sont des arguments ér,ocateurs
qui n'apportent cependant aucune certitude.

b) Pnr défnut
Le risque d'erreur par défaut est le plus grand lorsque le décès de Ia mère survient

après l'accouchement (ou l'avortement). Le derrenir de l'enfant né r.ivant est très
I'ariable. Sa survie, ou son décès tardif, exciut définit ivement le diagnostic du décès
maternel. Un avortement ou un décès d'enfant non ondoyé risque d'être méconnu si
l 'enfant n'est pas inhumé dans le cimetière de ce fait. Enfin, si le décès de l,enfant
survient plusieurs iours après celui de la mère, i l  est probable que les deux sépultures
seront distinctes.

Ainsi, rrotre approche de la mortalité maternelle est limitée aux décès de femmes
enceintes à partir du 6" mois et d'accouchées décédées avec leur enfant presque
simultanément et inhumées ar.ec eux en tombe isolée. La représentativité de ces
femmes par raPport au groupe est toujours hypothétique (femmes rerrenant accou-
cher dans leur famille, décès au cours d'un déplacement, etc.).

Cause des décès des mères

La cause du décès d'une femme au cours de la grossesse ou après un accouchement
restera toujours inconnue. Seules les morts par accouchement dystocique pourront
être suspectées. Il faut rechercher des anomalies osseuses du bassin (bassins rétrécis
congénitaux ou acquis) et des restes fcetaux (hydrocéphaiie). Malgré l'absence d,ano-
malie ostéologique, la position du fcetus pourra être ér'ocatrice d'une position défavo-
rable (présentation du siège possible pour une femme âgée à Blussangeaux,Méry,
1968).
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Approche statistique de la mortalité maternelle
dans les populations inhumées

L'inadaptation des indices épidémiologiques modernes portr ces populations

nous conduit à proposer des indices qui, même s'i ls n'ont pas d'équivalences moder-

nes ou historiques, correspondent à la réalité archéologique, et à les caiculer pour

quatre populations médiér'ales.

Nous avons étudié la mortalité maternelle dans deux séries provençales

(Saint-Victor de Marseil le (V"-VI" siècle) et La Gayole (XI"-XII" siècle), un cimetière

mérovingien du Doubs (Blussangeaux, Méry, 1968) et une population du sud-ouest de

la France (Canac, Crubézy, 1988).

n) Indice de rnortnlité rnsternelle ou cours de la grossesse

Cet indice est le rapport centésimal du nombre de femmes retrouvées a\rec un

fcetus dans l 'abdomen au nombre total de femmes âgées de plus de 15 ans. I l

correspond donc à la fréquence relative des décès identifiables de femmes enceintes

d'au moins 6 mois (tabl. 1).

Tabl.1. Indicc Lle mttrtnlitt l  tnntcnrclle nu cours r/c 1rl glosscs-sc dnns 1 poTttLlntiorts nÉdiér,nles.

La valeur plus élevée à Canac correspond aussi au site de plus faible effectif. La

valeur moyenne correspond donc à 2 décès pour 100 femmes inhumées de plus de

15 ans.

Dans une population indienne nord-américaine arikara (Owsley et Bradtmiller,

1983) l ' indice a une r.aleur de 0,9 (2/221), différence non significative.

Cependant, il faut remarquer qu'aucune femme enceinte n'a été retrour'ée à La

Gayole, comme dans de nombreux autres sites. L'indice a donc souvent une -u'aleur

nul le .

b) lndice de rnortnlité ntntcrnelle à tertne

Cet indice est défini par le rapport centésimal du nombre total de femmes décédées

ayec un fcetus à terme dans le bassin ou un nouveau-né inhumé à proximité, avec une

forte probabilité d'association non fortuite, au nombre de femmes de plus de 15 ans'

Il correspond à des décès féminins compatibles ar.ec la période de l 'accouchement et

de ses suites (tabl. 2).

Populat ion Femmes avec Tcetus Femmes  >15  ans l n d i c e ' .

St-Victor
La Gayole
Bl  ussangeaux
Canac
Tous s i tes

I

0
1
1
3

55
32
50
1 9

1 5 6

1 , 8
0
2

1 . 9
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Populat ion Femme + fætus et  n-né Femmes > l5 ans I n d i c e  %

SfVictor
La Gayole
Bl  ussangeaux
Canac
ïous s i tes

3
1
2
1
7

55
32
50
1 9

1 5 0

o ,  l

4
4 q

Tabl.2. Intlice tle mortnlité ilttttL'rnell('sllbnlt, tluts l poprtlntions métliéttnlcs.

Cet indice dépend en particulier du mode de sépulture. Les inhumations en
caveaLr ne permettent pas d'argumenter un lien mère-nouveau-né (2 cas à Canac).

Il peut prudemment être rapproché du taux de décès < en couches ,, dont la yaleur
est proche de 9 % dans les populations historiqtres, compte tenu de nos remarques
précédentes pour les erreurs par défaut, la r.aleur plus faible de notre indice pouvant
s'expliquer par la survie de l 'enfant ou son inhumation dans une autre tombe
(décalage chronoiogique ou choix social).

c) Irttlice de ntortnlité fætnle at néonntttle
Nous définissons cet indice comme le pourcentage de fætus et de nouveau-nés

(< 2 mois) inhumés ou non a\.ec une femme par rapport au nombre d,enfants cle plus
de 2 mois à 15 ans (tabl. 3).

Populat ion Fcetus et n-né Enfants < 15 ans Ind ice  %

St-Victor
La Gayole
Bl  ussangeaux
Canac
Tous s i tes

5
1
2
4

62
32
60
34

1 8 8

8 , 1
J .  l

I t , ô

^ l

Tabl.3, Indice de nutrtnlité fætnlc et tÉonntnle dnns l Ttoyttilntions ntétiiértnles

Une mortalité irt utero et néonatale de 6,7'lo est trop faible compte tenu de la
rnortalité infantile élel.ée de la première année de vie dans ces populations. Ainsi, à
Marseil le à la fin du XIX" s., la mortalité infanti le du premier mois était de 18,8 ,% pour
une mortalité infantile totale de 25 "/o (Mireur,1889). L'intérêt de cet indice est de
contribuer à valider la représentativité de l ' indice de mortalité à terme. Un indjce de
mortalité fcetale et néonatale éler,é, sans présence de femmes inhumées a\rec un
nouveau-né, est en faveur d'une séparation des corps des mères et des nouveau-nés
décédés.

CONCLUSION

Comme l'avait énoncé dès 1975 C. Wells, prétendre que les causes obstétricales ne
jouent aucun rôle dans la mortalité féminine des populations anciennes serait une
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gra\re erreur, mais les données épidémiologiques modernes et historiques doivent

conduire à considérer les risques de 1a maternité avec plus de réalisme et, de ce fait,

les minorer.

Les conditions d'étude des populations inhumées imposent de définir des indices

spécifiques pelmettant de les comparer entre elles et, avec prudence, aux autres

populations.
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