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RESUME

L'¢tude d'un groupe de 62 moniales de 'abbaye Saint-Pierre de 'Almanarre (XUIC-XIVC s.)
a permis de mettre en évidence des différences morphologiques et pathologiques avee les
femmes des nécropoles non religicuses provengales. Le sillon préauriculaire est plus rare chez
les religicuses, méme par comparaison avec des femmes nullipares actuelles. Des tendino-
pathies d'insertion de muscles de P'épaules plus rares et des insertions du grand rond en
depression plus fréquentes les singularisent des femmes vivant en milicu rural. Ces différences
pourraient traduire de moindres stress mécaniques. En revanche, il semble anatomiquement
impossible de retrouver des stigmates de postures de prieres prolongées, en particulier a
SCNOUX,

ABSTRACT

The author has compared 62 female skeletons from the Saint-Pierre I'Almanarre nunnery
(314 ¢ with medieval non-religious women. The sulcus prae auricularis is very rare,
even if its frequency is compared to other modern nullipar women. The rotator cuff disease is
rarer, and the fossa teres more frequent in the nun group. This might express less physical
stress. Otherwise, it seems impossible o identify any osteological markers of usual kneeling
prayer positions.
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Labbaye de saint-Pierre de FAlmanarre, située sur la commune d'Hyeres (Var,
France), o ¢te implantée sur les vestiges de Tagglomération antique d'Olbia. Ce
monastere cistercien, fondé en 1221, fut abandonné par les moniales 4 la fin du
XV sicele (entre 1382 ¢t 1400). Attenant aux ruines de I'église, un cimeticre a ¢té
retrouve, et fouille de 1988 a 1991 (Pasqualini, Mafart (Dir), et plus de 350 sque-
lettes ont ¢té exhumes (Pasqualini er al., 1991).

Deux ensembles archeologiques sont apparus lors de la fouille. Entre le chevet
de Teglise et un mur antique arase¢, un regroupement de tombes particulierement
dense (plus de 80 individus sur 25 m?) est situé dans un talus artificicl, appuyé sur
un vestige de mur antique, constitué par un remblai médiéval qui contenait des
poteries datées du XHI¢ siecle. Les inhumations se sont succédées dans le temps ct
sont réparties verticalement sur au moins trois niveaux. Trois caveaux adossés au
mur de I'église sont associés @ une majorité de tombes de pleine terre ou sommaire-
ment coffrées.

Le regroupement de ces tombes n'est certainement pas fortuit. La plupart de ces
sujets sont de sexe féminin (seul un homme ayant ¢t¢ inhumé a la base d'un des
caveaux). Deux bagues d'abbesse ont €té retrouvées en place autour dannulaires de
o main droite, ¢t dautres anncaux dans les sédiments. Ces ¢léments sont de forts
arguments en faveur d'un secteur réservé aux moniales.

Le reste du cimetiere contient des individus des deux sexes et des enfants.
I'hypothese d'une composition laique de ces autres secteurs est probable (familles
attachées a abbaye, population des alentours ?).

Limportance quantitative et qualitative du matériel exhumé ne permettait pas une
ctude d'emblée exhaustive. La remarquable homogénéité du groupe de tombes situé
pres de Ieglise, avee exclusivité de sujets féminins quand le sexe a ¢té déterminé 2
partir du bassin (35 cas), gracilit¢ des os post-criiniens et caracteres [éminins du
crine, ¢lait cohérente avee Thypothese d'un secteur réservé aux moniales. Nous
avons donce Ctudic 35 tombes de ce secteur correspondant a un eftectit d'au moins
02 individus (caveau : 5 individus féminins sur 6, tombes individuelles @ 12 femmes,
tombes collectives @ 17, soit 45 sujets).

Linterct de ce choix est de pouvoir comparer ces femmes d'origine sociale
varice, sans lien génctique entre elles, vivant dans des conditions favorisées, e
monastere ¢tant un riche propriétaire terrien, a4 des femmes d'autres sites médiévaux
lices entre elles génctiquement, au mode de vie différent, probablement plus rude,
en particulier pour les nécropoles rurales. Ainsi, nous avons confronté quelques
donné¢es morphologiques et palcopathologiques de ces moniales a celles qui ont ¢té
retrouvees précedemment dans la série urbaine pal¢ochrétienne de Saint-Victor de
Marscitle (VE-VI© s Mafart, 1980), la série rurale de La Gayole (XIV-XIY s., Var,
Mafuart, 1983 ¢t 1984) ct celle de Fréjus-cathédrale (XS-XTTI s, Var, Le Hors, 1987),
dont nous avons repris 'étude des caractéres non métriques et de la pathologice des
03 individus, et qui est une population rurale (Fixot, comm, pers.).
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Sillon préauriculaire

Nous avons retenu comme sillon préauriculaire la présence d'une dépression A
bords verticaux dont le contour réalise un périmetre fermé, avee un fond souvent
creuse par plusicurs dépressions. Cela réalise un aspect trés caractéristique, déerit
par plusicurs auteurs, en particulier Houghton (1974) sous le nom de GP et Bruzek
(1991) sous le nom de sulcus prae auricilaris en fosselte.

Lors de ladétermination du sexe de nos sujets, il est apparu que, contrairement
aux donnces habituclles, le sillon préauriculaire était exceptionnellement observe sur
les bassins féminins (1 cas pour 26 bassins féminins).

Lararete du sillon préauriculaire chez les moniales n'est pas une caractéristique
globale des femmes du cimetiere, puisque les premiers squelettes féminins ¢tudics
dans Tautre zone ont des sillons préauriculaires.

Dautre part, cette fréquence basse du sillon chez les moniales les singularise des
femmes de trois autres sites médicévaux (St-Victor : 5/13 Fréjus = 6/8 3 La Gayole .
8712y et des scéries modemnes.

Lasignification attribuce 2 ce sillon mérite discussion. En effet, depuis les pre-
micres observations de Zaijier (1860), Lohr (1894) et Derry (1909), une polémique
existe quant au mecanisme de formation de cette particularité anatomique.

Pour J. Bruzek (199D, seul e passe obstétrical explique la présence de sillon
chez certaines femmes. Les donnces de la litérature montre que cette assertion
merite d'etre discutée. En effet, aucune publication n'a pu montrer une corrélation
cntre un passe obsictrical connu et le sillon. J. Bruzek a le projet de réaliser une telle
clude ccommunication personnelle), qui, si elle ¢tit concluante, modifierait totale-
ment cette opinion,

Deux ctudes, a Finverse, plaident en faveur de T'absence de corrélation entre la
parit¢ et le sillon. Celle de Spring (1989), par méthode radiographique, peut étre cri-
tiquee, car les diagnostics radiographiques et ostéoscopiques n'ont pas ¢té confron-
tes. Cependant, les dépressions radiographiquement visibles ont néeessairement une
profondeur minimale et des parois relevées, sinon, elles ne peuvent étre distinguces
du reste de Tos et rejoignent par cela la définition d'un sillon préauriculaire. De
toute facon, ce reproche méthodologique ne peut étre fait & M. Cox (1992), qui a
travadlle sur os see et est parvenue aux mémes conclusions. 11 faudrait done admettre
que, dans ce cas, soit la méthode d'observation est mauvaise, soit les données obsté-
tricales de cette série historique sont erronées.

Enfin, les mécanismes biomécaniques évoqués pour expliquer la formation des
sillons préauriculaires ne sont pas limpides. Lauteur de référence (Houghton) fait
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appel, pour expliquer la formation du sillon, 4 une résorption ostéoclastique, en se
basant sur une communication personnelle non publiée de Basset (p. 383), et est
tres prudent en €crivant @« It seems therefore reasonable to postulate that the bony
imprint of pregnancy will be more evident at the site of attachment of the sacro-iliac
ligament. » Aucune démonstration biomécanique n'est lisible dans son texte. En
revanche, les auteurs qui tentent, depuis, de mettre en évidence ce phénomene de
formation du sillon ont échoué. Nous partageons I'opinion déja ancienne de Teague,
qui Cerivait en 1988 : « The consensus is that a determination relationship between
pitting and parity cannot yet been formulated ».

Pour les moniales de Saint-Pierre, et sous réserve que Pétude de toutes les
moniales du site de Saint-Pierre 'Almanarre confirme la rareté du sillon dans ce
groupe, la scule explication par 'absence probable de grossesse chez ces femmes,
comme le propose J. Bruzek (communication personnelle), n'est pas suffisante.

En cffet, il existe trois séries de femmes nullipares étudiées par d'autres auteurs
(tabl. D). La fréquence du sillon préauriculaire est significativement plus élevée dans
les trois séries. La série ostéologique de Cox (1992) est deffectif réduit, et la ten-
dance @ une plus grande fréquence de sillon n'est pas statistiquement significative
pour cette série. Dans un groupe de femmes célibataires de Coimbra, étudié par
Ferreras (1990), le taux est encore plus ¢leve, mais la parité n'est pas connue.

Statut N % Auteur / année p
Nullipares 41/91 29 Kelley 1979 p<0,0001
Nullipares - 4/40 10 Spring 1989 p<0,01
Nullipares 3/18 16,7 Cox 1992 NS
Célibataires 46/60 76,7 Ferreras 1990 p<0,0001
Moniales 1/26 3,8

Tabl. 1. Fréquence des sillons préauriculaires chez les moniales, chez les femmes
nullipares et chez des femmes célibataires a passé obstétrical inconnu.

Ces données montrent que P'explication de la grossesse n'est pas suffisante. Ce
caractere est probablement de déterminisme polyfactoriel (Chrétien, 1979). Les mou-
vements de nutation ne sont pas limités au temps de la grossesse, et évoquer,
comme Andersen (1988), la mobilité rachidienne (occupations, port de charges
lourdes, accroupissement, traumatismes) avec la grossesse est probablement plus
proche de la vérité.

Pour expliquer un taux plus bas chez les moniales, il faut s'interroger sur les

causes de la rareté de cet aspect anatomique chez des femmes nullipares, dont la
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majorit¢ a rejoint les ordres treés jeunes, méme si certaines femmes prenaient le voile
apres une vie familiale et le décees de Pépoux. Si I'étude de Teffectif total le contirme,
il faut admettre que leur mode de vie tant physique que génital est intervenu pour
les singulariser par ce caractere non seulement des femmes en général, mais méme
des nullipares.

Il est certain, enfin, que ce caractere est de peu d'utilité dans ce type de site pour
determiner le sexe.

Pathologie de la coiffe des rotateurs de I'épaule

sur le squelette, Tétude complete de la pathologie de I'épaule imposcrait une
clude simultance des articulations scapulo-humérale, acromio-claviculaire et sterno-
claviculaire. Pour cette premiere approche, nous nous sommes limité a I'étude des
humdcrus et omoplates en recherchant systématiquement les 1ésions arthrosiques et
les altérations des insertions tendineuses.

La pathologic de I'épaule recouvre en effet deux entités distinctes : les atteintes
primitivement intracapsulaires scapulo-humérales, qui sont rares, et les 1ésions péri-
articulaires de Ta capsule et des tendons, qui sont les plus fréquentes. Les premieres
ne représentent que 5% des consultations pour douleur de I'épaule et 2% des
atteintes arthrosiques de tout le squelette, alors que la pathologie péri-articulaire
represente 90 % des ¢tiologies des douleurs de I'épaule (Hérisson ef al., 1984).

Les premicres entrainent une omarthrose et sont de causes malformatives (ostéo-
chondrose), traumatique  (luxation récidivante), infecticuse (tuberculose, arthrites
sepliques) et inflammatoire (polyarthrite rhumatoide, chondrocalcinose), essentielle-
ment. Les omarthroses sont rares dans toutes les populations étudices.

Les secondes résultent du caractere peu congruent de Tarticulation de 'épaule.
Les tendons suspendent fa téte humeérale sous T'acromion, et la surfuce de contact
articulaire avee Fomoplate est peu importante. Toutes les agressions mécaniques de
I'¢paule peavent entrainer des I¢sions des tendons constituant la coiffe des rotateurs
de I'épaule. Ceux-ci sont au nombre de cing, dont quatre s’'inserent sur la téte humc-
rale, sur le trochin (sous-scapulaire) et le trochiter (sus-€épineux, sous-épincux, petit
rond). Scule la longue portion du biceps a une insertion plus distale.

Lésions des tendons de la coiffe des rotateurs sur le vivant

Les Iesions tendineuses essentielles sont des ruptures partielles ou totales qui
aboutissent 4 terme 4 la perte de la congruence articulaire avec ascension de la téte
humérale qui va buter sur Tacromion en créant une néo-articulation a4 ce niveau,
avee une impotence fonctionnelle souvent majeure. La fréquence des ruptures trans-
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fixiantes des tendons est de Pordre de 12,9 % parmi 1 463 consultants pour douleur
de I'épaule.

Les facteurs favorisant sont : un dge avancé, la morphologie ostéo-articulaire et
les contraintes mécaniques subies par 'épaule.

Ainsi les ¢tudes nécropsiques ont-elles montré que les ruptures du sus-€épineux,
tendon le plus atteint, étaient présentes chez 13 a4 35 % des patients dgés. Laugmen-
tation des ruptures avee l'dge est probablement de cause vasculaire. 11 existe, en
cffet, une zone critique pour la vascularisation tendineuse, située a 10 mm de l'inser-
tion humcrale, dont la fragilité saccroit avee le temps (Pelissier, 1993).

Le role de la morphologie de 'acromion est discuté, puisque le type T (acro-
mion ¢n forme de crochet) est présent dans 70 % des ruptures de coiffe dans une
scrie (Bigliani, 1991), mais d'autres auteurs en font plus une conséquence u'une
cause de la rupture (Sarkar, 1990). De méme, l'os acromial semble étre un élément
favorisant (Mudge, 1984).

Les professions les plus exposées sont celles des plitriers et peintres, macons ¢t
agriculteurs, qui constituent 15 % du total des patients, chitfre treés supérieur a leur
importance démographique. Cela montre le role favorisant, mais non exclusif, des
surmenages musculo-tendineux.

Au plan fonctionnel, les atteintes de la longue portion du biceps et du petit rond
ont exceptionnellement une expression clinique.

Parmi les trois autres tendons, e sous-scapulaire, ins¢ré sur le trochin, a certaines
particularités ¢pidémiologiques

— il est le moins fréquemment atteint ;

— le sex ratio est nettement déséquilibré en faveur des sujets masculins (tabl. 2) ;

— les patients sont plus jeunes que pour les autres atteintes tendineuses, avec un
age moyen de 48 ans

— le ¢ote dominant est le plus souvent atteint Gusqu'a 80 % des cas), mais I'¢vo-
lution se fait vers la bilatéralité 4 terme

— un traumatisme est retrouvé a lorigine du début des douleurs dans 70 % des
cas, mais il aggrave souvent une épaule précédemment douloureuse.

Tendon % atteintes Sex ratio
sus-épineux 94 2H/1F
Sous-épineux 31,2 2H/1F
sous-scapulaire 237 4H/1F
biceps 8,4 4H/1F

Tabl. 2. Fréquence et sex ratio des atteintes des tendons
de la coiffe des rotateurs dans les populations actuelles.
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Conséquences osseuses des atteintes
tendineuses de la coiffe des rotateurs

La rupture totale entraine une lésion humérale et acromiale, avece une densifica-
tion, voire une déformation, de la téte et une densification et parfois une érosion de
la face inféricure de Tacromion. Ces lésions concernent rarement des sujets jeunes.
Leur identification est difficile en dehors de ces formes majeures.

En revanche, il est décrit dans les ruptures tendineuses partielles des altérations
des zones d'insertions humérales, qui peuvent associer 2 des degrés divers quatre
I¢sions fondamentales :

- unce densification osscuse ;

— des geodes intra-osseuses

|

des enthésophytes ;

— des caleifications.

Les calcifications sont rarement conservées. Les autres 1ésions sont inconstantes ot
s‘'observent 4 des degrés divers selon le tendon concerné. Cependant, elles sont suf-
fisament caractéristiques, bien que non spécifiques, pour permettre d'identifier une
«souflrance » tendineuse sur le seul critere de la présence de ces lésions, cette « souf-
france» ¢tant le plus souvent une rupture particlle ou totale.

La démarche paléopathologique est ici, comme toujours, totalement inverse d'un
raisonnement clinique, qui débute a la plainte du malade, continue par I'examen
medical et ne fait appel a la radiologie qu'en dernier, celle-ci n'étant interprétable
qu'en fonction des premiers de ces éléments.

Le lien statistique est ténu entre un aspect de géode observé chez un tiers des
patients présentant une rupture tendineuse, sur une radiographie dont la capacité de
discrimination ne dépasse pas 2 mm, et nos observations ostéoscopiques, ou la
moindre géode, le plus petit enthésophyte sont identifiés. Ainsi, il n'est pas possible
d'extrapoler pour évaluer la fréquence des 1ésions tendineuses réelles a partir des
données actuelles.

I faut donc utiliser les données ostéologiques uniquement pour comparer entre
clles les populations anciennes. Lintérét de la connaissance des données cliniques
modernes est daider a choisir les sites d'étude, de connaitre la fragilité relative des
différents tendons aux contraintes et dappréhender les facteurs favorisants.

Atteintes des zones d’insertion des tendons des rotateurs
de I'épaule dans les populations mediévales provencales

Nous avons comparé trois populations féminines a la série de moniales. La densi-
fication osscuse, qui ne peut étre évaluée que par radiographie, n’a pas ¢été recher-
chée. La présence de géodes a été relevée sur chaque piece et pour chaque zone
dlinsertion. La taille des géodes était au minimum de 1 mm de diametre, pour per-
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metire d°¢liminer aisément les 1¢sions post mortem. La fragmentation de nombreuses
extrémités proximales d’humérus a réduit considérablement le nombre de trochiters
Ctudiables, et ces résultats sur Teffectit colligé jusqua ce jour ne sont pas statistique-
ment exploitables. En revanche, le trochin, donc linsertion du sous-scapulaire, est
micux conserve, et nous avons signalé plus haut les particularités des I¢sions de ce
tendon (tabl. 3).

Insertion St-Victor Fréjus La Gayole Moniales
Hommes droit 1/4 6/11 2/5

Hommes gauche 2/4 5/9 4/5

Femmes droit 0/3 2/4 4/8 113
Femmes gauche 1/6 3/6 3/6 3/14
Femmes D + G 1/9 5/10 714 4/27
Hommes et femmes D + G 8/55 22/36 17/36

Tabl. 3. Fréquence des géodes du trochin dans les populations provencales médievales.

Pour les deux sexes, les deux populations rurales réunies (Fréjus et La Gayole)
ont une plus grande fréquence danomalie du trochin que la population urbaine de
Suint-Victor (2, p<0,001). Duans cette dernicre série, il avait ¢t¢ not¢ un plus grand
nombre de fractures du membre supéricur, et en particulier des os des mains, Clé-
ment en faveur de fréquentes activités artisanales ou ouvricres (Mafart, 1983). Ces
deux constatations ne sont pas antinomiques, car les fractures des mains sont lices a
des choes directs par chute d’'objet ou coup porté, circonstances tres différentes des
microtraumatismes répétés ou méme des ruptures traumatiques tendineuses, ui sont
lices 4 une mise en tension brusque du tendon.

Pour les populations féminines dont Peffectif est limit¢ (détermination du sexe
inconstant, moindre conservation des restes osseux), nous observons la méme ten-
dance pour ces trois sites. Les moniales de Saint-Pierre de PAlmanarre ont des fre-
quences de Iesions du sous-scapulaire intermédiaires entre celles de Saint-Victor ¢t
des sites ruraux, La comparaison des moniales aux sujets féminins des deux sites
ruraux (La Gayole et Fréjus) montre une différence significative (%%, p<0,001).

Ainsi, les géodes du trochin @ linsertion du tendon du sous-scapulaire: sont
moins réquentes chez les moniales que chez les femmes des autres sites.

Lanalyse de ces résultats doit étre prudente. Lage est un des principaux facteurs
favorisant ces I¢sions. La détermination de Tage individuel au déees est entachce
derreurs dont les conséquences pour les Ctudes pal¢opathologiques ont ¢L& récem-
ment soulignées (Gemmerich ef al., 1993).

L'¢tude de la population de Saint-Pierre de Almanarre n'étant pas achevee, Festi-
mation de Fage au déces des moniales n'a pu Ctre établie quia partir de la surface

articulaire auriculaire de Tos coxal (Lovejoy, 1985). Une proportion ¢levée de
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femmes dgces a ¢té retrouvée avee cette méthode (la moitié des sujets ayant un age
estime supcrieur a 50 ans). 11 ne semble pas y avoir de différence majeure avec les
autres populations, et seul un rajeunissement de la série monastique par rapport aux
autres populations pourrait expliquer une moindre fréquence des 1ésions du trochin,
ce qui n'est donc pas le cas.

L'hypothese d'une moindre altération des insertions du sous-scapulaire en raison
de contraintes mécaniques moins importantes dans cette population de moniales
que dans les autres populations féminines médiévales peut étre évoquée pour expli-
quer cette différence.

Fossa pectoralis et fossa teres
Etat des connaissances

La fossa pectoralis est une dépression sur la diaphyse humérale au lieu de la clas-
sique créte sous-trochitérienne (crista tuberculi major) pour linsertion du grand pec-
toral Cm. pectoralis major). La fossa pectoralis est une disposition du méme type
pour l'insertion du muscle grand rond (m. teres major) (fig. 1).

Cette variante anatomique a €té€ considérée comme un caractére « épigénétique »
par Czarnetski (1971),

Les populations amérindiennes ont ¢été étudiées par S. Saunders (1978). Cet
auteur n'a pas precisé la fréquence de chacune des fossa et propose des taux

fossa fossa
pectoralis teres

BT2n°2

Saint-Victor
S75-54n°112

Fig. 1. Exemple de fossa pectoralis et fossa teres chez 'adulte et chez 'enfant (Dessin : P. Hervé).
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globaux. Le taux le plus éleve est rencontré chez les adolescents. Ces aspects sont
plus fréquents chez 'homme jeune (19-30 ans @ 25,4 %) que chez la femme (0,4 %)
¢t diminuent ensuite de fréquence dans les deux sexes, pour étre nettement plus
rares au-deli de 30 ans chez Phomme (3,2 %) ¢t chez la femme (2,6 %). Le mcéca-
nisme Cliologique serait une interférence entre les contraintes lices 4 une insertion
musculaire tes sollicitée  (expliquant la dominance masculine) a4 un  moment
dlintense activit¢ de croissance osseuse. Une similitude de mode de formation avec
la fosse rhomboide de la clavicule et la fosse hypotrochantérienne du fémur, qui est
Caalement plus fréquente chez Tadolescent, est évoquée, appuyée par une corrcla-
tion statistique entre ces trois aspects.

Lors de étude de La Gayole, nous nous ¢tions attaché a décerire ces insertions
chez Penfant et Padulte. La fossa pectoralis Ctait plus rare chez Penfant (4/26) que
chez Padulte (16/49), a Tinverse de la fossa teres (17/25 versis 2/50). La compardison
avee Saint-Victor montrait que les fréquence des fossa pectoralis ¢tait plus Clevee
(6/40), ¢t celle des fossa teres plus basse (9/40), dans ce site urbain du haut Moyen
Age. La différence entre ces deux populations était significative pour l'insertion du
arand pectoral (2, p<0,005).

Dans la population rurale de Saint-Jean-des-Vignes datée des VO-VI© siecle, D.
Castex (1990) observe une fréquence élevée de fossa sans détailler les fréquences
observées pour chaqgue insertion. Une fréquence plus ¢levée était retrouvee chez les
enfants.

A la méme période, s, Murphy (1990) a obtenu des différences statistiques dans
L fréquence de ces types dlinsertion entre deux groupes de soldats nord-amcricains
(1812 ¢t Guerre de séeession) et un groupe d'Indiens Arikara, d'une part, et une
autre population Arikara, quil attribue a des stress mécaniques durant la periode de
croissance. Cette opinion est partagée par Hawkey (1992).

Cetie notion de fossa pectoralis et teres comme marqueur de stress biomcecanique
est discutable. Certes, les tendinites du grand pectoral existent et peuvent s‘accom-
pagner de lyse osscuse  (Chadwick, 1989), mais la fréquence de ces aspects
chez enfant, en particulier trés jeune (3 ans), exclut de la retenir comme seule
explication.

Etude des insertions chez les moniales

Nous avons défini comme une fossa toute insertion du grand pectoral ou du
grand rond comprenant une dépression. Nos observations pour les moniales compa-
rées aux trois autres populations provencales montrent de nettes différences.

Les fossa pectoralis sont rares dans toutes les séries féminines. La prédominance

masculine de cet aspect n'a pu étre ¢valuée que dans les deux séries rurales et
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semble nette, bien que non significative, statistiquement (effectifs faibles). Si 'on
admet que le sex ratio est comparable dans les trois séries non exclusivement fémi-
nines, les populations rurales ont des fossa pectoralis plus fréquentes qu'a Saint-
Victor (tabl. 4).

Sexe St-Victor Frejus La Gayole Moniales
Hommes ? 8/24 919 0
Femmes ? 0/12 3/18 2/40
Hommes et femmes 6/46 11/41 16/49

Tabl. 4. Fréquence relative des fossa pectoralis dans les populations médiévales provencales.

Ainsi, une nette différence apparait entre les fossa pectoralis et teres, et 'étude de
ces insertions doit étre faite séparément.

En revanche, le taux de fossa teres est tres ¢levé (38 %) et nest rejoint que par
ceux quissont observés chez les adolescents amérindiens, alors que les moniales
sont toutes adultes (tabl. 5).

Sexe St-Victor Fréjus La Gayole Moniales
Hommes 7/21 1/19 0
Femmes 0/12 0/19 16/42
Hommes et femmes 9/46 11/41 2/50

Tabl. 5. Fréquence relative des fossa teres dans les populations médiévales provencales.

En particulier, Ta différence est significative (%2, p<0,003) entre les moniales ¢t les
femmes des deux autres sites médiévaux provencaux. Le role d'un facteur géndtique
est improbable ¢tant donn¢ Torigine tres diverse, tant géographique que sociale, des
moniales. Le role des stress mécaniques 4 1age adulte ne peut étre retenu, puisque
le grand rond est moins sollicité que le grand pectoral et que la fossa pectoralis est a
taux faible dans toutes ces séries. Bien quiil soit plus fréquent chez enfant, il ne
faut pus y voir un marqueur de stress mécaniques dans I'enfance puisquiil existe
méme chez le tres jeune enfant. Les carences alimentaires sont improbables, un cer-
tain nombre de moniales (au moins dans la hiérarchie du couvent) étant issues de
riches familles.

I faut done admettre que les moniales ont conservé a Iage adulte I'aspect, fré-
quent chez Penfant, de Tinsertion du grand rond en forme de fosse. Si les remanie-
ments osseux: expliquent la moindre fréquence a Idge adulte et chez le sujet plus
age, ils seraient moins importants chez les moniales. L'hypothese du role favorisant
de moindres activites physiques chez ces femmes mérite d'étre discutée. Ainsi, les
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semble nette, bien que non significative, statistiquement (effectifs faibles). Si l'on
admet que le sex ratio est comparable dans les trois séries non exclusivement fémi-
nines, les populations rurales ont des fossa pectoralis plus fréquentes qu'a Saint-
Victor (tabl. 4).

Sexe St-Victor Fréjus La Gayole Moniales
Hommes ? 8/24 9/19 0
Femmes ? 012 3/18 2/40
Hommes et femmes 6/46 11/41 16/49

Tabl. 4. Fréquence relative des fossa pectoralis dans les populations médiévales provencales.

Ainsi, une nette différence apparait entre les fossa pectoralis et teres, et I'étude de
ces insertions doit ¢tre faite s¢parément.

En revanche, le tux de fossa teres est tres éleve (38 %) et n'est rejoint que par
ceux qui sont observeés chez les adolescents amérindiens, alors que les moniales
sont toutes adultes (tabl. 5).

Sexe St-Victor Fréjus La Gayole Moniales
Hommes 7/21 1/19 0
Femmes 0/12 0/19 16/42
Hommes et femmes 9/46 11/41 2/50

Tabl. 5. Fréquence relative des fossa teres dans les populations médiévales provencales.

En particulier, la différence est significative (2, p<0,005) entre les moniales et les
femmes des deux autres sites médiévaux provencaux. Le ole d'un facteur génétique
est improbuble ¢tant donné l'origine tres diverse, tant géographique que sociale, des
moniales. Le role des stress meécaniques a I'dge adulte ne peut étre retenu, puisque
le grand rond est moins sollicité que le grand pectoral ¢t que la fossa pectoralis est 2
taux faible dans toutes ces séries. Bien quil soit plus fréquent chez l'enfant, il ne
faut pas y voir un marqueur de stress mécaniques dans 'enfance puisquiil existe
méme chez le tres jeune enfant. Les carences alimentaires sont improbables, un cer-
tain nombre de moniales (au moins dans la hi¢rarchie du couvent) étant issues de
riches familles,

IT faut done admettre que les moniales ont conservé a I'dge adulte aspect, fré-
quent chez Tenfant, de Tinsertion du grand rond en forme de fosse. Si les remanie-
ments osseux: expliquent la moindre fréquence a age adulte et chez le sujet plus
agd, ils seraient moins importants chez les moniales. L'hypothese du role favorisant
de moindres activités physiques chez ces femmes mérite d'étre discutée. Ainsi, les



[\
x
892

B.-Y. MAFART

Jossa teres seraient une disposition fréquente chez Penfant, qui pourrait persister
chez Padulte soumis 4 peu de stress mécaniques des membres supcrieurs.

Les stigmates osseux de la priere

fe caractere religieux de cette population féminine nous a conduit a discuter la
possibilit¢ d'identifier sur le squelette des modifications qui pourraient étre conscéeu-
tives au maintien prolongé de postures lors des prieres. Cela imposait d'une part de
Sinterroger sur les différentes postures de priere utilisées aux X111 et XIVe siecles
dans les monastéres et dlautre part d'analyser la biomécanique de ces postures et
leurs consCquences osseuses possibles.

Données historiques

L'iconographie médiévale montre parfois des sujets en priere (Alexandre-Bidon,
1994). A partir de textes essenticllement hagiographiques, P.A. Sigal (1989) a montre
que trois types de postures étaient le plus souvent cités dans lidéal de sainteté des
XIC-XIVE siecles : la position debout (avec parfois les bras levés vers le cie), la pros-
ternation et la position 2 genoux, ces deux derniéres étant les plus fréquentes, avec
des variantes possibles. La position debout ne peut laisser de stigmates osseux speci-
fiques et nous sera toujours méconnue ostéologiquement. La prosternation pouvait
otre simple, le corps profondément incliné vers le sol, ou complete, le corps comple-
tement ¢tendu face contre terre, les stigmates osseux ¢tant également absents.

n revanche, il faut analyser la biomécanique et la pathologie de la position a
genoux et des génutlexions pour apprécier la possibilité de séquelles osscuses.

La position 4 genoux était le plus souvent statique, avec les mains jointes a partir
du XIII¢ siecle, mais pouvait étre associée a des génuflexions repétées plusieurs cen-
taines de fois par jour, le tronc restant droit ou avee une inclinaison vers le sol allant
jusqua le toucher du front.

Chez ces religieux ou mystiques, des cals ont ¢té décrits par leur contemporains
aux genoux («cals comme ceux d'un chameau » chez saint Jacques le Mineur), aux
mains et méme au front (Segal, op. cit). Dans d’autre cas, des hygromas des genoux
ont ¢té observés. Ainsi, deux cals «de la grosseur d'un ceuf ou d'un poing ferme
(..) qui enflaient par temps d’hiver » pour sainte Hedwige de Feuillere.

Biomécanique et pathologie de la position a genoux

Lappui sur le sol dans la position 4 genoux se fait sur un plan comprenant la
tubcrosité tibiale antérieure, le tendon rotulien et la pointe de la rotule. Le fémur ne
participe pas directement a cet appui.
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La position a4 genoux est utilis¢e de facon trées prolongée dans certaines profes-
sions (carreleur en particulier). Des inflammations de la bourse séreuse sous-rotu-
licnne sont décrites, qui, exceptionnellement, peuvent se calcifier. Ces calcifications,
anciennement appelées « pierres de piété », pourraient étre conservées post morten.
Quoique nous les ayons systématiquement recherchées sur le terrain pour les
tombes individuelles bien conservées, aucune n'a été retrouvée.

Si 'on excepte cette pathologie rare, la question est de savoir si la morphologie
ossceuse est modifiable par la position a genoux.

Lors des positions 4 genoux prolongées, il se forme des callosités en regard de la
tubdrosité tibiale antéricure. Nous en avons observées chez deux musulmans tres
praticants. En revanche, aucune anomalie osseuse tibiale n'était retrouvée sur des
radiographies des genoux de ces deux personnes. Chez un ancien carreleur de 36
ans ayant des antécédents de bursites prérotuliennes, la radiographie des genoux
objectivait des ostéophytes importants de la tubérosité tibiale antéricure et de la
rotule en I'absence de calcification, de gonarthrose et d’hyperostose vertébrale.

Il est important de préciser que Tarthrose fémoro-tibiale ne peut étre un stygmate
de position a genoux répétée. En effet, les pressions tibio-fémorales sont trés faibles
dans cette posture. Seule une arthrose fémoro-patellaire pourrait, en cas de malposi-
tion rotulicnne, étre aggravée. Ainsi, 'étude des ostéophytes et de Parthrose fémoro-
tibiale n'est d'aucun secours pour 'étude des postures a genoux. Cette gonarthrose
est favorisée par la surcharge pondérale, et les ostéophytes augmentent avec 'dge,
en particulier chez la femme, sans que I'on puisse préjuger de latteinte spécifique-
ment articulaire (Hernborg, 1973).

Ainsi, il ne nous parait pas possible de retrouver des séquelles osseuses qui
soient suffisamment spécifiques d’'une posture habituelle pour les utiliser dans les
¢tudes anthropologiques des populations religicuses. Méme des calcifications de la
bourse sCreuse ne (¢moigneraient que d'une bursite chronique favorisée par I'appui,
mais ne prouverait pas une piété particuliere.
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metire d°¢liminer aisément les 1¢sions post mortem. La fragmentation de nombreuses
extrémités proximales d’humérus a réduit considérablement le nombre de trochiters
Ctudiables, et ces résultats sur Teffectit colligé jusqua ce jour ne sont pas statistique-
ment exploitables. En revanche, le trochin, donc linsertion du sous-scapulaire, est
micux conserve, et nous avons signalé plus haut les particularités des I¢sions de ce
tendon (tabl. 3).

Insertion St-Victor Fréjus La Gayole Moniales
Hommes droit 1/4 6/11 2/5

Hommes gauche 2/4 5/9 4/5

Femmes droit 0/3 2/4 4/8 113
Femmes gauche 1/6 3/6 3/6 3/14
Femmes D + G 1/9 5/10 714 4/27
Hommes et femmes D + G 8/55 22/36 17/36

Tabl. 3. Fréquence des géodes du trochin dans les populations provencales médievales.

Pour les deux sexes, les deux populations rurales réunies (Fréjus et La Gayole)
ont une plus grande fréquence danomalie du trochin que la population urbaine de
Suint-Victor (2, p<0,001). Duans cette dernicre série, il avait ¢t¢ not¢ un plus grand
nombre de fractures du membre supéricur, et en particulier des os des mains, Clé-
ment en faveur de fréquentes activités artisanales ou ouvricres (Mafart, 1983). Ces
deux constatations ne sont pas antinomiques, car les fractures des mains sont lices a
des choes directs par chute d’'objet ou coup porté, circonstances tres différentes des
microtraumatismes répétés ou méme des ruptures traumatiques tendineuses, ui sont
lices 4 une mise en tension brusque du tendon.

Pour les populations féminines dont Peffectif est limit¢ (détermination du sexe
inconstant, moindre conservation des restes osseux), nous observons la méme ten-
dance pour ces trois sites. Les moniales de Saint-Pierre de PAlmanarre ont des fre-
quences de Iesions du sous-scapulaire intermédiaires entre celles de Saint-Victor ¢t
des sites ruraux, La comparaison des moniales aux sujets féminins des deux sites
ruraux (La Gayole et Fréjus) montre une différence significative (%%, p<0,001).

Ainsi, les géodes du trochin @ linsertion du tendon du sous-scapulaire: sont
moins réquentes chez les moniales que chez les femmes des autres sites.

Lanalyse de ces résultats doit étre prudente. Lage est un des principaux facteurs
favorisant ces I¢sions. La détermination de Tage individuel au déees est entachce
derreurs dont les conséquences pour les Ctudes pal¢opathologiques ont ¢L& récem-
ment soulignées (Gemmerich ef al., 1993).

L'¢tude de la population de Saint-Pierre de Almanarre n'étant pas achevee, Festi-
mation de Fage au déces des moniales n'a pu Ctre établie quia partir de la surface

articulaire auriculaire de Tos coxal (Lovejoy, 1985). Une proportion ¢levée de





