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‘ INTRODUCTION I







INTRODUCTION

La paléoanthropologie - étude des restes osseux humains anciens - est une discipline qui se
développe depuis plus d' un siécle. Quel que soit le cadre chronologique ou géographique
concerné, son objectif est de contribuer a une meilleure connaissance de I’ histoire de I’homme
et des populations. Les problématiques se sont des lors diversifiées et les méthodologies
employées ont fait I’objet d’importantes réflexions, |I’empirisme ayant cédé la place a la
rigueur scientifigue. Récemment, certaines innovations technologiques (imagerie médicale,
biologie moléculaire, analyse des isotopes) ont permis d’ ébaucher de nouvelles perspectives

de recherche, basées sur ces nouvelles sources d'informations.

Cependant, face a tout reste osseux, deux questions fondamentales se posent : quel était le
sexe de I'individu et a quel age est-il décéde ? Cette identification est primordiae car, la
plupart des paramétres étudiés ensuite sont dépendants de ces deux criteres. S la
détermination du sexe dispose d une méthodologie trés fiable a présent, il en est tout
autrement de I’ estimation de I’ &ge au déces, particulierement aprés |’ &ge de 20 ans.

Conscients gque la recherche en anthropol ogie biologique était fortement handicapée par cette
limite, nous avons décidé d’ en faire notre sujet de recherche avec pour ambition de contribuer
al’amélioration de cette situation.

Champsd’application del’estimation del’age au déces a partir du squelette

» L’identification individuelle de I’ &ge au déceés est importante dans tous les domaines de

I’ anthropologie biologique, qu'il s agisse de I’ étude d un fossile, de I’identification d'un

sujet en médecine légale ou de I’ analyse des ensembl es sépul craux.

» Etude des populations: depuis les travaux novateurs d’ Acsadi et Némeéskeéri (1970), les

grandes séries ostéologiques sont percues comme le moyen d accéder a des informations
d ordre populationnel, concernant aussi bien le domaine biologique que culturel.

= «paléodémographie» : |'anthropologie d’école francaise a coutume de

réunir les étapes préliminaires d’ estimation du sexe et de |’ &ge au déces

sous le terme « éude paléodémographique ». Une étude démographique

sensu stricto des populations anciennes a partir des seuls vestiges osseux

n'est cependant pas possible (Bocquet-Appel et Masset, 1982, 1985,

1996 ; Paine, 1989 ; Konigsberg et Frankenberg, 1992). Cependant,

I’ étude de la distribution par classes d'ége, si elle n’est pas informative
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en terme de démographie, est d’ une importance cruciale pour identifier
la composition de I'échantillon éudié. Cette démarche, consistant a
discuter le «recrutement» dune population archéologique fait
maintenant partie de |’approche classique de I'éude des populations
anciennes (Paine, 1989 ; Murail, 1996 ; Sellier, 1996 ; Alesan et al.,
1999).

= études paéobiologiques: la caractérisation d' une population passe par
I’ étude de la morphologie, des variations anatomiques, des indicateurs
de stress et de la paléopathologie. Chacune de ces approches nécessite
une estimation de I'age au déces des adultes qui soit la plus fiable

possible.

Par conséquent, la détermination de I’ age au déces est un élément crucial pour toute étude des
restes humains anciens et conditionne, par safiabilité, lavalidité des conclusions émises.

Del’enthousiasme a un constat d’échec

Les premieres études pal éobiologiques se caractérisaient par une confiance aveugle dans les
méthodes d’ estimation de I’ &ge au déces. 1l est vrai que pour les individus morts avant 20 ans,
cette estimation est beaucoup plus fiable que celle des sujets adultes. Les méthodes se basent
sur la calcification dentaire, I’ éruption dentaire et la maturation osseuse. La corrélation avec
I’ &ge de ces indicateurs est d' autant plus forte que I’ &ge au déces est précoce. Mais aucun test
de fiabilité n’ é&ant réalisé pour les méthodes concernant les adultes, I’ estimation de |’ &ge au
déces était considérée comme fiable et conduisait ains a des interprétations d ordre

pal @odémographique, pal éoépidémiologique, etc.

Face a ces incohérences, certains chercheurs se sont penchés sur les méthodes d’ estimation et,
des lors, leur fiabilité a été remise en question (Masset, 1971, 1975, 1976a, 1976b ; Bocquet-
Appel et Masset, 1982). Le débat fut pimenté (Van Gerven et Armelagos, 1983 ; Bocquet-
Appel, 1985 ; Piontek et Weber, 1985...) car mettre en doute la détermination de |’ &ge au

décés revenait a douter des théories émises sur les populations du passeé.

C’ est seulement depuis le début des années 1990 qu’ un certain consensus se dégage. Les tests
de validité des méthodes se sont développés et les résultats ont bel et bien démontré que les

marqueurs du vieillissement sur le squelette humain sont variables, dans le temps et dans
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I’espace (Ubelaker, 2000). Les ouvrages anthropologiques récents ne se contentent plus
d énumérer les méthodes d’ estimation de I’ &ge au déces des adultes mais aussi d'en faire la
critique (Rosing et Kvaal, 1998 ; Cox, 2000 ; Jackes, 2000). Ils soulignent les difficultés
méthodologiques, rappellent la variabilité biologique des indicateurs de chague méthode et
démontrent que la fiabilité des méthodes est faible. L'imprécision de I’ estimation de I’ &ge au
déces est donc un fait maintenant admis, méme par les plus réticents a cette idée (Buikstra et
Konisberg, 1985 ; Konisberg et al., 1989 ; Konisberg et Frankenberg, 1994).

Cette remise en cause de I'estimation de I'age au décés a conduit les anthropologues a
dével opper différentes stratégies :

» abandonner I’ &ge individuel précis pour des classements par intervalle chronol ogique (par
exemple : Palfi, 1997 ; Signoli, 1998 ; Alesan et al., 1999 ; Slaus, 2000). Néanmoins, la
taille desintervalles, aussi large soit-elle, ne garantie pas lafiabilité de I’ estimation.

» distinguer deux classes (20-30 ans et plus de 30 ans, Murail, 1996). Ce choix se base sur
la fin de la maturation du squelette, marquée par I’ extrémité sternale de la clavicule,
derniére piéce osseuse a se souder. Toutefois, de nombreuses éudes ont montré la

variabilité du phénomene, remettant fortement en cause cette dichotomie.

L’estimation de |’ &ge au déces des individus adultes représente donc, a I’ heure actuelle, la
pierre d achoppement de toute recherche en paléoanthropologie (Masset, 1990, 1993;
Mays, 1998 ; Maples, 1989 ; Cox, 2000 ; Jackes, 2000).

Cadre méthodologique actuel

Les méthodes actuelles se basent sur des indicateurs trés anciennement décrits. La premiére
source d’erreur est de considérer que la relation entre I’ &ge et |’ évolution des indicateurs est
linéaire. C'est, en fait, un phénomene trés irrégulier, tres variable. Pour pallier ce manque de
fiabilité, une approche multi-factorielle a été proposée, considérant que plus on observe
d'indicateurs, plus on a de chance de faire une estimation précise. Mais, jusgu’ a présent, les
résultats obtenus ne sont pas tres concluants. Ne doit-on pas avant d’'émettre une telle
hypothése connaitre |’ évolution des indicateurs les uns par rapport aux autres ?

Les recherches en médecine |égale ont considérablement influencé les méthodes appliquées a

I’os ancien, particulierement dans le monde anglo-saxon. La plupart des méthodes pour
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estimer |’ &ge se sont développées dans le domaine médico-1égal (Todd, 1920, 1921, 1923 ;
McKern et Stewart, 1957 ; Kerley, 1965 ; Iscan et al., 1984a, 1984b ; Suchey et Katz, 1986).

Mais, il est nécessaire de différencier les objectifs de ces deux disciplines. La détermination

de I’age au déces dans le cadre de la médecine Iégale vise I'identification d’un individu.

Contrairement a la recherche paléoanthropologique, il y a, le plus souvent, présomption de

plusieurs identités, fournies par les registres de police; le rdle du médecin |égiste étant de

confirmer ou non cette identité. Enfin, les squelettes de référence utilisés pour établir les

méthodes sont contemporains de ceux des individus autopsiés, minimisant ainsi |’ influence de

la population de référence.

Considérations préalables

>

Il est fort peu probable de trouver de meilleurs indicateurs que ceux utilisés actuellement.
Il faut donc se résoudre a travailler avec ceux qui sont déja exploités. Cependant, les
méthodes d’ observations sont pour la plupart complexes et engendrent des différences
entre observateurs. En effet, lorsque les méthodes sont testées par deux chercheurs
différents, les observations ne sont pas systématiquement concordantes, alors que le
codage des indicateurs devrait étre facilement applicable et reproductible.

Les référentiels, proposés dans les méthodes d'estimation de I’age au déces sont trés
spécifiques: il sagit d échantillons provenant d’une seule population. Ces références
sont acceptables en médecine |égale mais certainement pas dans le cadre d' études de
populations anciennes. La phénomeéne de sénescence varie, en effet, entre populations.

Ce n’est que depuis peu, que lafiabilité des méthodes d’ estimation de I’ &ge au décés sont
testées sur des échantillons indépendants d’ &ge connu. Or, ¢’ est une condition élémentaire
pour vérifier lavalidité d’ une méthode.

Le traitement des données pour obtenir un systéme prédictif n’ est pas adapté a la nature de
ces données. Larégression linéaire, par exemple, est largement utilisée alors que ce n'est
pas un outil approprié.

Estimer |’age individuel des adultes avec fiabilité et précision est une utopie. Ignorer la
variabilité au sein d'une méme population et entre populations, c’est ignorer le probleme
majeur des méthodes d’ estimation de |’age au déces des adultes appliquées aux séries
archéologiques. Le déclin de I'organisme avec I'ége n'est pas un phénoméne simple,
invariant et linéaire, il dépend de facteurs extrémement nombreux et de |’ interaction entre

les genes et |e milieu environnant.
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INTRODUCTION

Objectifsde notre étude
Nous avons conscience de |I’ampleur de la problématique constituée par I’ estimation de I’ &ge
au déces des adultes. Nous avons décideé de réaliser un travail en amont, en identifiant chaque

source de problemes et en proposant pour chacune d’ elle des solutions.

/Contribution a l'estimation de I’age au déces des adultes \

Fiabilité au détriment de la précision

Traitement des données approprié

Constitution d 'une population syncrétique

Nouveaux systemes de cotation

Réflexions sur les indicateurs

%

1 -Mener une réflexion sur la valeur des indicateurs de I’ &ge au déces et des sous-caractéres

o

Notre travail est articulé autour de 5 thémes::

impliqués. Pour extraire I'information primordiale qui concerne I’age, il est nécessaire de
comprendre le fonctionnement général de la sénescence et entreprendre une analyse

minutieuse des indicateurs d’ &ge, 0sseux et dentaires.

2 - Privilégier les indicateurs indépendants du sexe quand cela s avere possible et créer des

systemes de cotation reproductibles et facilement applicables.
3 - Créer une population «syncrétique» pour eviter les biais dus a une population de référence
spécifique.

4 - Utiliser des outils adaptés a la nature de la relation entre age chronologique et évolution

des indicateurs. La statistique traditionnelle n’apparait pas, en effet, comme la mieux

appropriée.

5 - Moduler les objectifs de I’ estimation de I’ &ge au déces des adultes. L’ &ge individuel précis

étant une utopie, il est préférable de privilégier lafiabilité au détriment de la précision.
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CHAPITRE | — AGE AU DECES DES ADULTES : APPROCHE THEORIQUE

Pour aborder I'estimation de I’&ge au déces et tenter de trouver des éléments nouveaux qui
puissent servir en paléoanthropologie, il faut au préalable comprendre le phénomeéne du
vieillissement d’'un point de vue biologiqueet démographiqgue. Comment vieillit-on ?
Pourguoi ? Quel réle le vieillissement joue-t-il sur lamortalité ?

C'est en reconnaissant les particularités du vieillissement que nous serons capables de
proposer des directions de recherches nouvelles avec des outils de traitement de données

appropriés.

A - GENERALITES SUR LA SENESCENCE

Al-VIEILLISSEMENT ET SENESCENCE : SYNONYMES OU PHENOMENES DIFFERENTS
Vieillissement et sénescence sont des termes souvent interchangés dans la littérature
scientifique. Il est nécessaire, au début de ce travail, d en préciser le sens. Le vieillissement
est un terme élusif qui a de multiples connotations biologiques et sociales. Biologiquement
parlant, le vieillissement est un phénomene continu, de la vie embryonnaire a la mort (Riley,
1979 ; Susanne, 1986). C’ est, en quelque sorte, le fait d’ exister a travers le temps (Harper et
Crews, 2000). Certains définissent le vieillissement comme la période succédant a la
croissance d'un individu (Crubézy et al., 1993) et la sénescence comme le processus
physiologique du vieillissement. Or, s la sénescence est le processus physiologique du
vieillissement, qu'est ce que le vieillissement, si ce n'est un terme chronologique. Si I’on
congoit I’ontogénie comme [I'histoire des transformations structurelles d’une unité, la
senescence en est une partie intégrante.

On peut par souci de clarté, diviser lavie d’un individu en trois phases : le dével oppement, la
période reproductive et la sénescence (Cutler, 1975). Le développement est |a progression de
changements quantitatifs ou qualitatifs qui conduit un état indifférencié a une forme mature,
integre et hautement organisée. La maturation est I’ acquisition des capacités fonctionnelles
des organes et de |I’organisme entier (Bogin, 1993). Aprés le développement et la période

reproductive, I’ organisme subit |a sénescence (Harper et Crews, 2000).
La sénescence est un déclin progressif, irréversible, universel et cumulatif (Arking, 1998).

C'est un affaiblissement progressif et géenéralisé de la fonction des organismes, due a une

détérioration physiologique interne (Rose, 1991). La sénescence diminue la capacité a
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maintenir I’homéostasie (Finch, 1994), engendre une perte de réponse adaptative au stress et,
par conséquent augmente le risgue de contracter des maladies liées al’ &ge (Kirkwood, 1995).
Finalement, la sénescence augmente la probabilité de mourir (Comfort, 1979 ; Harper et
Crews, 2000).

A2 - L’ORIGINE DE LA SENESCENCE

A quoi est due cette détérioration de I’ organisme apres la période reproductive ? L’ hypothése
selon laquelle un gene spécifique provoquerait la sénescence est désormais obsoléete
(Kirkwood, 1995 ; Schéchter, 1998 ; Vaupel et al., 1998 ; Ulijaszek,1999). Les études sur le
phénomeéne de vieillissement accéléré (Brown, 1987 ; Albin, 1988 ; Dyer et Sinclair, 1998)

montre qu’ un seul gene ne peut provoquer le phénomene complexe de la sénescence.

Trois théories sur la cause de la sénescence sont actuellement testées :

» laforce delaséection naturelle dans les &ges avancés, est trop faible pour éviter les effets
déléteres dus a |’ accumulation de mutations (Medawar, 1952 ; Kirkwood, 1981).

» pour qu’une espéece survive, ses membres doivent se reproduire. On suppose donc que la
sélection naturelle est intense aux ages précoces et gu’ elle avantage les alléles qui ont des
effets bénéfiques pour mener a maturation sexuelle et garantir le succés reproducteur.
Mais ces aleles bénéfiques peuvent avoir des effets déléteres a un &ge plus avance. Il
s agit de la pléiotropie antagoniste (Williams, 1957 ; Charlesworth, 1980 ; Rose, 1985,
1991). Cette théorie est surtout étayée par des études sur les Drosophilae (Rose et
Charlesworth, 1981 ; Rose, 1984 ; Luckinbill et al., 1984, 1987).

» |"énergie minimale nécessaire pour le maintien, la réparation, et la survie des cellules non
reproductrices demanderait un colt énergétique trop élevé (Kirkwood et Holliday, 1986).
L’investissement de I’organisme dans la maintenance du soma serait donc limité. Le
succés reproducteur primerait au dépens de la longévité individuelle (Hayflick, 1998 ;
Kirkwood et Ritter, 1998). Passé |’ age de la reproduction, la capacité a résister au stress
diminuerait et conduirait inéluctablement au déces (Kirkwood, 1987). La sénescence serait
alors le résultat d’une accumulation de défauts et de lésions somatiques. Si les fonctions
courantes de réparation et de maintien des cellules sont moins bien contrélées, cela induit
une défaillance graduelle des fonctions physiologiques.

Cestrois théories ne sont pas exclusives les unes aux autres. Grace au progres sur | analyse du

génome humain, elles seront bientdt étayées ou controversées. La recherche se dirige sur
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I’étude des bases génétiques, a I'origine de résistance inhabituelle a des phénomenes de
sénescence spécifique (Martin et Oshima, 2000).

Les analyses sur la sénescence dans le domaine de la biologie moléculaire sont également
florissantes. Plusieurs éudes ont montré récemment que la prolifération des cellules diminue
a cause du raccourcissement des télomeres (Harley et al., 1990 ; Levy et al., 1992 ; Allsopp et
al., 1992 ; Bodnar et al, 1998). Les téloméres sont des séquences simples de répétition
hexamétriques de nucléotides TTAGGG (Moyazis, 1991). Ils constituent la partie caudale des
chromosomes; durant la division cellulaire, ils aident a stabiliser ces derniers. Dans les
cellules vieillissantes, I’ activité télomérase est réduite, ce qui entraine le raccourcissement des
télomeres et une réduction de la division cellulaire. Les cellules cancéreuses expriment une

enzyme télomerase qui empéche ce raccourcissement (Greider et Blackburn, 1985).

La sénescence des cellules sous-tend celle de I’ organisme. Cela ne signifie pas pour autant
que le raccourcissement des telomeres est la cause unique de la sénescence (Banks et Fossel,
1997). La complexité d assigner des causes dans un systeme biologique engendre des

confusions et des désaccords inévitables (Fossel, 2000).

A3 - SENESCENCE, NORMALITE ET PATHOLOGIE

Apres la période reproductive, il y a beaucoup de changements, sans influence sur la santé des
individus ou qui n’augmentent pas la probabilité de mourir. Personne n’est jamais mort de la
ménopause, d avoir les cheveux gris ou la peau ridée (Susanne, 1986 ; Hayflick, 1998). Or
ces phénomenes résultent de la détérioration des tissus et sont aussi des processus de
sénescence, mais ils ne conduisent pas a des pathologies. Il n’est pas facile de séparer les
effets inertes de la sénescence de ceux qui ont pour conséquence la maladie. Les maladies
chroniques telles que les maladies cardiaques, les Iésions du systeme nerveux central,
I’ ostéoarthrose, |’ athérosclérose, sont des maladies liées a la sénescence. Elles débutent par
des changements microscopiques au niveau des cellules et des organes dont la progression
précede les symptomes réels de la maladie (Susanne, 1986). 11 est difficile également d’ établir
une distinction conceptuelle entre la sénescence «normale », phénomeéne universel, et les
maladies spécifiques qui affectent les personnes a des degrés divers (Brody et Schneider,
1986 ; Horan et Pendleton ; 1995 ; Kaczmarek et Szwed, 1997 ; Kirkwood et Ritter, 1998).
Sénescence et pathologie sont indissociables (Crubézy et al., 1993). La sénescence induit des

pathologies et ces pathologies accélérent la sénescence. Ces deux processus sont étroitement
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liés. L’ incidence des maladies augmentent avec |’ &ge, la relation sénescence/maladie pourrait
auss s analyser dans un sens épidémiol ogique (Fossel, 2000).

Lavision d'Iscan et Loth (1986), selon laquelle on peut séparer le dégénérescence normale et
anormale pour identifier le véritable effet de I’usure du squelette est une utopie. Méme la
compréhension de I’ effet des genes, des maladies, de la diete, des fonctions endocrines, des
activités physiques ne nous permettra pas de les quantifier, tout au plus, elle ne fera que
démontrer |’interaction de ces nombreux paramétres. De plus, les notions de normalité et
d anormalité sont tres ambigués. En médecine, ce qui définit la normalité est |’ absence de
souffrance (Scadding, 1959 ; Campbell et al., 1979). Mais, la définition de la souffrance est
extrémement subjective. La normalité est également envisagée selon une approche statistique.
La limite de probabilité a 95% constitue la fourchette de normalité la plus utilisée dans le
domaine médical. Deux définitions peuvent étre retenues. La normalité est ce qui est courant ;
et en ce qui concerne la probabilité de décéder, ce qui est normal prédispose a la longévité
(Koedlag, 1993).

A4 - SENESCENCE ET RISQUE AU DECES

Si le décés d'un individu ne résulte pas d'un accident, la mort peut résulter d’un stress
meésologique trop grand par rapport a la vitalité de |’ organisme (Susanne, 1986 ; Schéachter,
1998). En effet, au niveau individuel, la sénescence se traduit par des changements délétéres
qui se produisent dans la période post-reproductrice. On observe un déclin graduel des
différentes fonctions du corps (Kirkwood et Ritter, 1998) qui sont moins aptes a supporter le
stress. C'est en ce sens, que I'on peut dire que la mort naturelle résulte d’ une cause

extrinséque (un stress, une maladie...).

A un niveau populationnel, les changements délétéeres affectent la capacité des organismes a
survivre, ce qui se manifeste en un taux de déces spécifique al’ &ge. Le concept de sénescence
au niveau populationnel doit étre considéré en terme de modéle de survivance (Comfort,
1979 ; Kirkwood, 1986 ; Rose, 1991). Avec I'ége, il y a augmentation de la probabilité de
mourir. En effet, en dehors des morts accidentelles et des maladies infectieuses, c'est la
sénescence qui mene au déces. La baisse des capacités fonctionnelles de I’ organisme chez une
individu, a pour conséquence une diminution des capacités adaptatives au stress et conduit tot

ou tard au déces (Susanne, 1986), méme si la capacité de survivance de I’individu est élevée.
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Or, rien est universel chez I'Homme (Harper et Crews, 2000), la vitesse de la sénescence et

son ampleur varient d’un individu al’ autre.

Le risque au déces varie entre individus, ceux-ci ne sont pas égaux face a |’ interaction genes-
milieu environnant. Une population archéologique est constituée d'un mélange inconnu
d’individus dont la fragilité et la susceptibilité d' étre malade et de décéder sont variables: il
s agit donc d’une mortalité sélective dont |’ hétérogénéité est cachée (Wood et al., 1992b).
Dans une série de sguelettes de cimetiére, nous n'avons jamais un échantillon de tous les
individus qui risquaient d’ étre malades ou de mourir a un &ge donné, mais seulement ceux qui
sont décédés a cet age. Les sujets de 20 ans gue I’ on observe dans les échantillons sont ceux
qui sont morts a 20 ans. Alors que nous pouvons trouver des squel ettes de beaucoup d’ autres
individus qui risquaient de mourir a 20 ans mais qui sont morts plus tard. Les cimetieres sont
congtitués de sujets qui éaient les membres de la communauté qui réunissaient le plus de
risques de mourir dans une cohorte, a un age donné (Cook et Buikstra, 1990). Le but initial de
Wood et de ses collégues (1992b) est de souligner la complexité de I'interface entre
démographie et pathologie. Les margqueurs de stress indiquent-ils une capacité a combattre le
stress plutdt qu’ une augmentation du stress. Autrement dit, les squelettes avec des marqueurs
de stress montrent-ils une capacité a survivre plus longtemps ou sont-ils la preuve de
conditions de vie difficiles ? Cette notion de paradoxe ostéologique a été beaucoup critiquée
(Goodman, 1993; Cohen, 1994; Byers, 1994). Mais ce concept met |'accent sur
I” hétérogénéité des individus et des populations, en terme de fragilité physiologique et de
risque de mortalité (Jackes, 1993). Les plus fragiles meurent en premier, laissant une
population résiduelle, qui avec le temps représente une sous-population, constituée des
individus les plus résistants (Kirkwood et Austad, 2000). Cette hétérogénéité est cachée, elle
peut biaiser les résultats des analyses de la mortalité (Vaupel et Yashin, 1985, Wood et al.,
19924). En démographie, |’ hétérogénéité parmi les non-survivants a plusieurs origines: le
patrimoine génétique et le statut socio-économique différents. Ce facteur influence la
mortalité par la différence en nutrition, la différence dans le développement des individus et
I’ exposition aux agents infectieux (Milner et al., 2000).

Les études sur I’ estimation de |’ age au décés ne doivent pas perdre de vue que les individus
inhumés, en dehors de ceux décédés a la suite de maladies infectieuses ou d'accident, sont
ceux dont la capacité de survie s est avérée insuffisante a un moment de leur vie, moment
extrémement variable entre individus. Ce parametre est fondamental dans les études

pal éobiologiques sur les popul ations anciennes.
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A5 - CONCLUSION

Le vieillissement est un processus qui commence a la conception de I’ organisme et s acheve a
son déces. La senescence est e déclin des facultés de |’ organisme a répondre au stress. L’ une
des difficultés majeures de I’ é&ude de la sénescence est |’ absence de marqueur biologique. On
ne peut établir un phénotype de sénescence. Elle est le résultat de processus différents,
déterminés par un grand nombre de génes. Chaque individu présente un mode de sénescence
qui dépend de son hérédité et de ses expériences environnementales (Suzman et al., 1992).
C’est donc un phénomene extrémement variable entre individus et entre populations. De plus,
la sénescence et la pathologie interagissent ; il n'y a pas de sénescence normale, ni de
senescence anormale. En revanche, la sénescence conduit inexorablement et universellement

au déces, mais de fagon tout a fait hétérogene.
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B - VARIABILITE DESINDICATEURS OSSEUX

Avant de discuter I'intérét des méthodes d estimation de |I'ége au déces des adultes en
pal @oanthropologie, il apparait nécessaire de montrer la variabilité des indicateurs qui en sont

labase.

Les méthodes d’ estimation de |’ &ge au déces des adultes s appuient sur des restes osseux et
dentaires. Ces méthodes se basent surtout sur des indicateurs de la sénescence, exception faite
de la synostose des sutures craniennes et de la modification de la symphyse pubienne qui

S apparente, en partie, a des processus de maturation osseuse.

B1 - LA SYNOSTOSE DES SUTURES CRANIENNES : UN CASPARTICULIER

L’origine de la synostose des sutures craniennes reste un phénomeéne inexpliqué (Cohen,
1993). L' utilisation de leur synostose pour estimer I’ age au déces se base sur I hypothése qu'il
s agit d'un processus progressif normal, ce qui n’'est pas prouvé (Hershkovitz et al., 1997).
Sperino (1931) supposait que la synostose sur les sujets matures est un phénomene
pathologique. Les sutures ouvertes ne sont en fait que la condition anatomique originale
(Cohen, 1993). Mais, de nombreux crénes de sujets jeunes dans les séries ostéologiques
présentent une synostose avancée ou compléte, alors que de nombreux cranes de sujets agés
possedent des sutures ouvertes. On peut dés lors se demander si |’ absence de synostose des
sutures craniennes n'est pas un phénomene favorable a une survie prolongée (Périzonius,
1984 ; Key et al., 1994).

La synostose des sutures craniennes est un phénomene intrinseque (Moss, 1960 ; Bradley et
al., 1996, 1997). Les cellules de la dure-mére et de I’ os sutural sont en relation étroite par le
biais de facteurs de croissance (Holloway et al., 1995, Opperman et al., 1997, Most et al.,
1998 ; Levine et al., 1998a, 1998b). C’est au niveau de ces facteurs de croissance que se joue
le phénomene de synostose. Il faut noter que la synostose se produit de fagon discontinue,
c'est a dire qu'il y a une succession de formation et de résorption avant une fermeture
définitive (Persson, 1978 ; Verhulst et Onghena, 1997).

La synostose cranienne est-elle un phénomeéne courant ou s agit-il d’un dysfonctionnement ?

Cela reste a éclaircir. La dure-meére peut déclencher le phénoméne de synostose, mais les
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facteurs qui animent la dure-mére sont-ils génétiques et/ou environnementaux ? Les
ostéobl astes des sutures coronales fusionnées chez I’Homme montrent des indices d’ altération
du métabolisme cellulaire (Pender et al., 1995). La synostose des sutures craniennes pourrait
étre le résultat d’ un dysfonctionnement du métabolisme cellulaire, ce qui expliquerait que les
individus sont touchés de facon trés variable. Cependant, d’ apres des études expérimentales
sur les animaux, une suture se ferme parce gu'elle n'est pas stimulée fonctionnellement
(Watanabe et al., 1957 ; Miyawaki et Forbes, 1987). Le phénoméne de la synostose des
sutures craniennes est une enigme. L’ hypothése fonctionnelle parait la plus logique. La raison
d étre des sutures est de permettre le développement du cerveau, une fois que celui-ci est
achevé, les sutures de la vodte cranienne n’ont pas d' utilité particuliere. Cependant, e fait
que les individus &gés ont souvent les sutures ouvertes ne va pas dans le sens de cette
hypothése. Il serait intéressant de savoir S la synostose des sutures craniennes est liée a
d autres déréglements de I’ organisme, comme c'est le cas pour les synostose précoces qui
sont associées a des désordres congénitaux (David et al., 1982).

L’utilisation d'un phénoméne biologique mal connu comme indicateur d age au déces est
hasardeuse. Masset (1982) soulignait, a juste titre, que la relation entre I’ &ge et la fermeture
des sutures est purement statistique. Il y a une différence nette entre ce phénomene et les
autres indicateurs de I’age. Pour ces derniers, comme nous allons le voir, I’évolution avec
I’ &ge est variable, mais ces indicateurs ne demeurent jamais dans leur état initial, ils évoluent

inéluctablement avec |’ &ge, alors que | es sutures craniennes peuvent rester ouvertes.

Les indicateurs de la sénescence utilisés pour estimer I’ &ge au déces a partir de |’ os sont :
B2 - le remodel age du tissu 0sseux

B3 - les phénomenes dégénératifs de certaines surfaces articulaires

Les observations des indicateurs qui se font directement sur la dent ou sur os sec sont des
observations macroscopiques. Lorsgue les indicateurs nécessitent |’éaboration de lames

histologiques, les observations se font par microscope.
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B2 - LE REMODELAGE DU TISSU OSSEUX

Le remodelage du tissu osseux est utilise comme indicateur d’ége. L'os est un tissu
dynamique sujet a des réparations et des remodel ages constants, en réponse a des stress ou des
stimuli. Avec I’ age, I’ équilibre entre le taux de formation et de résorption osseuse est rompu.
Ce déséquilibre, considéré comme un indicateur de |I'age au déces peut s étudier de deux
facons. On peut observer I'os spongieux de I’ épiphyse des os longs, de la clavicule ou du
calcanéus (Schranz, 1959 ; Acsadi et Nemeskeri, 1970 ; Bergot et Bocquet, 1976 ; Walker et
Lovegoy, 1985) pour quantifier la perte osseuse. On peut auss observer les structures
corticales microscopiques (Kerley, 1965). Avec I'&ge, la formation des ostéons a tendance a
augmenter et les lamelles interstitielles originelles, a se résorber. Bien que ces indicateurs
soient différents, ils ne sont pas moins le résultat dun méme phénomeéne biologique: le
déséquilibre du remodelage osseux, qui finit par causer une diminution du capital osseux
(Chumlea et Guo, 1999). Or cette perte osseuse, bien gqu’ universelle et conduisant le plus
souvent a |’ ostéoporose chez I’ ére humain n’en est pas moins variable entre individus, sexes,
et populations. En effet, selon les études, on observe une variation de larelation entre |’ &ge et
lataille des ostéons, lataille des canaux haversiens et la densité des ostéons type IID(RobI ing
et Stout, 2000).

a) la perte osseuse

La plupart des travaux sur la perte du tissu osseux sont réalisés de facon transversale ce qui ne
permet pas de savoir si elle est commune a tous les individus, si son ampleur est la méme
pour tous et s le rythme de la perte osseuse est constant ou fluctuant chez un méme individu.
Le stade ultime de la perte osseuse est |’ostéoporose. L’ostéoporose est une maladie
caractérisée par une masse osseuse basse qui fragilise I’os, ce qui augmente le risque de
fracture. La perte osseuse est influencée par de multiples facteurs. Elle dépend en grande
partie de la masse osseuse maximale acquise durant la croissance (Matkovic et al., 1994). Or,
I’accumulation osseuse pendant |’adolescence est, elle-méme, controlée par I’interaction
complexe de facteurs génétiques (Pollitzer et al., 1989 ; Livshits et al., 1998 ; Bachrach et al .,
1999; Deng et al., 1999; Rizzoli et Bonjour, 1999), hormonaux (Frost, 1988) et
environnementaux (Bogin, 1988 ; Eveleth et Tanner, 1990 ; Simons, 1990 ; Davis et al.,
1999 ; Lane et al., 2000 ; McKay et al., 2000). La masse osseuse de départ d'un individu a

|'autre est donc trés variable.

1 Les ostéons type Il possedent des traces de remodel age en réponse a des demandes minérales pour maintenir
I"homéostasie.

31



La perte osseuse est également variable entre populations. A titre d exemple, les adultes
noirs-américains possedent une densité musculaire et osseuse plus élevée gque celle des blancs
ameéricains (Gilsanz et al., 1991 ; Parfitt et al., 1997) et une vitesse de remodelage moins
rapide (Weinstein et Bell, 1988 ; Han et al., 1997). La masse osseuse des Japonais est plus
basse que celle des Européens mais la perte osseuse est plus lente (Dennison et al., 1998). Les
recherches menées sur le réle des genes dans la perte osseuse ne concordent pas d une
population al’ autre (Giguere et Rousseau, 2000 ; Langdahl et al., 2000).

La différence de perte osseuse entre sexe est importante. Outre la gestation et la lactation qui
perturbent et augmentent le remodel age osseux chez la femme (Martin et al., 1981 ; Lazenby
et Pfeiffer, 1994), lararéfaction osseuse est plus importante chez la femme gque chez I’homme
(Seeman 1997, Felk et al.,1997) particuliérement a la ménopause (Nuti et Martini, 1993 ;
Peterlik, 1997). Lors de la ménopause, les asstrogénes qui jouent un réle clé dans le maintien
de la masse osseuse des femmes adultes en maintenant |'équilibre entre I'activité des
ostéoblastes et ostéoclates, diminuent. Le remodelage osseux augmente de facon
déséquilibrée, en faveur de larésorption (Nordin et Polley, 1987). Cependant, s a partir de la
ménopause, la perte osseuse est plus importante chez la femme, son ampleur n’en est pas
moins variable selon les individus. De plus, I’ &ge de la ménopause est lui aussi variable selon
les femmes et les populations (Pavelka et Fedigan, 1991). La perte osseuse chez |I’homme
saccélere auss avec I'ége (Szulc et al., 2000) mais elle est associée a un déséquilibre

induisant une diminution de la formation osseuse.

b) remodelage osseux et activités physiques

Les contraintes mécaniques agissent sur le remodelage des os (Bridges, 1989 ; Pocock et al.,
1989; Burr et al., 1990; Frost, 1997). Les activités physiques diminuent le taux de
remodelage (Frost, 1985 ; Frost, 1987 ; Jiang et al., 1999). Il y a d'ailleurs des différences
dans le taux de remodelage et de densité osseuse entre les différents os du squel ette (Bergot et
Bocquet, 1976 ; Walker et Loveoy, 1985 ; Buckardt et Michel, 1989 ; Stout et Luek, 1995 ;
Boyde et Kingsmill, 1998 ; Kingsmill et Boyde, 1999 ; Feik et al., 2000), phénomene lié en
partie aux contraintes mécaniques exercées sur I'os (Ruff et Hayes, 1982). Cette variation
histologique a été observée dans des études transversales et longitudinales (Pfeiffer et al.,
1995).
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L’absence d activités chez les personnes agées augmente la perte osseuse et les risques
d  ostéoporose (Pocock et al., 1989 , Rudman et al., 1994). L’ effet positif de I’ exercice sur la
densité osseuse est prouvé (Sinkin et al., 1987).

c) remodelage osseux et nutrition

La nutrition est un facteur important de la perte osseuse. Une déficience nutritive est
susceptible d’augmenter le remodelage osseux. Un régime pauvre en protéines et une
malnutrition générale induisent une perte osseuse (Garm et al., 1964). La diete pauvre en
calcium et en fer a pour conséguence un remodelage osseux et une diminution du capital
minéral de I'os (Stout et Simmons, 1979a). En effet, I’organisme puise dans sa réserve
osseuse pour repartir les minéraux dans les systemes ou ils sont déficients. Une diéte pauvre
en calcium et élevée en phosphore induit une perte osseuse, due a une altération hormonale de
I”hormone parathyroidienne (Calvo et al., 1990).

d) conclusion

Le remodelage de I’ os spongieux et cortical se déséquilibre avec I’ ge par |’ effet de facteurs
génétiques et environnementaux. La perte osseuse induite par ce déséquilibre dépend
également de la masse osseuse de départ, elle méme induite par I'interaction de facteurs
génétiques et environnementaux. Le cortex peut étre remodelé et les traces du remodelage

précédent cachées par le nouveau remodel age.
Le remodelage osseux et la perte osseuse s avérent donc trés variables selon le sexe,

I"individu et la population (Robling et Stout, 2000). Cette variabilité ne peut que perturber la

corrélation entre I’ &ge civil, chronologique et I’ &ge du squel ette.
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B3 - PATHOLOGIES DEGENERATIVES DESARTICULATIONS

Les premiéres observations et standards établis sur le squelette pour déterminer |'ége au
déces, outre les sutures craniennes, ont été faites sur les articulations, notamment la symphyse
pubienne (Todd, 1920,1921) et |es articulations vertébrales (Stewart, 1957).

La pathologie dégénérative regroupe deux types de lésions: celles qui se produisent sur la
surface articulaire, communément appel ée ostéoarthrose, celles qui se situent dans les zones

d insertion des ligaments et des tendons, |’ enthésopathie (Crubézy, 1998).

a) I'arthrose

On ne doit pas confondre I’ arthrose avec I’ arthrite (confusion dans la langue anglaise) qui est
une inflammation synoviade (Ryckwaert, 1989). L’arthrose, elle, est une altération du
cartilage articulaire. Le cartilage est un tissu conjonctif spécialisé. Il est composé de
chondrocytes et d'une matrice extra-cellulaire constituée dune substance fondamentale
rigide, non minéralisée et trés hydratée. Le cartilage n’ est jamais vascularisé. Les articulations
synoviales sont recouvertes de cartilage hyalin et les articulations cartilagineuses tels que la
symphyse pubienne et |es disques intervertébraux sont recouverts de cartilage fibreux.

Les cellules cartilagineuses diminuent avec I'age, particulierement dans les niveaux
superficiels. Les lésions dégénératives du cartilage peuvent provenir de surmenage
fonctionnel, d'inflammation articulaire ou de troubles métaboliques qui peuvent auss
modifier safonction et sa structure (Fassbender, 1986 ; Hamerman, 1992 ; Ravaud et Auleley,
1996 ; Hering, 1999 ; Horiuchi et al., 1999). L’ hypothése d'un probléme de reconnaissance
des protéines du cartilage par les cellules du systéme immunitaire a la suite d une mutation
expliquerait la fréquence croissante de I’ arthrose. Le cartilage étant isolé du systéme sanguin,
il serait considéré par les cellulesimmunitaires comme étranger (Peyron et Altman, 1992).

Le diagnostic de I'arthrose est avant tout radio-clinique (Lagier, 1987). Sont observés, la
détérioration du cartilage, les remaniements intrinséques et extrinseques de I’ os subchondral
et les remani ements extrinseques capsul o-synovials.

Sur os sec, on observe les porosités (pittings), les géodes et les ostéophytes. L’attrition
compléte du cartilage provogque une réponse ostéoblastique de I’os subchondral (sclérose)
ainsi qu’une attrition mécanique qui induit un polissage de la surface articulaire (Ortner et
Putshar, 1981).
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Les atteintes sur 1I'os ont longtemps été considérées comme le résultat d'un processus
progressif. On sait désormais qu’'en ce qui concerne I'évolution des articulations avec le
vieillissement, il y a interaction entre senescence et maladie. La notion de pathologie
dégénérative est une expression qui illustre bien le fait que la pathologie et |a sénescence sont
étroitement liées. Il N'y a pas de séparation claire entre la sénescence et les pathologies
dégénératives des articulations (Ortner et Putschar, 1981; Pullar et Wright, 1991.).
L’ ostéoarthrose est si fréquente chez le vieilllard qu’ on tient souvent pour acquis que ce N’ est
pas une maladie en soi mais un phénomene inévitable du vieillissement. Mais, tous les
individus ne sont pas atteints d’ arthrose avec I’ age. De plus, les pathologies dégénératives ne
sont pas nécessai rement associ€es a la sénescence (Susanne, 1986). L’ origine de I’ arthrose est
peu claire, on parle surtout de facteurs de risque, qui sont nombreux et variés, ils sont
meécaniques (Menkes, 1995), congtitutionnels et génétiques (Peyron, 1987 ; Resnick et
Niwayana, 1988).

Le statut de I'ostéoarthrose est ambigu. L’ostéoarthrose est un désordre distinct de la

seénescence mais la sénescence est un facteur de risque (Kirkwood, 1997b).

b) les enthésopathies

L’ enthesopathie est «une modification pathologique par rapport a la normale, et présente
souvent des traces osseuses car |I’os immédiatement sous-jacent a une enthese est le siége
d une activité physiologique et d un remaniement particuliérement marqué » (Lagier, 1991).
La plupart des enthesopathies sont d'origine dégénérative. Ce sont des micro-ruptures des
fibres tendineuses soumises a des surcharges mécaniques répétées suivies d un processus de
réparation (Paolaggi et al., 1984). Les principaux facteurs de risques sont mécaniques,
constitutionnels et génétiques (Fourni€, 1993). La calcification des entheses peut étre liée a
I’ &ge ; elles se manifestent chez les sujets hyperostosiques (Arlet et Mazieres, 1985 ; Resnick
et Niwayama, 1988). Elles peuvent dans certains cas représenter de bons marqueurs
d activités (Dutour, 1986 ; Waldron, 1994). Mais, les affections dégénératives et
meétaboliques peuvent tromper e diagnostic (Dutour, 1992).
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c) lesarticulations et I’ age

Pour I'estimation de I'&ge au déces a partir de I’os, ce sont surtout les articulations peu
mobiles qui sont utilisées. Le terme d arthrose est surtout utilisé en paléoanthropologie pour
les atteintes dégénératives sur les articulations mobiles de type synoviale mais, les atteintes
sur les articulations telles que la symphyse pubienne, la surface auriculaire de I'ilium,
I’ extrémité sternale des cbtes, sont également des pathologies dégénératives. Cependant,
I”arthrose ne prend pas la méme forme selon les articulations. Sur les articulations mobiles,
telle que I’ articulation coxo-fémorale, I’ os subit une destruction sous forme de porosités, voire
un polissage. Dans ce cas, |” hypertrophie du tissu osseux est peu commune. En revanche, pour
les articulations peu mobiles, telles que les articulations entre corps vertébraux, les bords
s hypertrophient (Cunha, 1996), la destruction est, en effet, moins commune (Ortner et
Putshar, 1981).

L’ utilisation des pathologies dégénératives comme indicateur d’ un &ge chronologique précis
est compromise. On recherche surtout I’articulation pour laquelle |I'ége va avoir le plus
d influence, mais on ne peut pas nier I'influence du patrimoine génétique et des facteurs de
risque. C'est la raison pour laquelle on préte plutot attention aux articulations peu mobiles.
Cdles-ci souffrent moins de troubles mécaniques que les articulations mobiles, qui sont sujets
a plus de mouvements et donc a I’usure. On préfere ains les articulations cartilagineuses
(telles que la symphyse pubienne ou la surface auriculaire de I'ilium) et les articulations

fibreuses (telle que I extrémité sternale des cotes) plutdt que les articulations synoviales.

L’ arthrose de la colonne vertébrale a été proposée comme indicateur d age, notamment la
formation de lévres sur le bord des articulations (Stewart, 1958 ; Howells, 1965). Les résultats
ne furent pas concluants. La corréation a |’ ége est limitée et la formation osseuse n’est pas
systématique avec |’age, d'autres facteurs entrent en jeu (Molleson et Cox, 1993). Des
changements surviennent & cause des modifications du stress sur I'articulation (Vernon-
Roberts et Pirie, 1977 ; Bywaters, 1982).

L’arthrose des os de la main a aussi éé proposée comme indicateur d’'age (Kellgren et
Lawrence, 1957 ; Kobyliansky et al., 1995 ; Karasik et al., 1998, 2000a, 2000b). Il y a une

formation d’exostoses a I’ attache des muscles flexor et extensor des phalanges distales. Des

études longitudinales (Hochberg et al., 1991, 1994) montrent que I’age est un déterminant
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unique de I'ostéoarthrose de la main. Toutefois, son utilisation comme indicateur d &ge

souffre de biais méthodol ogiques (voir chapitreI1).

M odification de la morphologie de la symphyse pubienne avec |’ &ge

L’ évolution de la symphyse pubienne avec I’ &ge peut se résumer a 3 phases : une phase pré-
épiphysaire, une phase «d' épiphysation » active et une phase dégénérative (Meindl et a.,
1985 ; Molleson et Cox, 1993). Chez les immatures, la symphyse pubienne est constituée de
crétes et de sillons, caractéristique des structures métaphysaires. Avec |I'age, ces reliefs
disparaissent et donnent place a des nodules osseux. Les changements morphologiques de la
face sont accompagnés par la formation du rempart ventral. Chez les sujets jeunes, le bord
antérieur correspond au bord de la surface antérieure du pubis. Pendant la maturation de
I’ épiphyse, une surface étroite apparait entre la surface de la symphyse et le bord antérieur
(Hanihara et Suzuki, 1978). Il est orienté de dedans vers I’ avant et en dehors vers |’ arriére. |l

se développe du bas vers | e haut.

L’acquisition du rempart ventral fait partie du processus de maturation de la symphyse
pubienne. Cette partie se synostose chez certains primates (Meindl et al., 1985) et induit une
fusion des deux symphyses. Le rempart apparait de fagon variable avec |’ &ge, entre 20 et 40
ans (Todd, 1920, 21 ; Acsadi et Nemeskeri, 1970 ; Suchey, 1979a; Meindl et al., 1985 ; Katz
et Suchey, 1986 ; Brooks et Suchey, 1990).

L’intérét de la symphyse pubienne pour estimer |'age au déces réside dans sa maturation
tardive. La maturation est moins variable que les processus dégénératifs qui lui succedent. A
partir de 40 ans, les changements de la symphyse pubienne sont aléatoires, surtout chez la
femme (Bocquet-Appel et al., 1978 ; Meindl et al., 1985, Suchey et al., 1986 ; Baccino et al.,
1991 ; Lovejoy et al., 1995).

M odification de |a surface sacro-pelvienneil iaqueEI avec |’ &ge

La nature de |’ articulation sacro-pelvienne et de son cartilage est sujet a controverse. Cette
articulation est moins bien connue que les articulations de méme taille (Bellany et al., 1982).
La difficulté rencontrée lors de la dissection en est une raison majeure. L'intégrité de la
surface dépend de I'apposition étroite de I’articulation sacroiliague et de la force des
ligaments associés (VIeeming et al., 1990a, 1990b). Le relief global sacral est excavé, lerelief

21l s agit ici du complexe de la surface auriculaire de I’ilium et de |a tubérosité iliaque, ¢’ est laraison pour
laquelle nous la nommons surface sacro-pelvienne iliaque.
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iliaque convexe. La disposition est réciproque mais pas parfaitement symétrique, auquel cas
tout mouvement serait impossible (Sureau, 1959). Or I’ articulation sacro-iliague peut subir
des mouvements de nutation (I’ extrémité inférieure du sacrum s'incline en avant) et d’ anti-
nutation. L’amplitude des mouvements de cette articulation est toutefois limitée (Brooke,
1924 ; Sashin, 1930 ; Schunke, 1938 ; Mc Donald et Hunt, 1952 ; Resnick et al., 1975).
L’ articulation sacro-iliague transmet la pression du poids du corps de la colonne aux membres
inférieurs et vice-versa pendant |la marche (Harrison et al., 1997). Elle subit des contraintes de
cisaillements considérables et seraient rapidement en rupture de continuité si des structures,

fibreuses solides et musculaires ne rétablissaient I’ équilibre (Bonnel et al., 1992).

La classification de I’ articulation sacro-pelvienne est diverse. Elle est considérée soit comme
synoviale (Shunke, 1938 ; Lavignole et al., 1994; Guermazi, 1997), soit comme
cartilagineuse et synoviale (Zheng et al., 1997), atypique coté iliaque (Paquin et al., 1983). La
difficulté de cette classification vient du fait que I’ articulation sacro-pelvienne est en partie
une syndesmose au niveau du ligament interosseux et synoviale au niveau des surfaces
articulaires (Walker, 1992). C’ est une articulation synoviale au sens propre, compte tenu de la
nature du cartilage mais elle fonctionne comme une articulation cartilagineuse, c'est en effet

une articulation peu mobile.

La nature du cartilage iliaque ne fait pas |’ unanimité non plus. Selon certaines études, il s agit
de cartilage fibreux (Schunke 1938 ; Mac Donald et al., 1952 ; Solonen, 1957, Egund et al.,
1978 ; Bowen et al., 1981 ; Resnick, 1981 ; Bernard et al., 1991 ; Wybier et al., 1994), selon
d autres de cartilage hyalin (Ishimine 1989 ; Salsibili, 1995), et selon d autres sources, il
s agit d' un cartilage hyalin atypique (Paquin et al., 1983 ; Brunner et al., 1991). Les fibrilles
du cartilage iliaque ressemblent, dans les zones profondes, a celles des articulations
superficielles normales. On observe une accumulation plus dense de fibres collagénes entre
les chondrocytes par rapport au cartilage sacral. Malgré la contradiction des études effectuées
sur le cartilage iliaque, sa minceur est sa principale caractéristique. De plus, malgré sa nature
hyaline plutét que cartilagineuse, I’ organisation des fibres de collagenes est différente du

cartilage hyalin typique.

Pendant les 10 premieres années de lavie, la surface auriculaire de I’ilium est plate (Schunke,
1938). Les mouvements de glissement sont possibles dans toutes les directions. En fin de

croissance, la mobilité diminue. L’ anatomie comparative et |a paléontologie montrent que ce
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sont les forces mécaniques induites par la croissance et la posture qui produisent les
changements de cette articulation (Bellany et al., 1982). L’ articulation se modifie dans sa
structure, des digitations apparaissent et rendent la surface irréguliere (Aeschlimann et Kahn,
1992 ; Cassidy, 1992 ; Hillson, 1992). La capsule s épaissit, perd de saflexihilité, le cartilage
commence a se fissurer. Dans les populations actuelles, la sénescence de I'articulation
commence a 30 ou 40 ans (Sashin, 1930 ; Bowen et al., 1981 ; Stewart, 1984 ; Resnick et al.,
1985). Ces phénomenes sont des caracteres constants a partir de 50 ans (Resnick et al., 1975).
Cette articulation est, par essence, dégénerescente par son aspect biomécanique. Elle est
verrouillée et subit de fortes contraintes trés tot dans la vie. L’ articulation est entourée par de
larges ligaments qui donnent au pelvis une structure stable puissante. Les ligaments
empéchent la rotation du sacrum sur I’axe horizontal due aux forces de gravitation exercées

par la colonne lombaire sur |e promontoire sacré (Bellany et al., 1982).

La plupart des changements de I’articulation sacro-iliaque avec I'age sont des processus
courants. En effet, I'articulation sacro-iliaque est une articulation tres particuliére dont la
dégénérescence est systematique. De part sa particularité, la surface sacro-pelvienne iliaque

est un indicateur intéressant pour I’ estimation de |’ &ge au déces des adultes.

M odification morphologique de I’ extrémité sternale des cbtes avec |’ dge

L’ extrémité sternale des cotes forme une cavité dans laguelle pénétre I’ extrémité du cartilage
costal. A lajonction de la structure osseuse et du cartilage, le périoste costal est conjoint avec
le périchondre du cartilage, ce qui contribue ala solidité de |’ articulation.

Avec I'age, un puits se forme a I’extrémité sternale des cotes. L'irrégularité des bords
augmente et les parois du périoste s amincissent. La déposition périostale déborde sur le
cartilage costal et I'enveloppe (Iscan et al., 1984a, 1984b ; Iscan et Loth, 1989). L’ extrémité
sternale des cotes semble se creuser alors que c'est en fait le périoste qui déborde sur le
cartilage. Simultanément, la résorption endostale, plus sévere que la déposition périostale,
provogue |’amincissement des parois, |I'érosion de la base du puits, et contribue a
I'approfondissement du puits (Epker et al., 1965). La transformation de I’ extrémité sternale
des cotes est donc directement liée au remodel age osseux.

Un phénomene majeur qui a tendance a augmenter avec |’age est I’ ossification du cartilage
costal (Semine et Damon, 1975; Teade et al., 1989) qui oblitére le puits (Resnick et
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Niwayama, 1988). La calcification peut étre due a un trouble de la nutrition ou a un

déréglement hormonal sous forme de production de phosphate et calcium.

Variation inter-costale

La premiere cote est différente des autres cOtes par sa nature et par Ses processus
ostéogéniques. L’ostéogénese est intraamembraneuse et |'ossification est endochondrale
(Kampen et al., 1995). L’extrémité sternale subit une minéralisation et le cartilage costal
s ossifie trés tot chez |'adulte. Des recherches ont été menées sur d' autres éléments de la
premiere cote comme éventuels indicateurs d’age (Kunos et al., 1999) : les changements
dégénératifs des bords périphériques de la téte et du tubercule. Cependant, cette étude ayant
été menée sur un échantillon de 74 individus &gés de 1 a 92 ans, sexes et ethnies confondus,
nous pouvons mettre en doute |’ analyse de la variabilité des phénomeénes. L’ utilisation pour
estimer |’ &ge au déces des adultes avec la premiére cote est donc compromise non seulement
en paléoanthropologiqgue mais aussi en meédecine légale (Barchilson et al., 1996). En
revanche, |’ extrémité sternale des cotes 2 a 9 varient peu entre elles (Dudar, 1993). Toutefois,
d autres études montrent que c'est I’ extrémité sternale de la quatriéme cbte qui est la mieux
corrélée a |’ age, suivie par la troiseme et la cinquieme (Iscan et al., 1984a, 1984b ; Loth et
al., 1994).
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C - EVOLUTION DESCARACTERESDENTAIRESAVEC L’'AGE

Les indicateurs de la sénescence a partir des dents sont :

Cl- I'usuredel’ émail

C2 - le remodel age histologique du tissu dentaire

Une description générale et trés pointue des changements des caractéres dentaires avec |’ age
est développée dans I'ouvrage d'Hillson (1996a). Mais comme I’ 0s, les changements qui
augmentent avec I’ &ge sont des changements dégénératifs, fruits de I’ interaction de nombreux

parametres.

C1- L’'USURE DENTAIRE

L’usure dentaire a fait I’objet de nombreuses méthodes d’ estimations de |'ége au déces
(Murphy, 1959 ; Molnar, 1971 ; Scott, 1979 ; Van Reenen, 1982 ; Dreier, 1994 ; Walker et
al., 1991).

L’émail étant acéllulaire, il ne subit pas de réparation physiologique, son usure physiologique
est donc mesurable (Kagueler et al., 1989). Mais, I'usure de I’émail dépend d’ une multitude
de facteurs. 1l est attaqué par plusieurs sortes de frottements : e frélement de la langue, de la
joue, des levres, des dents entre dlles, et les frottements de I’ attrition. L’ alimentation et ses
caractéristiques peuvent provoquer une abrasion (par des particules plus dures que les dents).
Outre ces frottements, |’ occlusion et le chemin de fermeture, les douleurs dentaires, les dents
absentes, le tonus musculaire, la durée de mastication des aliments, le mode de vie, les
habitudes culturelles, les facteurs psychiques et climatiques, |’age jouent sur |’usure de
I’émail (Kirsz, 1987). Or le degré d'action de ces facteurs peut varier d' une population a
I"autre (Hinton, 1981, 1982) et au sein d’une méme population. L’ utilisation de |'usure
dentaire pour estimer |’ &ge, notamment la méthode Miles (1963) rappelée par Nowell (1978)
se base sur |’ hypothése suivante : I’ usure dentaire est continue tout au long de lavie. Mais, on
ne connait pas |’ effet de la perte des dents ou de la vieillesse sur I’ usure dentaire. |l faudrait
que la diete soit uniforme dans une méme population, ce qui est rarement le cas. De méme,
entre sexes, il peut y avoir des différences a cause d' activités culturelles différentes (Lovejoy,
1985).

L’ usure dentaire dépend de beaucoup trop de parametres culturels pour servir d'indicateur de

I’&ge sur des populations anciennes. Elle est spécifigue a chague population selon ses
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habitudes alimentaires, |’ utilisation des dents comme outil, etc. C'est I’indicateur le moins
approprié pour estimer |’ &ge au déces dans |’ état actuel de son application.

C2 - LE REMODELAGE HISTOLOGIQUE DU TISSU DENTAIRE

a) formation de la dentine secondaire

La dentine est formée par les odontoblastes. Aprés |'odontogénese, les odontoblastes
continuent a former une dentine plus réguliere et secondaire a un taux plus bas (Bodecker,
1925). Le facteur biologique responsable de cette formation est la répétition de stress
mécanique et les variations thermiques (Bang, 1989). La dentine secondaire a été considérée
comme un marqueur de vieillissement de la dent (Goldberg, 1989). On observe effectivement
une réduction de la cavité pulpaire avec |’age (Torneck, 1990) qui est due a la croissance
continue de la dentine secondaire mais auss a |’ augmentation de la calcification dégénérative
(Sayegh et Reed, 1968). La formation de la dentine est étroitement liée aux phénomenes
pathologiques. Elle est le résultat de la réaction des odontoblastes face aux agressions
microbiennes ou mécaniques. Elle est liée a la parodontose et non al’ age du sujet (Lamendin
et al., 1990). Ces parameétres pourraient expliquer que la dentine secondaire est un phénomene

plus variable qu'il n'a été attesté jusqu’ a ce jour (Mc Bridge, 2001).

b) la transparence de laracine

Les prolongements des odontoblastes (les canalicules) se minéralisent au cours du
vieillissement et aboutissent a la formation d'une dentine scléreuse ou tranducide. Ce
phénomeéne est rare dans la zone coronaire mais précoce dans la zone radiculaire. Les zones
de dentine coronaire ainsi comblées deviennent donc transparentes. La transparence de la
racine est due a la minéralisation des tubules dentinaires, qui deviennent d’ une finesse
imperceptible. Avec I'ége, il y a calcification des tissus des tubules périphériques créant la
dentine péritubulaire (Beust, 1931 ; Pilz, 1959 ; Bang et Monsen, 1968 ; Hess, 1970). Le fait
gue ce phénomene soit ou non affecté par des pathologies dentaires (Drusini et al., 1990) est
discutable. L’étude de I'épaisseur tubulaire des dents extraites par suite de maadie
périodontale n’ est pas significative (Kvaal et al., 1994).
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c) larésorption de laracine dentaire

Sur certaines dents, la surface radiculaire se résorbe, produisant une apparence irréguliere. Ce
phénomeéne est observé plus fréguemment dans le cas des sujets agés. Ce critere a une
incidence faible avec |I'&ge (Dalitz, 1962 ; Johanson, 1971 ; Solheim et Kvaal, 1993), voire
négative (Maples, 1978). La résorption radiculaire sobserve parfois sur les dents
pathologiques mais également sur des dents en hyper-fonction occlusale soumises a des

mi crotraumati smes répétés.

d) I’apposition du cément

Le cément est le tissu dentaire le plus proche de I'os. C'est un éément du parodonte,
susceptible de remaniement par apposition cémentaire, qui rappellent ceux de I’os, ou par
résorption comme les lacunes de Howship (Kagueler et al., 1989). Le cément est dépose
continuellement sur |a surface de la racine pendant la vie. Cette adaptation physiologique des
dents leur permet de s ancrer de fagon optimae dans le complexe os avéolaire/ligament
desmodontal/cément. L’apposition du cément est variable en fonction des excitations
meécaniques, physiques ou chimiques. Pour certaines dents, les changements pathologiques
influencent la formation du cément. Puisgque la cementogénése impligque la calcification du
ligament périodontal, toute pathologie affectant celui-ci affecte le cément (Condon, 1986). De
plus, les conditions pathologiques et traumatiques peuvent contribuer a la résorption de la
surface de la racine (Solheim, 1998). Le cément subit donc I'interaction complexe des
facteurs fonctionnels, génétiques, climatiques et nutritionnels. 1l y a une réduction de
I’ apposition de cément chez les plus &gés (Johanson, 1971, Solheim, 1990) ; peut-étre est-ce

le résultat d’ un processus de régulation ou de réduction de |a force masticatrice.

La sénescence du tissu dentaire est donc aussi variable que le tissu osseux et subit I"influence

de paramétres qui n’ont rien avoir avec |’ &ge.

43



D - CONCLUSION

L’&ge biologique d’'un individu se réfere a la situation d’ un organisme, en fonction de la
longévité potentielle qui lui reste. L’ apparence physique et |’ état de santé d’un individu ne
correspondent pas toujours a son age chronologique. Certains individus subissent une
senescence plutdt lente, d'autres plus rapide. Il est impossible de fixer I'age auquel la
sénescence commence (Susanne, 1986). L’ age chronologique se réféere al’ &ge de la naissance

et s exprime en années.

La variabilité est le mot clé de |’évolution du squelette et des dents d’un individu avec le
temps. L’interaction entre génétique et milieu environnant est indéniable. Certes, I'ége
intervient, mais dans une proportion trop faible pour estimer un age chronologique au déces
précis. La variabilité est non seulement présente entre individus d’ une méme population mais
auss entre populations. 1l y a un intérét croissant dans |’ étude des populations vivantes pour
comprendre |le schéma de sénescence et les différences biologiques entre populations (Iscan,
1998).

Les changements relatifs a la sénescence du squelette humain sont contrélés par divers
facteurs. Nous devons voir les stades des indicateurs non seulement comme des stades de
changements du squelette, qui sont liés a |’age, mais aussi a une multitude d’ autres facteurs.
L’ &ge ne contribue pas a plus de 30% de la variabilité des changements (Jackes, 2000). La
corrélation entre indicateur et &ge ne dépasse par 0.6, ce qui signifie effectivement que 2/3 des
parametres sont différents de I'dge (Masset, 1993). La précison d'une estimation
chronologique a I’année prés est une utopie a I’heure actuelle (Maples, 1989 ; Theureau,
1996). Il est beaucoup plus prudent de chercher a donner des indications sur I'ége par
intervalle chronologique (Angel, 1984).

L’ utilisation des indicateurs d' &ge et |’ él aboration des méthodes doivent a tout prix prendre en
considération la variabilité de la sénescence du squelette sans oublier que I’ &ge a une part
relativement mince dans ce processus. De plus, cette sénescence hyper-variable entre
individus et selon les caractéristiques des populations conduit a une hétérogenéité des risques
de mortalité. Il y a ceux qui résistent au stress, les survivants, et ceux qui ne résistent pas,
ceux qui décedent a des ages plus précoces. Or cette capacité a résister au stress ne trompe-t-
elle pas notre lecture du squelette ? La notion de « slow ager » et de «quick ager » (Angel,

1984 ; Molleson, 1993a, 1993b) prend ici tout son sens. Les jeunes inhumés sont ceux qui
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n'ont pas réussi a vivre a un age avancé. Un individu décédé jeune peut avoir un squelette
usé, et un individu mort a &ge avancé, un squelette qui parait jeune (Molleson, 1995), son

potentiel somatique lui ayant permis de résister au stress.

Fort de ces analyses, que pouvons-nous proposer pour améliorer I'estimation de |I'ége au
décés et permettre une utilisation fiable de ces estimations dans le domaine anthropologique ?
Il semble plus pertinent d'extraire I'information donnée par |'age et rechercher une

augmentation de lafiabilité de I’ estimation, ¢’ est a dire reconsidérer la précision recherchée.
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Comme nous venons de le voir dans le premier chapitre, la relation entre I'ége et un
indicateur du squelette est purement statistique (Masset, 1982 ; Ferembach, 1983). L’&ge
détermine tout au plus 30% de la variation des indicateurs (Bocquet-Appel et Masset, 1982 ;
Masset, 1990 ; 1995 ; Jackes, 2000). La clé du probleme réside dans I’ étude de tendances
globales des indicateurs, plutdt que dans la recherche d'une précision que I’ on sait désormais
improbable. Il est nécessaire d’exclure la linéarité des phénomenes de sénescence et trouver
des moyens appropriés pour traiter cette information. Nous devons rechercher la fiabilité:
méme s les individus sont classés dans de grands intervales, s le classement est juste,

I"information sera fondamentale pour les études pal éobiol ogiques.

Pour extraire des indicateurs, les informations liées al’ége, il faut définir une méthodologie
appropriée. Si I’on ne peut pas trouver de solution & la variabilité biologique, on peut tenter
d éliminer des biais systématiques rencontrés dans les méthodes courantes (Chamberlain,
2000).

Nous commencerons par établir la terminologie que nous emploierons dans la suite de ce
travail et par décrire les écueils méthodologiques les plus courants a éviter. Nous
commenterons ensuite les problemes et les avantages des méthodes d estimation de |’ age
basées sur le remodelage osseux, dentaire, et sur les articulations. Enfin, nous décrirons nos
choix méthodol ogiques.

A - METHODOLOGIE : TERMINOLOGIE ET ECUEILS

Al- NOTIONSTERMINOLOGIQUES

Nous avons adopté les termes suivants.

a) au niveau des caracteres

Nous parlons de fidélité quand il Sagit d'analyser la marge d erreur lorsgu’une méme
personne effectue deux séries successives d' observations.

Le terme de reproductibilité est employé quand il sagit d'analyser la concordance des

observations entre différents observateurs.
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b) au niveau des méthodes

Nous distinguons plusieurs notions. La fiabilité permet de mesurer la validité d’ une méthode.
Une méthode est fiable si la prédiction de |’ &ge est proche de I’ &ge réel, gu’il soit proposé a
I” année prés ou par intervalle chronol ogique.

Un systéme de mesure de cette fiabilité a été proposé par Lovejoy et al. (1985a) : la mesure de
laprécision et du biais.

La preécision est une information qui permet de mesurer la différence entre |’ &ge réel et I’ age
estimé. La mesure de la précision correspond ala somme de la différence entre |’ 8ge estimé et
I”&ge réel en valeur absolue, soit  [iage estimé — ége réel [,

Le biais permet d’analyser le sens de I’ erreur de I’ estimation, S'il y a tendance a sous-estimer
ou a sur-estimer |’ &ge réel. Le biais correspond ala somme de la différence entre I’ &ge estimé
et I’ageréel, soit > (age estimé— égerédl).

Ces deux mesures peuvent étre calculées, soit pour la totalité de I’ échantillon de référence,
soit par classe d'age. La mesure de la précision et du biais est supposée donner plus

d information que le coefficient de corrélation (Meindl et Lovejoy, 1985).

A2 - ECUEILSMETHODOL OGIQUES
L'analyse et le classement des écueils méthodologiques est indispensable avant
d entreprendre I’ utilisation d' un indicateur pour estimer I’ &ge.

a) fidélité et reproductibilité des caractéres

Le premier probleme méthodologique réside dans la fiddité et la reproductibilité des
observations proposées dans les méthodes. Quel que soit I’ objectif d' une observation sur le
squelette, elle doit faire |’ objet d’ une standardisation préalable al’ interprétation. Ce probléme
a été posé pour la lecture des atteintes dégénératives (Waldron et Rogers, 1991) et pour
I’ étude de caractéres non métriques craniens (Brasili et al., 1999 ; Gualdi-Russo et al., 1999).
Il est nécessaire de standardiser les méthodes de cotation des indicateurs pour éviter les
différences entre observateurs (Buikstra et Konisberg, 1985). Une méthode ne devrait étre
utilisée qu’ aprés avoir été parfaitement décrite et publiée (Masset, 1976b). Si une méthode ne
peut étre appliquée par d'autres personnes, son intérét est nul (Lynnerup et al., 1998).
L’expérience du chercheur est un facteur de biais important (Ubelaker, 2000), or nous
partageons I’ avis de Ferembach et al. (1979) qui préconisent gu’ une méthode d’ estimation de

I’&ge doit étre reproductible par n'importe quel observateur, expérimenté ou non. Ces
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problemes de lecture touchent toutes les méthodes d’ estimation de I’ &ge au décés des adultes,
toutes techniques confondues.

Outre le probleme de lecture des caracteres métriques ou qualitatifs, les tests statistiques
utilisés pour analyser la variabilité, la fidélité, et la reproductibilité sont discutables. C est
souvent le résultat lui-méme de I'estimation de |I'&ge qui est utilise comme indicateur des
erreurs inter et intra-observateurs. Les études utilisent soit la comparaison de I’ age moyen
estimé sur un échantillon (Baccino et al., 1999 ; Kunos et al., 1999), soit la corrélation entre
les ages estimés de deux observateurs (Lovejoy et al., 1985b ; Meindl et al., 1985), ou encore,
la comparaison de I'estimation de la distribution par &ge d'un I'échantillon par le test
Kolmogorov-Smirnov (Kunos et al., 1999). Mais I'ége estimé est une interprétation de la
lecture ou des mesures des indicateurs, ce n'est donc pas le meilleur moyen d’ évaluer la
reproductibilité des méthodes. La comparaison directe des observations, des phases, des
scores etc, est plus appropriée et plus directe. La mesure de la concordance entre deux
observations est beaucoup plus intéressante (Saunders et al., 1992) ; elle refléte le résultat
individu par individu aors que les autres types d’ analyses ont tendance a donner des résultats

généraux sur les observations des deux investigateurs en noyant |’ information éémentaire.

b) échantillons de référence d' age au décés non-connu

L’ utilisation de collections ostéologiques d’ &ge individuel inconnu est a proscrire absolument
pour mettre au point de nouvelles méthodes d’ estimation de |’ &ge au déces. C'est une régle
générale pour toutes les études méthodol ogiques. Pour convaincre, notons a titre d’ exemples,
la proposition d’une nouvelle méhode pour estimer I’ &ge a partir de |’ attrition dentaire sur
une population protohistorique (Dreier, 1994). L’&ge au déces est estimé en premier avec la
symphyse pubienne et les sutures craniennes. Les estimations ainsi obtenues sont considérées
comme reflétant I’ &ge réel au déces. Le standard propose ensuite pour estimer |’ age a partir de
I attrition dentaire se base donc sur des estimations, ce qui est beaucoup trop optimiste. Une
étude sur le comptage des anneaux du cément dentaire sur des popul ations archéologiques du
Moyen Age (Cipriano-Bechtle et al., 1996) se targue d obtenir des classes d’age pour les
individus de plus de 60 ans (60-66, 67-74, 75+). Mais, il n'y a aucun moyen de vérifier les
résultats puisque |I’age au décés est inconnu. De méme, les comparaisons de plusieurs
indicateurs pour tester le degré le concordance des méthodes sur un échantillon archéologique
d &ge inconnu apporte peu d informations (Thompson et Guness- Gillet, 1991 ; Iwamoto et
Konishi, 1993 ; Beyer-Olson et al., 1994 ; Ericksen, 1997). Cependant, des études, comme

51



celle de Kemkes-Grottenthaler (1996) et celle de Rougé (1993) sur du matériel datant du
Moyen-&ge donnent des informations intéressantes car elles analysent le comportement des
indicateurs, les uns par rapport aux autres, plutét que de comparer des méthodes pour trouver

la plus performante.

Dans le méme ordre d'idée, I’ étude sur des populations archéologiques, de la perte osseuse,
du remodelage osseux ou de I'arthrose, tenant compte du paramétre de I'age (Martin et
Armelagos, 1979 ; Burr et al., 1990 ; Waldron, 1993b ; Cuhna, 1996 ; Stout et Luek, 1995 ;
Mulhern, 2000), nécessite au préaable I’ estimation de I’ &ge au déceés des individus étudiés.
Mais les indicateurs n’ étant pas fiables, on peut douter de la valeur réelle du résultat de ces
études (Bocquet-Appel et Masset, 1985 ; Feik et al., 2000 ; Mays, 2000).

Pour développer une méthode d estimation de I'age fiable, il faut utiliser des ensembles
osseux pour lesquels on possede une information fiable sur I'age au déces (Iscan et Loth,
1989 ; Cox, 2000).

c) analyse de |a fiabilité des méthodes : validation sur des échantillons indépendants

Pour valider une méthode, c'est a dire pour démontrer qu’'elle permet d’estimer un age au
déces fiable, il faut qu’elle soit testée en aveugle sur des individus qui n’ont pas été inclus
dans I’ échantillon de référence. En général, un échantillon différent de la méme collection est
utilisé (Lovejoy et al., 1985a, 1985b ; Meindl et al., 1985 ; Kunos et al., 1999). Comme nous
alons le voir, la méthode Suchey-Brooks basée sur la symphyse pubienne a été testée de
nombreuses fois sur des collections différentes de celle qui a servi de référence. Il en est de
méme pour la méthode basée sur la quatriéme cote. Ces études ont permis de déceler des
différences entre populations et d utiliser ces méthodes avec beaucoup plus de précautions
qu’ auparavant. Par contre, les tests de validité pour les méthodes histologiques sur |le matériel

0Sseux et dentaire sont rares.

d) analyse de larelation entre I’ age chronologique et lesindicateurs de I’ age

Dans la plupart des méthodes, I’ é&tude de corrélation se fait par le test statistique du coefficient
de corrélation «r ». || donne la valeur de I'indicateur par rapport a |’age, mais dans un sens
général et théorique. Lorsque cette technique statistique est utilisée, « r » doit absolument étre
complété par un coefficient de détermination qui mesure la part réelle de I'age sur
I"indicateur, soit « r? ». Ce dernier est trés facile & calculer si les publications ne donnent que
le coefficient de corrélation. Mais, pour que le coefficient de détermination soit valable, il faut

que la distribution par &ge soit homogene, information qui est rarement précisée.
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Indispensable aussi est la valeur du «p», qui est un indicateur de la force de la
démonstration. Elle fut proposée par Fisher (1958). Cette valeur répond a la question : a quel
point sommes-nous sirs qu’il y a une corrélation entre les deux paramétres (Motulsky, 1996)
et que cette relation n'est pas due a I'effet de I'échantillon? Or dans la plupart des
publications, seul est donné le coefficient de corrélation et la valeur du «p » n’'apparait pas
systématiquement. Enfin, toute méthode d’' estimation de |’ &ge doit étre validée sur différents
échantillons d’éage connu. On ne peut se contenter des performances calculées sur

I” échantillon de référence.

e) prédiction de |’ age au deces : des techniques non appropriées

L’ utilisation de la régression

La plupart des méthodes d’ estimation de I’ &ge ont recours a la régression linéaire. Dans cette
analyse statistique, x est I'indicateur d' age et y |I’ége chronologique. La calibration inverse
permet d’ obtenir I’ &ge de nouveaux individus a partir de la droite de régression obtenue, mais
cette approche N’ est pas sans biais systématique. Pour deux variables corrélées, x ety, si x est
plus grand ou plus petit que sa moyenne, y tend a étre moins extréme que x et donc proche de
sa propre moyenne (Berry, 1996). Plus la corrélation est faible entre &ge et indicateur, plusla
pente est élevée ce qui simule une corrélation méme avec les &ges des jeunes sur-estimés et
les &ges des vieux sous-estimés (Katz et Suchey, 1986 ; Ayckroyd et al., 1997). Or plus la
corrélation est basse, plus le biais augmente (Ayckroyd et al., 1999). De plus, dans une
régression, seule I’ erreur standard ssimple (la dispersion des observations individuelles autour
de la ligne de régression) a tendance a étre considérée, ce qui ne correspond qu’a 66% des
observations. En fait, il faut la multiplier par 1.96 pour obtenir I'erreur double, ce qui
correspond a peu prés a 95% des observations et par 2.65 pour |'erreur triple, ce qui
correspond a peu pres a 99 %. Ces pourcentages représentent la correction théorique pour
I” application a un diagnostic individuel. Si une méthode donne une erreur standard de 10 ans,
cela fait un intervalle de 20 ans autour de I’ &ge estimé avec, en plus, une probabilité d étre
correct a 68%. Pour une probabilité de 99 %, I’ &ge est estimé entre 20 et 80 ans (Rosing et

Kvaal, 1998). La certitude et la précision sont inversement proportionnelles.

Biologiguement parlant, utiliser une calibration inverse pour estimer |’ &ge de nouveaux sujets
est une erreur. Par exemple, ce n'est pas I’ age qui dépend du degré de synostose des sutures
craniennes mais bien le contraire (Bocquet-Appel et Masset, 1982). Il est plus juste
d’ employer une calibration classique (Lucy et Pollard, 1995 ; Aykroid et al., 1999). En effet,
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le fait que les erreurs systématiques prennent toujours la méme forme, quelle que soit la
méthode et I'indicateur d’estimation de I’age employés, suggere que la cause vient de la
méthodologie. Dans la calibration classique, la variable x indépendante, controlée, est |’ &ge et
y e, cette fois, I'indicateur. L’ erreur est plus grande dans la calibration classique que la
calibration inverse (Konisberg, etal., 1994). L’estimation est moins efficace mais elle
comporte moins de biais. Biologiquement, cette fagon de procéder est beaucoup plus logique.
L’ &ge doit étre considéré comme la variable fixe et I’ observation des changements dus a |’ age

comme la variable dépendante. L’ &ge induit les changements biologiques et non I’ inverse.

L’ utilisation des phases morphol ogiques

Le traitement par phase correspondant a des classes d’ ge ne se chevauchant pas ne refléte pas
la réalité puisgu’il suppose que les erreurs données par phase morphologique ou par classe
d &ge sont fixes pour tous les individus, ce qui ne tient absolument pas compte de la vraie

variabilité des phénoménes morphol ogiques.

f) indicateurs de |’ age éudiés sur levivant : un biais méhodologique

On peut se demander si I’ utilisation de référentiel vivant est appropriée ala problématique de
I’estimation de I’age au déces. Nous avons dga precise que les méthodes d estimation de
I” &ge en pal éoanthropol ogie sont appliquées sur des populations inhumés qui sont constituées
d'individus décédés, d'individus qui ne sont pas parvenus a un age plus avancé. Leur
organisme, et particulierement leur squelette, a-t-il évolué de la méme maniére que ceux qui

ont survécu ?

Reproductibilité des caractéres, population de référence pas toujours identifiée, absence de
validation de la méthode et systéme de prédiction inapproprié sont les écueils principaux
inhérents a toutes les méthodes d’ estimation de |’ &ge couramment utilisées. Si I’on y goute la
variabilité des marqueurs de sénescence, nous ne sommes plus éonnés du constat d’échec
permanent de |’ estimation de I’ &ge au déceés des adultes en pal éoanthropol ogie.
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B - LESMETHODESBASEES SUR LE REMODELAGE OSSEUX

Le comptage des structures élémentaires de I’ os cortical a été mis au point par Kerley (1965).
Depuis cette étude, de nombreuses recherches se sont dével oppées. Les structures qui donnent
le plus d’informations sur |’&ge chronologique sont les ostéons et les fragments d’ ostéons
(Ahlquist et Damsten, 1969 ; Thompson, 1979 ; Frost, 1987 ; Ericksen et Stix, 1991 ; Stout et
Paine, 1992 ; Ericksen, 1991, 1995, 1997). Cependant, les méthodes utilisant ces indicateurs
histologiques sont désormais considérées avec prudence. La détermination de I’ &ge est moins
précise que ce qui a été prétendu dans la littérature (Wallin et al., 1994) et son utilisation en
médecine |égale a été mise en doute (Machiarelli et Bondioli, 1994 ; Felk et al., 1997, 2000).

Parmi les nombreux problemes, nous soulignons les suivants.

B1- LE PROBLEME TAPHONOMIQUE

La conservation du périoste n’est pas évidente (Ericksen, 1991 ; Aiello et Molleson, 1993).
L’os cortical peut sembler bien préservé a I’odl nu mais inutilisable pour une analyse
microscopique (Jackes, 1992). Les intempéries et le s§our dans le sol peuvent éroder la
surface osseuse et détruire les lamelles superficielles de I’ os non remodelé. Comme cette zone
aura disparu, C'est la zone remodelée qui sera observée (Ericksen, 1997), alors que C’ est celle
qui adisparu qu'il aurait fallu étudier. L’ érosion peut également affecter la zone amorphe sans
ostéon, ce qui ne se voit pas a I’ observation macroscopique. La densité osseuse peut étre
réduite par ce genre d’ érosion (Stout, 1978).

B2 - LESPROBLEMESMETHODOL OGIQUES : REPRODUCTIBILITE ET FIDELITE

La définition et I'identification des structures témoignant du remodelage de I’ os s averent
difficile (Stout, 1989 ; Lazenby 1982-1984 ; Wallin et al., 1994 ; Lynnerup et al., 1998).
L’ application de la méthode dépend de I’ expérience de I’ observateur (Baccino et al., 1999).
Face a de tels problemes d'interprétation, des tentatives de cotations assistées par ordinateur

se sont dével oppées (par exemple, Wanatabe et al., 1998).
Pour un méme os, la localisation du site de comptage des structures doit étre exactement le

méme pour tous les individus. Le choix de I’os, de la région de I’os cortical et du nombre

minimum de structures nécessaires pour une corrélation al’ age optimum dépend des études.
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B3 - LE PROBLEME DE L’ECHANTILLON DE REFERENCE

Les échantillons utilisés dans la plupart des éudes du remodelage osseux avec |'age sont
constitués d’individus dont I’ age moyen est 60 ou 70 ans. En effet, les fragments d’ os longs
sont prélevés en cours d autopsie dans des hopitaux (Ahlquist et Damsten, 1969 ; Singh et
Gunberg, 1970; Thompson, 1979 ; Ericksen, 1991). De plus, le nombre d'individus est
restreint (Labenzy, 1984), comme nous pouvons le constater dans le tableau 11.1 .

Tableau I1.1 : effectifs des échantillons de référence de méthodes pour

estimer I’ &ge au déces des individus adultes

Auteurs Indicateurs N
Acsadi-Nemeskeri (1970) sutures craniennes, trabécules fémur, 105
trabécule humérus, symphyse pubienne

Hanihara et Suzuki (1978) symphyse pubienne 70
Meindl et al. (1985) symphyse pubienne 130/131
Suchey et Katz (1986) symphyse pubienne 739
Pasquier et al. (1999) symphyse pubienne 71
Kunos et al. (1999) premiére cote 74
Iscan et al. (1984) guatrieme cote 118
Lovejoy et al. (1985b) surface sacro-pelvienne iliaque 130/131
Masset (1982) sutures craniennes 921
Meindl et Lovejoy (1985) sutures craniennes 130/131
Walker et Lovejoy (1985) remodelage clavicule, calcaneus 130/131
Kerley (1965) remodelage osseux os longs 117
Stout et Stanley (1971) remodelage osseux os longs 36
Ericksen (1991) remodelage osseux os longs 264
Stout et Paine (1992) remodelage osseux o0s longs 40
Stout et al. (1994) remodelage osseux os longs 60
Yoshino et al (1994) remodelage osseux os longs 40
Gustafson (1950) critéres dentaires 41
Solheim (1988, 1990, 1992, 1993) criteres dentaires 100
Lamendin et al. (1992) critéres dentaires 208
Drusini et al. (1991) criteres dentaires 152
Drusini et al. (1990) criteres dentaires 70
Drusini et al. (1997) critéres dentaires 444
Stein et Corcoran (1994) annulation cémentaire 42
Condon et al. (1986) annulation cémentaire 80
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B4 - UN TRAITEMENTSDES DONNEES INAPPROPRIE

Les méthodes histologiques utilisent la régression linéaire simple ou multiple pour prédire
I’ &ge au déces (Kerley, 1965 ; Kerley et Ubelaker, 1978 ; Ahlquist et Damsten, 1969 ; Singh
et Gunberg, 1970 ; Thompson, 1979 ; Sanson et Branigan, 1987 ; Erickson, 1991 ; Stout et
Paine, 1992 ; Iwaniec et al., 1998 ). Nous |’ avons expliqué précédemment, cette technique de
prédiction n’ est pas appropriée.

Les tests de fidélité pour les méthodes histologiques a partir de I’os sont, de plus, rares
(Lynnerup et al., 1998).

B5 - SYNTHESE

Les méthodes basées sur les structures histologiques de I’ os ne sont pas plus fiables que les
méthodes macroscopiques courantes (Aiello et Molleson, 1993). L’ utilisation d’ un matériel
sophistigué a savamment caché la variabilité biologique et les problémes inhérents a la
méthodologie. Leur fiabilité est remise en cause depuis quel ques années. Elles n’ échappent ni
aux problémes de conservation, ni aux écueils méthodologiques de la reproductibilité, de la
population de référence, de la validation de la méthode et du traitement des données.

Etant donné la complexité de I’ application de ces méthode et les limites de leur performance,

I"utilisation de cet indicateur ne nous semble pas adégquate pour une application sur des

popul ations archéol ogiques.
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C - LESMETHODESBASEES SUR LE REMODELAGE DENTAIRE

Nous avons vu dans le chapitre | que les caracteres dentaires subissent I’ effet de paramétres
autres que la sénescence, ce qui explique, en partie, la variabilité des résultats entre les
différentes méthodes basées sur I’ évolution du tissu dentaire. Nous traiterons ces méthodes en

différenciant les critéres élaborés par Gustafson et e comptage des anneaux cémentaires.

C1l-LAMETHODE GUSTAFSON ET SESDERIVEES

a) présentation

Gustafson (1950) a éte le premier a élaborer une méthode d’ estimation de I’ &ge au déces a
partir de I’ observation histologique de coupe de sections de dents. 1l a évalué le changement
de 6 caracteres avec I’ &ge : I’ attrition dentaire, la parodontose, la transparence et la résorption
de la racine, la dentine secondaire et |’ apposition de cément. Chacun de ces caracteres est
observé separément et évalué sur une échelle de scores selon leur aspect morphologique.
Ensuite, pour obtenir un score final,les scores obtenus pour chague caractére sont
additionnés. La méthode originale de Gustafson repose sur la régression linéaire de ce score
final. Plusieurs critiques ont été faites sur cette méthode.

L’ utilisation du score final suppose au préalable que chaque caractére ait le méme poids pour
estimer |’ &ge au déces, ce qui n’est pas le cas (Solheim, 1993 ; Hilsson, 19964). Des erreurs
statistiques ont été détectées (Maples et Rice, 1979 ; Nkhumeleni et al., 1989 ; Lucy et
Pollard, 1995). L’ échantillon est constitué de 41 dents dont plusieurs appartiennent au méme
individu. Les tests de cette méthode sur d’ autres échantillons montrent que la différence entre
I"&geréel et |’ &ge estimé est élevée (Dechaume et al., 1960).

Il existe de nombreux dérivés de la méthode de Gustafson (1950). La plupart cherchent a
améliorer le systéme de cotation ou a tester la validité de chague indicateur en proposant de
nouvelles combinaisons (Dalitz, 1962 ; Johanson, 1971 ; Maples, 1978 ; Lamendin, 1988 ;
Kashyap et Koteswara, 1990 ; Lamendin et al., 1990, 1992 ; Xiaohu et al., 1991 ; Solheim,
1993 ; Lucy et al., 1995). Ces éudes montrent que la corréation a I’ age n’est pas forcément

linéaire. De plus, les résultats des combinaisons entre caracteres varient d’ une éude al’ autre.
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b) les problemes méthodol ogiques
Les méthodes d'estimation de I'age au décés a partir des dents posent plusieurs types de
problémes méthodol ogiques.

L es facteurs biologiques

» la parodontose est un caractere difficilement évaluable sur du matériel archéologique
(Vlcek et Mrklas, 1975),

» le sexe est rarement pris en compte. Or, de nombreux travaux montrent que les caracteres
varient selon le sexe (Kilian, 1986 ; Maples, 1978 ; Solheim, 1990, 1992, 1993 ; Charles et
al., 1986),

> lefait le plus marquant est la variabilité entre les dents d’ un méme individu. Mais, dans la
plupart des études sur les caractéres dentaires, il y a peu de précisions quant a la dent
utilisée et les résultats sont souvent donnés sur la totalité des dents alors qu'ils devraient
I’ &re sur latotalité des individus (Résing et Kvaal, 1998).

Les échantillons de référence

Les échantillons sont constitués de dents extraites sur le vivant, le plus souvent car elles sont
pathologiques (Kvaal et al., 1994a, 1994b; Kvaa et Solheim, 1995). Une éude récente
(Vystrcilova et Novotny, 2000) montre que sur 147 dents extraites en chirurgie dentaire,

seulement 63 étaient utilisables pour une analyse sur |’ &ge au déces.

L es études statistiques
Les tests de fiabilité des méthodes d’ estimation de I’ &ge a partir des dents sont rares (Résing
et Kvaal, 1998). Dans les publications (tableau 11.2), les coefficients de corrélation entre les

caractéres dentaires et I'age chronologique sont souvent éevés, de 0.86 a 0.92 (Johanson
1971 ; Solheim, 1993 ; Kvaal et Solheim, 1994 ; Kvaal et Solheim, 1995). Mais ni la valeur
du coefficient de détermination, ni la valeur du p ne sont indiquées. On ne nous indique pas
non plus s la distribution par &ge de I'échantillon de référence est homogene. Les
performances ne sont que rarement testées sur des échantillons indépendants d’ &ge et de sexe

connus.
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Tableau 11.2. : effectifs, coefficient de corrélation et de déter mination de méthodes
sur les critéres dentaires (d'aprés Rosing et Kvaal, 1998)

Auteurs N r r2

Gustafson (1950) 41 0,91 0,83
Burns et Maples (1976) 168 0,81 0,66
Dalitz (1962) 146 0,87 0,76
Johanson (1971) 165 0,92 0,85
Schwarz et al . (1980) 68 0,70 0,49
Lamendin et al . (1992) 208 0,57 0,32
Solheim (1993) 100 0,86 0,74
Kvaal et Solheim (1994) 452 0,90 0,81
Kvaal et al. (1995) 100 0,87 0,76

Comme pour les méthodes d estimation de I’age a partir du tissu osseux, les méthodes
dentaires utilisent la régression multiple. Elle est largement employée pour les données
quantitatives des caractéres dentaires (Solheim, 1990, 1992 ; Drusini, 1993 ; Drusini et al.,
1990, 1991, 1997 ; Kvaal et al., 1994) observés sous forme de mesure. Elle est aussi  utilisée
pour les données qualitatives (Gustafson, 1950 ; Johanson 1971 ; Kashyap et Koteswara,
1990 ; Solheim, 1993 ; Solheim et Kvaal, 1993). Certaines régressions combinent des données
guantitatives et qualitatives (Lamendin et al., 1990, 1992 ; Morse et al., 1993 ; Kvaa et
Solheim, 1994). Mais, cet outil de prédiction souffre de nombreux biais, notamment la

surestimation des jeunes et |a sous-estimation des vieillards.

C2- LA CEMENTOGENESE

L’ apposition d’anneaux cémentaires selon un rythme annuel a donné I’ espoir de mettre au
point une méthode basée sur un indicateur lié directement a I’age chronologique. Cette
méthode repose sur I'observation des bandes alternées de différentes densités du cément
(Condon et al., 1986). Un niveau de cément correspond a une bande sombre et une bande

translucide.

D’abord utilisé pour déterminer I’ége de certains mammiferes (Lieberman, 1993), cet

indicateur s'est averé excellent pour estimer I’age et la saison d abattage, sur des séries

actuelles et fossiles (Martin, 1994, 1996). Cependant, outre I'influence des phénomeénes

pathologiques sur la cémentogénése (Condon et al., 1986), plusieurs problémes techniques et

méthodol ogiques subsi stent.

» la surface de formation du cément n’'est pas toujours claire pour que le comptage soit
possible. Certains individus ont deux fois plus de niveaux de cément qu’ils ne devraient
par rapport aleur &ge,

» laprécision de laméthode diminue avec I’ &ge (Stein et Corcoran, 1994),
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» il faut gjouter, au nombre de niveaux de cément, |I’4ge de I’éruption dentaire. Or les
standards que nous possédons sont des standards actuels que nous appliquons sur les
popul ations archéol ogiques,

» on note des différences de performance entre les dents. Les prémolaires fournissent de
meilleurs résultats (Charles et al., 1986), ce qui démontre que la régularité de la déposition
N’ est pas vérifiée,

» il est nécessaire, pour les échantillons archéologiques, de prélever des dents incluses dans
lamandibule, de maniére a s assurer que le cément N’ a pas été altére (Vincent, 1996),

» larésorption cémentaire pose un probléme pour le décompte (Martin, 1996), puisqu’elle

attaque les bandes de cément.

Considérée comme la méthode tant attendue pour estimer |’ age au déces des adultes des séries
archéologiques, la nature de la cémentogénése est beaucoup plus complexe que prévue et les
problémes techniques sont variés.

C3 - LESAVANTAGESAPPARENTS DU TISSU DENTAIRE

Les avantages du tissu dentaire sont de deux ordres: sa conservation est meilleure que les
restes osseux et, contrairement aux os, il ne subit pas de remaniements au cours de la vie
(Kirtz, 1987). Mais, ces deux avantages, qui en font un indicateur de I’ &ge au décés de choix
(Molleson, 1993a) ne sont plus aussi évidents.

En effet, la conservation du matériel dentaire archéologique est sujet a controverse. Les dents
ne sont pas toujours la partie la mieux préservée du squelette. L’émail étant insoluble, on
pensait que sa congtitution ne se modifiait pas aprés la durée du s§our dans la terre
(Doberenz, 1969). Mais, |I’émail est poreux et peut donc subir des atérations post-mortem
selon les conditions d’ enfouissement (Kirtz, 1987). Les atérations peuvent araser la hauteur
de la couronne et abimer les structures internes du tissu dentaire.

L’ état de préservation externe peut s avérer excellent mais quand les coupes sont examinées,
la macrostructure interne est parfois endommagée ce qui empéche la lecture de la plupart des
caracteres dentairesliésal’ age (Dyeet al., 1995 ; Lucy et al., 1995).

C4 - SYNTHESE

Les méthodes basées sur les indicateurs dentaires sont nombreuses et variées. Mais, elles
souffrent des mémes biais que les méthodes histol ogiques sur |es restes osseux.

Comme pour le remodel age osseux, €lles nécessitent des techniques colteuses. La méthode la
plus facile a utiliser est celle de Lamendin et al. (1990, 1992) : elle est basée sur |’ observation
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de la parodontose et de la transparence radiculaire. Mais sa fiabilité n’ est pas prouvée sur des
échantillons de collections provenant de cimetieres. Les échantillons utilisés proviennent
d autopsies. Le matériel dentaire ne donne pas de résultats suffisamment satisfai sants pour les

technigques mises en cauvre.

D - LESMETHODESBASEES SUR LA MODIFICATION DES SURFACESARTICULAIRES

Les méthodes les plus communément utilisées en paléoanthropologie et en médecine |égale
sont les méthodes macroscopiques, elles sont sans colt financier et donnent des résultats
rapides (Ayckroid et al., 1999).

Nous avons décidé de centrer notre travail sur les indicateurs suivants: la symphyse
pubienne, la surface sacro-pelvienne iliague et I’ extrémité sternale de la quatrieme cote. Ces
indicateurs nécessitent seulement des observations directes al’ adl nu, ce qui permet d étudier
un plus grand nombre de collections pour tenter de cerner leur variabilité. Le travail pourra
étre poursuivi sur d autres indicateurs par la suite, s la méthodologie proposée atteint ses
objectifs.

Nous discutons, au préalable pourquoi nous N’ utilisons ni I’ arthrose des os de lamain, ni les

sutures craniennes.

D1 - METHODE BASEE SUR L’ OSTEOARTHROSE DESOSDE LA MAIN

Cette méthode est basée sur |'étude de la dégénérescence des os de la main sur des
populations vivantes, observée a partir de radiographies. Cette méthode consiste a prendre,
d une part, une mesure ostéomeétrique (OSM), et d’ autre part, un score ostéographique (OSS).
L’OSM correspond a la mesure de la longueur et de la largeur de I’ os en prenant en compte
I’ épaisseur de la corticale. L’ OSS est une mesure des atteintes ostéophytiques (dans la région
péri-articulaire a I’ attache des tendons), de I’ ostéoporose, de I’ ostéosclérose, des difformités
articulaires non traumatiques sur les phalanges des doigts Il a V. L’OSS a été observé sur
plusieurs populations. La courbe de I’ évolution de I’OSS avec |'ége est sigmoide. Il y a une
phase précoce lente et une augmentation rapide des changements de 30 a 35 ans. Le
coefficient de détermination est de 0.671 ou 0.901 selon la population (Karasik et al., 1998,

2000b). L’ erreur standard est de plus ou moins 4 ou 7 ans. Cela signifie que I’intervalle de
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confiance a 95 % est compris entre 8 et 14 ans. Cette méthode n’est donc pas plus
performante que celles dont nous avons parl € précédemment.

Les différences entre populations sont attribuées a une influence climatologique, plutét qu'a
des différences ethniques et génétiques (Livshits et al., 1996 ; Belkin et al., 1998). Nous
pouvons nous demander dans quelle mesure I'activité des individus influence la

dégénérescence des os de lamain.

Cette méthode peut s appliquer sur le matériel osseux, comme en témoigne deux études
récentes sur des fossiles du Proche Orient (Karasik et al., 1998) et sur des squelettes
natoufiens (Karasik et al., 2000a). Ces estimations partent de I’ hypothése que la méthode
fonctionne alors que sa fiabilité n’ a pas été testée au préalable sur des squelettes dont I’ &ge au
déces est connu. Enfin, |’ estimation de I’ &ge au déceés par I’ arthrose des os de la main requiert
I” utilisation de radiologies et la précision n’ est pas plus éevée que les autres méthodes.

D2 - LES METHODES D’ESTIMATION DE L’AGE BASEES SUR LA SYNOSTOSE DES SUTURES
CRANIENNES

Différentes méthodes ont été proposées pour coter le degré de synostose des sutures
craniennes. Les plus couramment utilisés sont celles mises au point par Acsadi et Nemeskeri
(1970) et Masset (1982). Dans leur systéme, la suture coronale et lambdoide sont divisées en
3 segments et la suture sagittale en 4 segments. Le degré de synostose est codé selon une
échelle de score de 0 a 3-4. Le score 0 correspond a un segment de suture ouvert, les scores 3
et 4 aun segment completement synostosé.

Pour obtenir un coefficient de synostose, les scores de chaque segment sont additionnés et la
somme est divisée par le nombre de segments observés.

Etant donné que la cotation du cété gauche et du cbté droit donne une information redondante,
et gu’on obtient le méme résultat avec un seul cote, il semble logique de préférer la méthode
Masset a celle d Acsadi-Nemeskeri (1970). On peut utiliser I'un ou I’autre coté ce qui
donnera la méme information. Galera et al. (1998) trouvent des résultats similaires entre ces
deux méthodes pour la corrélation a I'’ége. La précision et les biais suivent les mémes
tendances dans chaque classe d’'ége. Par rapport a celle proposée par Meindl et Lovejoy
(1985), ces deux méthodes sont globalement les plus précises (ou plus exactement les moins

imprécises).
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Le dimorphisme sexuel est un aspect « spectaculaire» de la synostose créanienne (Masset,
1982). A partir de 30 ans, les différences sont considérables. Elles sont moins marquées sur la
table interne que la table externe. La sur-représentation des femmes dans la classe 20-29 est
due, en fait, au rgeunissement systématique des femmes lorsque |’age est estimé par les

mémes standards que ceux utilisés pour les hommes (Masset, 1975, 1995).

Masset (1982), Simon (1986) et Perizonius (1984) décrivent une dérive séculaire. Selon eux,
les cranes synostosés sont plus fréguents a I’ époque médiévale qu’au Néolithique. Mais étant
donné que |'&ge des individus sur lesquels ont été faites ces études a été estimeé, cette
hypothése n’'est pas prouvée. Si I’ensemble de squelettes étudiés pour I’ époque Néolithique
est constitué d’individus plus jeunes que celui du Moyen Age, il est normal que la fréquence
de synostose soit moins forte au Néolithique.

A également été observée une surmortalité accentuée des adultes jeunes a partir des sutures
endocraniennes. L’hypothese émise est une plus forte dérive séculaire des sutures

endocraniennes par rapport aux sutures exocraniennes (Guy, 1995).

L’ avantage de cette méthode est lafidélité et la reproductibilité des cotations, ainsi que le taux
élevé de conservation de la volte cranienne dans les séries archéologiques. Mais, un
inconvénient majeur est la compréhension limitée du processus de synostose. Le stade initial
(C'est adire les sutures ouvertes) peut étre présent méme chez lesvieillards, ce qui n’est pas le
cas des autres indicateurs qui évoluent systématiquement avec I’ &ge (voir Chapitre ).

Masset (1982), lui méme ne préconise pas |’ estimation de I’ &ge individuel par les sutures. Il
propose une méthode qui permet de fournir une structure de la population par ége, et non par
I’&ge individuel : les vecteurs de probabilités. Leur calcul donne accés ala courbe de mortalité
générale, mais pas a la fréquence des décés dans chaque classe d'&ge. Il faut noter que cette
méthode est utile, uniquement pour comparer des courbes de mortalité entre populations. Elle
ne peut suffire a établir un profil de mortalité pour une seule population (Gemmerich, 1993).

L’ utilisation de la synostose des sutures craniennes comme indicateur de I’ &ge au déces est
entachée de nombreux biais biologiques: mauvaise connaissance du phénomene, dérive

seculaire et mauvaise performance pour estimer I’ &ge individuel.
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D3 - METHODES BASEES SUR LES MODIFICATIONS MORPHOLOGIQUES DE LA SYMPHYSE
PUBIENNE

L’un des intéréts de la symphyse pubienne comme indicateur d' &ge réside dans sa maturation
tardive. En effet, les changements dus aux phénoménes de maturation sont performants pour
estimer |’ &ge au déces. Ceci peut expliquer que I’ estimation de |’ &ge a partir 40 ans est moins
fiable et précise (Mc Kern et Stewart, 1957 ; Bocquet-Appel et al., 1978 ; Hanihara et Suzuki,
1978 ; Meindl et al., 1985, Suchey et al., 1986; Katz et Suchey, 1986 ; Suchey et Katz,
1986a; Baccino et al., 1991 ; Loveoy et al., 1995). Les changements morphologiques qui se
manifestent ensuite n’ont rien a voir avec le processus de maturation. Ce sont des |ésions

dégénératives qui dépendent d’ une multitude de paramétres.

Les méthodes établies a partir des changements morphologiques du pubis se basent sur le
processus de maturation de la symphyse et sur les changements dégénératifs postérieurs a la
maturation. Deux types de méthodes ont été proposés. Une partie des méthodes se base sur
I’observation globale de la symphyse pubienne a laquelle on attribue des stades
morphologiques (Todd, 1920, 1921 ; Brooks, 1955 ; Meindl et al., 1985 ; Katz et Suchey,
1986 ; Suchey et Katz, 1986a ; Brooks et Suchey, 1990). Les autres méthodes se référent a
I’ observation séparée des caractéres morphologiques auxquels on attribue un score. Ces
observations sont traitées soit par I’addition des scores obtenus pour chaque caractére (Mc
Kern et Stewart, 1957 ; Gilbert et Mc Kern, 1973), soit par I'analyse régressive linéaire
(Hanihara et Suzuki, 1978 ; Garmus, 1993 ; Pasquier et al., 1999).

La méthode la plus utilisée est la méthode Suchey-Brooks (Rougé, 1993). Cette méthode a été
élaborée sur de grands échantillons, composés de 739 hommes et 273 femmes (Suchey et
Katz, 1986b; Suchey et al., 1986 ; Katz et Suchey, 1989) et sur des échantillons multi-
ethniques. La méthode Suchey-Brooks a été testée de nombreuses fois sur des collections
différentes de la référence (Baccino et al., 1991, 1999 ; Iscan et al., 1992 ; Klepinger et al.,
1992 ; Saunders et al., 1992 ; Santos, 1996 ; Simmons et al., 1999 ; Hoppa, 2000). Les
résultats montrent que I’ évolution morphologique avec I’ &ge est variable d’ une population a
I"autre et que I’ estimation de I’ &ge est trés imprécise. Les fourchettes des stades 4 a 6 sont
presque similaires. Les tests effectués sur d autres méthodes impliquant la symphyse
pubienne (Mc Kern et Stewart, 1957) montrent aussi une grande variabilité (Pal et Tamankar,
1983 ; Sinha et Gupta, 1995).
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Les tests de reproductibilité donnent aussi de mauvais résultats (Suchey, 1979a; Saunders et
al., 1992 ; Baccino et al.,1999). La reconnaissance des stades pose des problémes
d attribution d’ un &ge fiable a un individu et empéche de quantifier la réelle différence entre
les populations. Pour Molleson et Cox (1993), les changements de la symphyse pubienne
montrent clairement des modifications avec I’age, mais il est plus facile de les classer en 3
grandes morphologies, les jeunes (stade 1et 2), les &ges moyens (stade 3) et les vieux (stade 4
et 5).

La démarche utilisée dans la méthode Suchey-Brooks (Brooks et Suchey, 1986, 1990 ;
Suchey et Brooks, 1986b) est I’ attribution d’un &ge moyen, d un écart type et d'un intervalle
de confiance a 95 % pour chague phase morphologique. Notons que |’ écart type correspond a
la population de référence. Ce n’ est pas une erreur type.

Obtenir un &ge moyen pour un individu peut étre informatif si on considere |’ écart type et
I"intervalle a 95%, car on posséde ainsi une marge d’ erreur. Mais I’ utilisation de ce systéme
en paléodémographie N’ est pas appropriée (Jackes, 1985). A I échelle d’ une population, on ne
considere plus la marge d’ erreur par individu, présupposant que les erreurs sous-estimant
I’ &ge et celles surestimant |’ 8ge se compensent, ce qui est faux (Masset, 1990, 1995). C'est ce
gu’ on appelle généralement |’ attraction de la moyenne.

La symphyse pubienne donne des informations intéressantes sur I’ &ge dans les trois premieres
phases déterminées dans la méthode Suchey-Brooks. Ces phases correspondent a
I’achevement de la maturation de la symphyse. C'est cette partie de I’évolution de la

symphyse pubienne que nous utiliserons principalement dans notre étude.
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D4 - METHODE BASEE SUR LES MODIFICATIONS MORPHOL OGIQUES DE LA SURFACE SACRO-
PELVIENNE ILIAQUE

Cette méthode a été mise au point a partir de I’ observation d’une série archéologique et d’ un
échantillon de la collection Hamann-Todd, collection constituée de sguelettes complets.
Lovejoy et ses collégues (1985a, 1985b) ont effectué deux tests de fiabilité sur deux
échantillons indépendants de celui ayant servi a établir le standard. Mais, entre le test | sur le
premier échantillon et le test Il, il y a eu modification du systéme d observation, afin
d améliorer la méthode sur le second échantillon. La fiabilité de la méthode sur le deuxieme
échantillon est meilleure, mais sa valeur est discutable. Tous les tests de fiabilité sur des
échantillons d’ &ge et de sexe connus (Murray et Murray, 1991 ; Rogers, 1990 ; Saunders et
al., 1992 ; Santos, 1996) donnent de mauvais résultats. La précision diminue avec I’ ége et la
plupart des individus sont classés dans les &ges moyens, entre 30 et 50 ans.

Cest I'application de la méthode qui pose un probléme majeur. Elle est complexe et
subjective. Par conséquent, il n'est pas possible de définir si les différences entre tests sont
inhérentes al’ application ou si il y avraiment des différences entre les populations.
L’identification des caractéres présente des difficultés (Saunders et al., 1992). Dans la
méthode initiale, I’estimation de I'age a partir de la surface sacro-pelvienne se fait par
I’ observation de 5 caracteres. A |’ évolution de ces 5 caracteres correspondent 8 phases types.
Chaque phase correspond a une classe d’ 8ge quinquennale. Mais, dans la plupart des cas, la
combinaison des caractéres observés appartient a deux stades, voire plus, car les 5 caracteres
n'évoluent pas simultanément. 1l faut donc, dans un premier temps, identifier le caractére
principal, reflet du processus biologique, qui correspond a une phase type. Ensuite, les
caractéres auxiliaires permettent d’ attribuer une phase en dessous ou au dessus de la phase
type. Ce systéme est difficile a maitriser (Lovejoy et al., 1985b ; Meindl et Russel, 1997) et
extrémement subjectif.

La relation entre I’ &ge chronologique de I'indicateur n’est pas calculée par un coefficient de
corrélation mais par la mesure de la précision et du biais. Ce systéme permet d’ analyser les
données pour une tranche d'é&ge précise. Mais la taille des échantillons (N=130 et 131) est
beaucoup trop limitée pour que les résultats nous informent sur la variabilité. Plus
I’ échantillon est petit, moins la variabilité est visible.
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La relation entre la surface sacro-pelvienne iliague avec |’ &ge n’est pas connue a cause de la
méthodologie initiale: des échantillons tests restreints, une application difficile et une
prédiction de |’ &ge par classe d’ &ge étroite ne tenant pas compte de la variabilité.

La méthode initiale s avere entachée d’ écueils méthodologiques et biologiques. Toutefais, la
surface sacro-pelvienne iliague est un indicateur de I'&ge intéressant, de par sa nature
particuliere. De nouvelles fagons d appréhender les phénoménes morphologiques ont été
proposees (Schmitt et Brogqua, 2000 ; Usher et al., 2000 ; Buckberry, 2001).

D5 - METHODE BASEE SUR L'OBSERVATION DE L'EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME
COTE

La méthode sur I’ extrémité sternale de la quatrieme cote a été mise au point sur une collection
de médecine légale provenant d’' autopsies. L’ échantillon est assez limité (118 hommes et 86

femmes) et n’illustre en aucun cas la variabilité possible de I’ indicateur.

La différence entre sexes est évidente et nécessite deux standards différents. Toutefois, si il y
a des caracteres morphologiques différents chez la femme, ils ne sont pas constants. La
méthode d’ estimation du sexe sur les cotes se fait plutbt par fonction discriminante a partir de
mesures générales des cotes que par observations des caractéres morphologiques (Iscan et
Loth, 1986a). Chez les femmes, un dépbt osseux se développe au fond du puit vers 40 ans
(Iscan et Loth, 1989) ce qui peut expliquer en partie que la profondeur et I’ élargissement du
puits sont moins importants que chez I'homme. La différence des changements

morphologiques avec |’ &ge selon le sexe réside plutbt dans leur rythme et leur sévérité.

La méthode d’ estimation de |’ &ge au déces a partir de I’ extrémité sternale de la quatriéme cote
a été élaborée dans un premier temps en séparant trois composants (Iscan et al., 1984a) : la
profondeur du puits, mesurée au millimeétre pres, la forme du puits, la configuration des bords
et des parois. A chague composant était attribué un score de 0 a 5. L’éaboration d'une
méthode a 9 phases a, dans une deuxieme temps, semblé plus appropriée (Iscan et Loth,
1986a, 1986b). Chague phase morphologique dans cette méthode correspond a des classes
d &ge étroites et exclusives. L’ analyse de larelation entre les changements morphol ogiques et
I’ &ge se calcule par I’ age moyen et I’ écart type de chague phase afin de pouvoir les comparer
par des tests statistiques, comme I’analyse de la variance et le test du chi®>. Sil y a une
différence statistiquement significative entre I’age moyen d’une phase et I’ ége moyen de la

phase suivante, lavaleur de la méthode et, indirectement, celle de I'indicateur, est validée. Ce
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procédé limite I'information (Wallin et al., 1994 ; Rdsing et Kvaal, 1998). En effet, plus
I’échantillon est petit, moins I'écart type est représentatif de la variabilité. De plus, la
correspondance entre une phase morphologique et une classe d age étroite est une démarche
qui part du principe que I’ évolution des indicateurs est réguliere, linéaire et universelle, ce qui
est biologiquement impossible. En prenant des intervalles étroits, souvent de taille constante,
les anthropologues supposent qu’ils prennent en compte I'imprécision de I’estimation de
I”&ge. Mais pour que cela soit valable, il faut que I'imprécision soit similaire pour tous les

individus, ce qui n’est pas le cas (Milner et al., 2000).

Un des avantages majeurs de cette méthode est la fidélité et la reproductibilité des caractéres
(Iscan et Loth, 1986b, 1986¢ ; Dudar, 1993 ; Baccino et al., 1999 ; Souaiby, 1999 ; Oettlé et
Steyn, 2000).

La fiabilité de cette méthode a été testée de nombreuses fois sur des populations d’ &ge connu.
Certaines études montrent des différences entre populations (Iscan et al., 1987 ; Baccino et
al., 1991, 1999 ; Saunders et al., 1992 ; Dudar, 1993 ; Souaiby, 1999), d’ autres n’indiquent
pas de différence notoire (Russdl et al., 1993 ; Loth, 1995 ; Yavuz et al., 1998).

L’estimation de |’&ge a partir de la quatriéme cbte, comme toutes les méthodes que nous
avons citées, souffre de biais dus a I’ échantillon de référence qui ne tient pas compte d’'une
variabilité assez grande, et d'un systeme de prédiction inadéquat. De plus, sa conservation
demande une attention particuliere dés son exhumation. Cependant, cet indicateur donne des

informations sur I’ &ge au déces et |a reconnai ssance des caracteres est un atout majeur.

D6 - PRESERVATION DESSITESANATOMIQUESET ARCHEOLOGIE

La conservation des cranes et de la surface sacro-pelvienne iliaque (Waldron, 1987 ; Telmon
et al., 1993) en font des indicateurs majeurs. La surface sacro-pelvienne tend a persister grace
a sa proximité avec le pilier iliaque. En revanche, la conservation de la symphyse pubienne
(Jackes, 1985 ; Pfeiffer, 1986 ; Waldron, 1987) et de la quatrieme cote (Masset, 1990) dans
les séries archéologiques est plus aéatoire. D'apres les tests effectués sur la méthode
d estimation de I'&ge a partir de la quatrieme coéte, la conservation réduit la quantité
analysable de squelettes (Kemkes-Grottenthaler, 1996). Sur I’ échantillon du cimetiere de St
Thomas-Bellevile (Saunders et al., 1992), 50% seulement ont une quatrieme cote en bon état.

Molleson et Cox (1993) ont di appliquer la méthode sur la deuxieme cbte, mieux conservée
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gue la quatriéme sur les squelettes de la collection de Spitalfields. On peut s étonner des
résultats obtenus par Loth (1995) qui sur la méme collection a pu analyser beaucoup plus de

quatriemes cotes.

Nous ne pouvons pas nier la fragilité des cotes par rapport a d' autres parties du squelette mais
nous partageons I'avis de Russd et al. (1993) : pour utiliser cette méhode sur des
échantillons archéologiques, il faut repérer, séparer la quatrieme cote et la conditionner a part,
des la fouille. Tout comme la symphyse pubienne, les cotes demandent un traitement spécial
lors de lafouille et de la conservation, mais leur utilisation en archéologie ne peut étre exclue
car ils font partie des indicateurs qui donnent des résultats rapides et qui he nécessitent pas de
matériel spécial.

D7 - SYNTHESE

Il Savére évident que les systémes de cotations des indicateurs choisis dans notre étude
doivent subir des modifications, la révision des standards actuels étant indispensable
(Theureau, 1996). La lecture des phases morphologiques de la symphyse pubienne (Meindl et
al., 1985 ; Brooks et Suchey, 1990), de I’ extrémité sternale de la quatriéme cote (Iscan et al.,
19844, 1984b ; Iscan et Loth, 1986b, 1986c) et de la surface sacro-pelvienne iliaque (Lovejoy
et al., 1985b) s averent difficiles car elles nécessitent I’ observation de plusieurs caracteres ala

fois. Or ces caracteres n’ évoluent pas simultanément.

E - LESMETHODESMULTI-FACTORIELLES

E1 - PRESENTATION ET CRITIQUE DESMETHODESMULTI-FACTORIELLES

La premiere tentative d’une méthode multi-factorielle a été faite par Acsadi et Nemeskeri
(1970). Ont été observés les changements sur la symphyse pubienne, I’ os spongieux du fémur
et de I’humérus et la synostose des sutures craniennes. Le traitement des données est tres
simple mais ne se justifie pas biologiquement. Chaque site anatomique a le méme poids, or
les différentes régions anatomiques réagissent différemment en fonction du stress. Le
processus de I’ &ge ne s opére pas a un taux égal sur toutes les parties du sgquelette (Kemkes-
Grottenthaler, 1996). La méthode a été testée sur la collection de Spitalfields dont I'ége et le
sexe des individus sont connus (Molleson et Cox, 1993). L’ &ge des sujets de moins de 40 ans

est sur-estimé, celui des plus de 70 est sous-estimé. Les mémes indicateurs ont été utilisés
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avec un traitement des données plus rigoureux par une régression multiple (Bocquet-Appel et
al., 1978). Les résultats de cette méthode ne sont cependant pas plus convaincants et son

utilisation en paléodémographie est tout afait déconseillée.

Pour parer aux problémes du poids réel de chague site dans I’ estimation de I’ &ge, Lovejoy et
al. (1985a) ont utilisé une approche statistique plus appropriée: I'’analyse en composante
principale. Chague indicateur (surface auriculaire de I'ilium, transformation trabéculaire du
fémur, sutures craniennes, usure dentaire) est observé indépendamment sur I’ échantillon de
référence. Les observations sont saisies dans une matrice. L’ analyse en composante principale
permet de déterminer le facteur 1 qui est supposeé représenter |’ &ge réel. Ce facteur permet de
définir le poids des autres indicateurs, et I’ &ge final d'un individu est la moyenne des poids de
tous les indicateurs disponibles. L’approche a été considérée comme un «bricolage des
données » (Masset, 1990) et largement critiquée d'un point de vue statistique (Fairgrieve et
Oost, 1995). Les conditions requises pour une analyse en composante principale ne sont pas
remplies et les tests préalables a son utilisation toujours omis dans les publications. De plus,
pour réaliser cette analyse, I'effectif doit étre supérieur a 100, ce qui ne refléte pas la
composition de la plupart de séries archéologiques (Meindl et al., 1995). L’'intérét de la
méthode réside dans le fait que les erreurs aberrantes d'un seul indicateur peuvent étre
corrigées par |" utilisation d’indicateurs supplémentaires (Bedford et al., 1993), mais ce savant
calcul du «Multifactorial Summary Age » ne donne pas de meilleur résultat qu’une simple

moyenne de I’ estimation de I’ &ge de chaque indicateur (Saunders et al., 1992).

Une approche tenant compte de plusieurs indicateurs d ége est devenue un véritable
consensus (Lovejoy et al., 1985a ; Iscan et Loth, 1989 ; Iscan et Boldsen, 1995 ; Meindl et
Russel, 1997 ; Baccino et al., 1999 ; Cunha et Crubézy, 2000 ; Ubelaker, 2000 ). Plus nous
analysons d'indicateurs, plus nous avons d'informations. Mais les méthodes que nous venons
de citer ne sont pas plus performantes que les méthodes utilisant des indicateurs isolés.
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E2 - NECESSITE D’UNE METHODE MULTI-FACTORIELLE ?

La combinaison d'indicateurs est incontournable lorsque |’ on utilise des indicateurs tels que la
symphyse pubienne dont I’information sur |’ &ge est limitée a une fourchette entre 20 et 40 ans
(Hanihara et Suzuki, 1978 ; Meindl et al., 1985 ; Suchey et al., 1986 ; Lovejoy et al., 1995).
Une méhode de Médecine légale (Baccino et al., 1991, 1999 ; Baccino et Zerilli, 1997)
compléte I’ utilisation des standards de la symphyse pubienne selon Suchey-Brooks avec celle
mise au point sur les dents (Lamendin et al., 1990, 1992). Or, I’ utilisation de standards
élaboreés sur des populations de référence différentes pour chaque indicateur (Slaus, 2000) est
une démarche a proscrire, en effet, dans ce cas, les biais et les inexactitudes se cumulent
(Iscan et Loth, 1989 ; Theureau, 1996 ; Milner et al., 2000).

L’ utilisation de plusieurs indicateurs d’ &ge nécessite I’ observation des indicateurs sur une
méme série ostéologique de fagon a tenir compte de la variabilité intra-individuelle. De plus,
d un point de vue taphonomique, aucun squelette N’ est &gé par tous les indicateurs (Kemkes-
Grottenthaler, 1996), il faut donc prévoir différentes combinaisons selon la préservation. Nous
proposons, en plus du traitement individuel de la surface sacro-pelvienne iliague et de
I’ extrémité sternale de la quatrieme cdte, les combinaisons suivantes :

» lasymphyse pubienne + la surface sacro-pelvienne iliaque,

» la symphyse pubienne + la surface sacro-pelvienne iliagque + I’ extrémité sternale de la

quatriéme cote,

» lasurface sacro-pelvienne iliague + |’ extrémité sternale de la quatriéme cote.

En ce qui concerne le traitement des données, il ne faut pas omettre le fait que les indicateurs
sont corrélés les uns aux autres. En effet, I’ hypothése de départ selon laguelle les indicateurs
sont indépendants les uns des autres, est fausse (Roche et al., 1988 ; Lucy et Pollard, 1995 ;

Boldsen, 1997), mais nécessaire si I’on veut combiner les informations.

72



CHAPITRE Il - INDICATEURS, MATERIEL, TRAITEMENT DES DONNEES : DES CHOIX DIFFICILES

F - LESPOPULATIONS DE REFERENCE

F1-LESCOLLECTIONSDE SQUELETTESD' AGE CONNU

a) les collections de médecine légale

Elles sont les sources principales du développement des méthodes d’ estimation de I’ &ge au
déces des adultes (Saunders et al., 1992). La collection Hamann-Todd, créée au début du
siécle, est largement étudiée aux Etats-Unis. Elle a servi de référence a de multiples standards
(Lovejoy et al., 1985a, 1985b ; Meindl et al., 1985, Meindl et Lovejoy, 1985 ; Kunos €t al.,
1999) ou a des études sur des phénomenes liés a I’age (Mensforth et Latimer, 1989 ;
Herschkovitz et al., 1997 ; Leonetti et al., 1997). L’ &ge au déces des individus pose cependant
un probleme (Lovejoy et al., 1985a; Gilbert et McKern, 1973) : cette collection souffre d’un
manque d'informations fiables sur I’age au décés. La collection Terry, conservée au
Smithonian Institut a Washington, constituée a la méme époque, souffre des mémes
problémes (Hunt, 1999), mais cette collection, dans le domaine de I’ &ge au décés, a surtout
été utilisée pour tester la validité des méthodes (Murray et Murray, 1991 ; Galeraet al., 1999).

Des collections de médecine |égale créées recemment comme celles du comté de Los Angeles
(Department of Chief Medica Examiner-Coroner) composées de 739 hommes et 273
femmes (Suchey et Katz, 1986a; Suchey et al., 1986 ; Katz et Suchey, 1990) et celle utilisée
par Iscan et al. (1984a et 1984b) du Medical Examiner’s Office du Comté de Broward sont
des échantillons pour lesquels I &ge civil est slr. Mais seulement certaines parties du squel ette
sont prélevées al’autopsie. |l faut également noter que la mortalité de tels échantillons n’est
pas naturelle. Les sujets autopsiés en médecine légale sont décédés de mort violente, la
plupart des individus sont jeunes et de sexe masculin. Une bonne illustration est 1a collection
de référence utilisée par Mc Kern et Stewart (1957) pour établir des standards sur I’age: les
corps sont ceux de soldats tués lors de la guerre de Corée.

Les collections constituées a partir d’autopsie dans le domaine médico-légale sont des
échantillons particuliers. Cependant, il n’ existe pas beaucoup de collections de sgquel ettes dont

I’ &ge au déces soit connu, on ne peut donc en negliger I’ intérét.
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b) les populations provenant de cimetieres

En dehors des collections constituées dans les départements de médecine |égale suite a des
autopsies, certaines collections proviennent de cimetieres pour lesquels on possede des
informations sur |’identité des individus (&ge au décés, nom, sexe). Les plus anciennes sont
des collections de sujets vivants au 18"™ et 19°™ siécles, constituées des squel ettes exhumés
de la crypte de I’ Eglise de Spitalfields & Londres (Molleson et Cox, 1993), et du cimetiére de
I’Eglise Saint Thomas a Belleville dans I'Ontario (Saunders et al., 1992, 1995). Une
collection largement utilisee est celle du cimetiere de |I'hdpital de Coimbra au Portugal,
remontant au début du 20°™ siécle (Rocha, 1995).

Outre le fait qu’ elles soient d’ &ge connu, ces collections permettent d’ éclairer la conservation
différentielle des indicateurs. Dans la mesure du possible, il faut privilégier ce genre de
collections dans le sens ou elles sont plus proches des collections médiévales, proto- ou
géme

préhistoriques que les populations actuelles. Cependant, dans I’ Europe du 1 siecle, des

facteurstels que I’industrialisation et I’ urbanisation ne sont pas a négliger.

F2- LA TAILLE DE L’ECHANTILLON DE REFERENCE

Dans la plupart des méthodes, un échantillon unique sert de référentiel et, en dehors de la
collection de médecine |égale multi-ethnique et multi-régionale créée par Suchey, la
population de référence est trés spécifique. Quelle que soit la méthode mise au point et
I’analyse de la relation entre indicateur et &ge chronologique, pour prendre en compte la
variabilité inter-individuelle, il faut que I’échantillon soit suffisamment représentatif. Les
effectifs des méthodes d’ estimation de I’ &ge courantes sont, en général, |égérement supérieurs
a 100 individus pour les méthodes macroscopiques. Les échantillons dont I’ effectif est plus
éleve sont ceux utilisés par Masset (1982) pour I’ étude des sutures craniennes et celui utilisé
dans la méthode Suchey-Brooks. Pour les méthodes histologiques, les méthodes sont basees
sur des échantillons vraiment restreints. Si les standards sont effectués sur trés peu
d’individus, par exemple, une centaine de cas, cela signifie que chague age (ou chague classe
d &ge) est peu représenté. Or, les méthodes basées sur des échantillons tels que celui de
Masset (1982) et Suchey et Katz (1986a), suffisamment importants, présentent une variabilité
importante. Plus I’échantillon est grand, plus il est représentatif et plus on peut se rendre
compte de la variabilité. Un petit échantillon montre moins de variabilité, mais cela ne
signifie pas que I'indicateur est performant: il I'est uniquement pour I’'échantillon en

question. Une des solutions peut étre I’amalgame de petits échantillons (Cox, 2000).
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Nous avons démontré dans le chapitre précédent que la variabilité de la sénescence des
caracteres osseux et dentaires s exprime autant au niveau de I’individu que de la population.
La création d'une population «syncrétique» constituée d échantillons de différentes
populations s avére nécessaire pour englober la variabilité la plus large possible des
changements morphologiques avec |’ age.

Dans cette perspective, nous favorisons I’ é&ude de collections provenant de cimetiéres anciens
dont I’ &ge au déces des individus est connu. Mais, pour avoir une vision la plus large possible
de I’évolution d’un indicateur avec I'&ge, il faut auss tenir compte de son évolution dans le
temps et dans |’ espace. Les collections de cimetieres récents et les échantillons de médecine
légale, d’'&ge connu, se révélent utiles, méme si dans ce dernier cas, il ne faut pas perdre de

vue le caractere specifique de la distribution par age.

F3- LA DISTRIBUTION PAR AGE DE L'ECHANTILLON DE REFERENCE : UN CHOIX IMPORTANT

a) la distribution par age: un biais majeur

En dehors du choix d’une population de référence appropriée a notre stratégie, un parameétre
fondamental de I’ échantillon de référence est sa distribution par ége. Cette distribution peut
étre un biais grave dans |’ application des méthodes de I’ estimation de |’ &ge au décés (Masset,
1976a; Bocquet-Appel et Masset, 1977, 1982, 1985, 1996). L’ effet de la distribution par age
est minime si la corrélation entre |’ &ge chronologique et I’ indicateur de |’ &ge est proche de 0.9
(Bocquet-Appel et Masset, 1982, 1995 ; Masset, 1993 ; Rosing et Kvaal, 1998), ce qui n’est
jamais le cas, ou s la distribution par age est similaire entre la population de référence et la
population dont on veut connaitre la structure par &ge (Masset, 1976b; Konisberg et

Frankenberg, 1992), mais ce paramétre est toujours inconnu.

Le probleme des biais introduits par la distribution par &ge de la population de référence a été
parfaitement décrit par Bocquet-Appel et Masset (1982). A chaque stade d'évolution d’un
indicateur correspond un &ge moyen de la population de référence. Cette moyenne n'est pas
biologique par nature, elle dépend beaucoup de la structure par &ge de la population de
référence. Si une régression linéaire est utilisée pour lier I'indicateur et I’ age chronologique,
on S apercoit que la droite de régression est mobile et que cette mobilité dépend de la
distribution par &ge de la population. Si la population de référence est plus ou moins
déséquilibrée en jeunes ou en viellards, I’&ge moyen estimé pour une population
archéologique a partir d'un indicateur sera différent selon la population de référence

(Bocquet-Appel et al., 1978). Par conséquent, lorsqu’ une méthode est appliquée, e résultat de
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ladistribution par &ge estimé a tendance aressembler a celui de la population de référence. La
fonction ne duplique pas I’ échantillon de référence mais produit un échantillon biaisé en
direction de I’ échantillon de référence (Konisberg et Frankenberg, 1992). Ce probléme a fait
I’ objet de débats (Bocquet-Appel et Masset, 1982 ; Van Gerven et Armelagos, 1983 ; Buikstra
et Konisberg, 1985 ; Mensforth et Lovejoy, 1985 ; Buikstraet al., 1986 ; Siven 1991 ; Jackes,
1985, 1992, 1993). Cependant I'influence de la population de référence est maintenant
largement reconnue et fait I’objet de nombreuses études pour tenter de I’ éviter. En effet,
conscient que les indicateurs d’ &ge ne sont pas fiables et que I’ estimation de I’ &ge individuel
est entachée derreur, le domaine de la paléodémographie a vu fleurir des méthodes
statistiques tres sophistiquées pour calculer la distribution par age d’ une population dont |’ &ge

au déces est inconnu sans passer par |’ age individuel au déces.

b) les méthodes itératives

On peut noter, par exemple, les méthodes itératives (iterative proportional fitting) proposées
par Konisberg et Frankenberg (1992) et Bocquet-Appel et Bacro (1997). Mais, elles se sont
averées inefficaces pour obtenir la distribution par &ge d’une population (Bocquet-Appel et
Masset, 1996 ; Jackes, 2000). Elles sont, en fait, plus adaptées a donner I’ &ge moyen au déces.
Mais, I’éude d'une population de sguelettes ne peut se contenter de cette information
(Molleson, 1993a; Hoppa et Saunders, 1998 ; Jackes, 2000). En effet, celui-ci ne refléte pas
les différences éventuelles de la structure par age entre deux populations (Milner et al., 2000).
Les méthodes itératives se basent sur le fait que I’échantillon cible est représentatif de la
population dont il provient (Chamberlain, 2000). En effet, méme si ce n'est pas |’ age estimé
de chaque individu qui est pris en compte, la distribution de chague stade d’ évolution d’un
indicateur par classe d &ge, regroupée en tableau de contingence, provient des observations
faites sur le squelette de chaque spécimen. Les procédures statistiques ne peuvent pas
surmonter les limites d’un échantillon biaisé au départ et d'un mauvais indicateur d'ége
(Meindl et Russel, 1997) comme le prouve |’étude de Hoppa et al. (1999). La «fitting

mixture distribution » ne s est pas révél ée concluante.

c) solutions proposées
Le probléme vient du fait que chaque classe d age présente toutes les phases d'un méme
indicateur. Seule la proportion d'individus présents dans chacune des phases varie (Masset,

1990). On ne peut donc pas distinguer les parametres verticaux, propres et uniques a chague

76



CHAPITRE Il - INDICATEURS, MATERIEL, TRAITEMENT DES DONNEES : DES CHOIX DIFFICILES

classe d’ &ge et les paramétres horizontaux qui se rencontrent dans plusieurs classes (Bocquet-
Appel, 1977).

Pour pallier ce probléme, Bocquet-Appel et Masset (1982) et Masset (1982) proposent
d utiliser une population dont la distribution par &ge serait uniforme, possédant le méme
nombre d'individus dans chague classe d’ age. Dans la rédlité, les populations naturelles
présentent rarement la méme probabilité de mourir dans toutes les classes d’ &ge. L’ uniformité
de ladistribution par &ge est biologiquement impossible et hautement improbable (Buikstra et
Konisberg, 1985 ; Konisberg et Frankenberg, 1992).

Ce que I’on cherche a obtenir en étudiant les indicateurs d’&ge, ¢'est p(aBi), la probabilité
gu'un sujet meurt a I’age a éant donné la caractéristique (Bi) de son sguelette, série de
caractéres observés sur le ieme squelette d’'un échantillon de référence (Konisberg et
Frankenberg, 1992 ; Konisberg et al., 1994). Or, en éudiant les indicateurs on obtient plut6t
p(Bi[d), c'est a dire la probabilité gu' un squelette possede telle ou telle caractéristique en
fonction de son &ge. Mais ce qu’ on veut obtenir, c’est p(a@i). Pour ne pas étre influencé par
la structure par &ge, de la population de référence, il faut inclure f(a), la fonction déterminant
la distribution de la population ancienne étudiée, soit la probabilité qu’un individu pris au

hasard est I’ &ge a. On doit définir f(a) a priori.

Une solution est la distribution de I'ége au déces dérivée d’un modele de mortalité
paramétrique (Gowland et Chamberlain, 1999 ; Chamberlain, 2000 ; Milner et al., 2000).

Les données a priori doivent prendre en compte un schéma de mortalité réel et connu. Nous
proposons dutiliser les tables de mortalité de Ledermann (1969) avec le choix d une
espérance de vie a la naissance de 30 ans étant donné que les quotients de mortalité sont
guasiment identiques que I’ on prenne une espérance de vie ala naissance de 20, 25, 30, 35 ou
50 ans (figure11.1).
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Figurell.l: quotients de mortalité en fonction de |’ espérance de vie a la naissance(ep)

G - TRAITEMENT DESDONNEES : PREDICTION DE L'AGE AU DECES

G1l-L’ATTRACTION DE LA MOYENNE : UN PIEGE A EVITER

Les outils utilisés pour prédire |I’&ge chronologique a partir des indicateurs ne tiennent pas
compte de la variabilité biologique et ne sont pas appliqués avec toutes les précautions que
requiert un outil statistique qui se base sur des hypotheses de départ. Pour la
paléodémographie, le biais fondamental est I'attraction de la moyenne que |I’on observe
dans les prédictions par régression linéaire et par age moyen d une phase morphologique.
L'&ge des individus vieux est sous-estimé et celui des jeunessurestimé. Cette tendance
d ordre méthodologique a été interprétée en terme de mortalité des populations du passé. Or,
méme avec une espérance de vie a la naissance de 25 ans, les tables de mortalité montrent des
survivants au dela de 50 ans (Chamberlain, 2000). Cette erreur de jugement a été soulignée
dés 1975 par Masset, maisil est encore nécessaire de nos jours de rappeler que ce résultat est
produit par un biais méthodologique (Ayckroid et al., 1999 ; Cox, 2000 ; Jones et Ubelaker,
2001).
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G2 - A LA RECHERCHE D'UN OUTIL ADAPTE AU PARAMETRE DE L'AGE

Etant donné que nous observons des caracteres morphologiques, donc qualitatifs, I’ utilisation
de larégression est a proscrire. On peut traiter des degrés de changements qualitatifs comme
des données continues, mais il est plus approprié de les considérer comme des données
ordinales (Jackes, 2000). Pour utiliser la régression avec des données de type ordinal, cela
implique la création d'un systéme par score croissant, pour avoir des données continues. Mais
ce procédeé induit une perte d'informations importantes étant donné que chaque caractere est
considéré comme ayant le méme poids dans |’ estimation (Lucy et al., 1995). Ce systéme ne
prend pas en considération que les modifications morphologiques avec |'age des différents
caracteres des indicateurs ne sont pas simultanées.

Les phénomeénes osseux ou dentaires liés a |’ ge, ne sont pas linéaires, il est donc nécessaire
de chercher des traitements de données plus appropriés que ceux proposés dans les méthodes
courantes. La justification de la méthode proposée n’ est pas a chercher dans le domaine de la

statistique mais celui de la biologie humaine (Boldsen, 1988) .

Etant donné que la plupart des phases morphol ogiques des indicateurs est présente dans toutes
les classes d'&ge, il faut tenir compte de ce phénomene et essayer d extraire des informations
par rapport aux fréguences. Un traitement probabiliste est, pour le moment, celui qui refléte le
mieux ce phénomeéne. La premiére étude de ce genre a été faite par Masset (1982) sur les
sutures craniennes: les vecteurs de probabilite. Mais il sagit dune application
essentiellement pal éodémographique puisque I’ estimation porte sur la population totale et non
pas sur I'individu. La méme proposition a éé faite par Rougé (1993) sur la symphyse
pubienne. Jackes (1985) a étudié les données individuelles de Suchey-Brooks (1986a) pour
proposer un &ge individuel probable selon la phase morphologique. La méme démarche a été

proposee pour la méthode complexe d’ Acsadi-Nemeskeri (Theureau, 1996).

L’ utilisation d’analyses en catégories, en intervalles chronologiques, permet de se libérer de
I’ estimation de I &ge par phase (Jackes, 2000). Nous utilisons les phases morphol ogiques des
indicateurs, non comme des estimateurs mais comme des catégories de changement au cours

delavie adulte.
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Lucy et al. (1996) ont proposé d'utiliser I’approche bayésienne. C'est un outil statistique
couramment exploité en sciences médicales (Spiegelhalter et al., 1999), en génétique (Vieland
et Hodge, 1998 ; Shoemaker et al., 1999), en archéologie (Buck et al., 1996), en médecine
légale (Foreman et al., 1999 ; Acree, 1999) et en paléoanthropologie (Konisberg et
Frankenberg, 1992 ; Lucy et al., 1996 ; Konisberg et al., 1998 ; Gowland et Chamberlain,
1999 ; Chamberlain, 2000). L’ approche bayésienne est tout a fait adaptée aux données
ordinales destinées a estimer 1I'ége. Elle prend en compte la fréquence de chague caractere
dans chaque classe d’'&ge et donne par conséquent une vision plus juste des changements
morphologiques qui évoluent avec I'age. Les résultats sont donnés sous forme de probabilité
d appartenir a des classes d age préalablement déterminées. Le modeéle bayésien ne se situe
pas autour d’ une moyenne, contrairement a |’ analyse régressive, mais prend en compte tous

lesindividus de I’ échantillon de référence (Ayckroyd et al., 1999).

Un autre outil a d§ja prouvé son intérét dans les diagnostics cliniques et médicaux (Baxt,
1990, 1995 ; Fujitaet al., 1992 ; Poli et al., 1991 ; Hamilton et al., 1997 ; Armoni, 1998). Il
s agit des réseaux de neurones artificiels. C'est un terme générique regroupant différents
types d’ algorithmes tentant de simuler le fonctionnement du cerveau. Le réseau de neurones
artificiels est né d’ une tentative de modeler les phénomenes cognitifs du cerveau humain pour

résoudre des problemes complexes.

L’ approche et les résultats du traitement bayésien sont décrits dans le chapitre V, les réseaux

de neurones artificiels sont I’ objet du chapitre V1.
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H - CONCLUSION

A 1" heure actuelle, on ne peut que constater I’ échec des méthodes courantes pour estimer I’ age
au déceés des individus adultes. Cet échec a deux sources: la variabilité de la sénescence a
laquelle S'goute des écueils méthodologiques. Le manque de concordance entre les
observateurs, des populations de référence inadéquates, une absence de validation sur des
échantillons indépendants et des outils de prédictions non appropriés ne font qu’ augmenter les

imprécisions et les biais.

Il est nécessaire, désormais, de tenir compte de la variabilité et de tenter de I’ exploiter plutot

gue de I'ignorer. Nous devons extraire |I'information donnée par la sénescence en éudiant la

fréquence des changements morphologiques liés a I’ age des indicateurs les plus utilisés en

pal @oanthropologie. Dans ce but, nous proposons :

» de changer les systemes de cotations courants afin d’obtenir une meilleure
reproductibilité,

» d’englober une variabilité maximale en étudiant plusieurs échantillons d’origines

géographiques différentes,

» de faire en sorte que la distribution par age des échantillons de référence soit

conformealaréalité,
» detraiter lesdonnées par une approche probabiliste,

> detester le potentiel desréseaux de neurones artificielsfacea notre problématique.
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CHAPITRE |l — LESECHANTILLONS ETUDIES

Séections desindividus dans les collections

La sélection des individus a éé réalisée afin d obtenir une répartition plus ou moins
homogene par classe d'age selon les spécimens disponibles dans les collections. La
distribution par ége des échantillons sera ensuite rendue conforme a des modeles de

distribution précis avec un tirage a éatoire des individus.

Dans tous les échantillons sélectionnés et collections complétes observés, ont été retirés les
cas mal conservés et les squelettes montrant des atteintes de certaines maladies affectant I’ s,
telles que la tuberculose, la spondylarthrite ankylosante, etc. Ont été gardés les spécimens
atteints de la maladie hyperostosique et d’ ostéoarthrose, ces deux maladies étant liées, en

partie al’ &ge.

A - LESCOLLECTIONSPROVENANT DE CIMETIERES

A1l - PORTUGAL (UNIVERSITE DE COIMBRA)

La collection de squel ettes identifiés est présentée de facon détaillée dans le travail de Rocha
(1995). Elle est constituée de 505 individus. La série a été réunie par le Professeur Eusébio
Tamagnini. 498 sguelettes ont été exhumeés du cimetiere de Coimbra (Cemitério da
Conchada) et 7 squelettes proviennent de salle de dissection du Musée Anatomique de
I’ Université de Coimbra.

Les individus de cette collection sont nés entre 1826 et 1922 et décédés entre 1904 a 1938.

IIs sont pour la plupart d’ origine portugaise. Leur lieu de naissance est donné dans le registre
nécrol ogique.

De cette collection, nous avons sélectionné 59 hommes et 67 femmes (n=126) (figure111.1).

effectif
H
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classe d'age

Figurelll.l: effectif par classes d’ age et par sexe de I’ échantillon portugais
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A2 - ANGLETERRE (MUSEE D' HISTOIRE NATURELLE DE L ONDRES)

La collection de Spitalfields

Cette collection est tres bien documentée (Molleson et Cox, 1993). Nous avons acces, non
seulement a I’identité, mais également a de nombreux paramétres sociaux et biologiques
ayant influencé |’ état sanitaire de la population (par exemple, le métier, le nombre d enfants,
I"influence de la pollution sur le climat).

La collection est constituée de 986 individus dont 40% sont d’'&ge et de sexe connus. Ces
individus sont nés entre 1646 et 1844 (65% des sujets sont nés avant 1700 et 15% aprées
1800). Les décés ont eu lieu entre 1729 et 1852. 40% des sujets identifiés ont été inhumés au
18°™ sigcle. La proportion de juvéniles et d adultes est moindre que celle qui était envisagée
pour une population du 18"™. On peut penser qu'il y a eu sélection des individus inhumés. Le
nombre de femmes et d’hommes est a peu pres identique.

Nous avons observé 85 hommes et 78 femmes (n=163) (figure 111.2).
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Figurell.2 : effectif par classes d’' &ge et par sexe de |’ échantillon anglais étudié

L’ origine de la population est frangaise et anglaise. En effet, 41.6% (161/387) des individus
possedent des noms plut6t frangais (origines Saintonge, Bordelaise). Les huguenots s étant
réfugiés en Europe, notamment en Angleterre suite a I’intolérance religieuse vis a vis des
protestants en France. 33.1% des individus portent des noms anglais et 25.3% des noms

d’ origine ambigué ou inconnue.
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A3 - SUISsE @ (UNIVERSITE DE GENEVE)

La collection Gemmerich : squelettes récents Vaudois

Cette collection est présentée dans la these de Gemmerich (1999). Elle a été constituée a partir
de 11 cimetiéres du canton de Vaud. Lesindividus ont été exhumés lors de fin de concessions.
Les décés s éendent de 1930 a 1960.

La collection comprend 151 individus, 103 hommes et 48 femmes. Les &ges s étendent de 6 &
93 ans. 56% de I’ effectif ont plus de 70 ans, 35% entre 20 et 60 ans, 8% moins de 20 ans.

Le taux élevé de personnes agées démontrent des conditions de vie, d'alimentation et
d hygiene favorables.

La totalité de la collection a été observée. Nous avons pu étudier 73 hommes et 36 femmes
(n=109) (figure 111.3). Les cotes sont précieusement conservees pour d éventuelles études

génétiques ; elles ne sont donc pas consultables.
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Figurel11.3: effectif par classes d’ age et par sexe de |’ échantillon suisse

L’ origine des individus est helvétique. Il s agit de populations rurales ouvrieres qui n’ont pas
été perturbées par les mouvements migratoires devenus importants en Suisse des 1950.
Selon |’ Office statistique du Canton de Vaud, la plupart des décés sont dus a des causes

vasculaires et aux premiers accidentés de laroute.
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A4 - ESPAGNE : (UNIVERSITE COMPLUTENSE DE MADRID)

Collection du Département de Médecine Légale

Cette collection a été constituée recemment. Le département de Médecine légale a récupéré
les squelettes des exhumations du cimetiere Alcione de Madrid lorsque celui-ci a été
réaffecté. La collection est constituée de 45 hommes et 51 femmes (N = 96) décédés a des
ages avancés, pour la plupart décédés au 20°™ siécle.

La collection entiere a été observée, mais les cas ayant eu des atteintes traumatiques retirés
(prothese de la hanche, par exemple). Nous avons étudié 26 hommes et 38 femmes (N=64), la

distribution est présentée dans lafigure l11.4.
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Figurelll.4. : effectif par classes d’ age et par sexe de I’ échantillon espagnol

Nous disposions des informations sur le sexe et I'ége au décés de chague individu. En
revanche, les causes de déces et I'origine des individus n'ont pas encore fait I’objet de
recherches.
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B - LESCOLLECTIONSDE MEDECINE LEGALE

B1 - FRANCE (HOPITAL LAPEYRIE DE MONTPELLIER)
Collection du Département de Médecine |égal
Cette collection n’est pas constituée de squel ettes complets, seules les extrémités sternales des
quatriemes cotes, les symphyses pubiennes et parfois les extrémités sternales des clavicules
ont été prélevées al’ autopsie. Cette collection a été constituée par le Docteur Baccino.

Les autopsies ont été effectuées a Brest entre 1996 et 1997 et a Montpellier entre 1998-1999.

Il s'agit d’une population de médecine |égale « typique », les causes de décés sont des morts
violentes et |la mgjorité des individus sont des hommes.

La collection est constituée de 151 individus dont I’ &ge civil est connu : 120 hommes et 31

femmes. Ont été observé tous lesindividus (figure I11.5).
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Figurelll.5: effectif par classes d age et par sexe de |’ échantillon francais

B2 - ETATSUNIS(MUSEE D’ HISTOIRE NATURELLE DE CLEVELAND-OHIO)

La collection Hamann-Todd

La collection est constituée de 3157 squelettes dont les origines géographiques sont variées.
Elle a éé rassemblée entre 1912 et 1938 par le Département d' Anatomie de I’ Université
«Western Reserve ». Lesindividus sont nés entre 1825 et 1910.

Les individus viennent d'une communauté industrielle urbaine. La plupart possédaient un
statut économique trés bas. Les déces sont dus a des maladies infectieuses (tuberculose,
maladie vénérienne) ou dégénératives (ostomyédlite périostitis) beaucoup plus rares de nos
jours dans les sociétés dites « avancées technologiquement » (Mensforth and Latimer, 1989).

La collection représente en fait un échantillon biaisé de I’ Amérique industrielle du début du
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20°™ siecle. Cependant, elle a été constituée avant le développement des traitements
antimicrobiens, des thérapies hormonales de remplacement et des suppléments nutritionnels.

L’ utilisation de la collection Hamann-Todd a été critiquée pour les études sur I’ estimation de
I’&ge au décés (Katz et Suchey, 1986 ; Iscan et Loth, 1989). Les squelettes sont ceux
dindividus qui n’ont jamais été réclameés par des proches. Par consequent, les ages donnes
par I'hopital et par la mairie sont approximatifs. Pour beaucoup d'individus en effet,
I’estimation de I’age au décés est arrondie aux ages décennaux ou quinguennaux les plus
proches (Gilbert et Mc Kern, 1973). Cependant, une étude minutieuse du cadavre et du
squelette était faite par le Docteur Todd et son équipe. Chagque ége supposé était commenté.
Meindl et ses collégues (1990) pensent que ces commentaires suffisent a valider I’age au
déces. Les ages de 262 spécimens (16 % de la collection) possédent la mention « certainement
correct » et peuvent étre utilisés dans |’ estimation de |’ &ge au déces (Love oy et al., 1985a).

A partir de la liste compléte des squelettes, les spécimens dont |’ &ge était multiple de 5, ont
été retirés. Nous avons sélectionné aéatoirement 10 individus d origine européenne de
chague sexe dans chague classe décénnale de 20 a 90 ans. Nous avons sélectionné égal ement
des individus d' origine africaine (5 dans chague classe quinguennale). Nous avons, ensuite,
vérifié dans les registres, I'age attribué par I'hépital et I’age donné par les anatomistes.
Lorsgue les deux informations ne concordaient pas, nous avons sélectionné un autre individu.
Nous avons étudié 57 hommes et 56 femmes d’ origine européenne (N=113) et 32 hommes et
29 femmes d' origine africaine (N=61). Les figures 11.6 et 11.7 montrent la distribution par &ge

et par sexe de ces deux échantillons.
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Figurelll.6 : effectif par classes d age et par sexe del’ échantillon américain d’ origine
européenne
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Figurelll.7 : effectif par classes d age et par sexe de
I’ échantillon américain d’ origine africaine

C — SYNTHESE

Au total, nous avons observé 440 hommes et 320 femmes d’ &ge et de sexe connus (tableau
111.2).

Tableau I11.1 : effectif total par classes d age
et par sexe des échantillons étudiés

classe d'age homme femme
20-29 68 38
30-39 80 47
40-49 64 45
50-59 80 53
>60 148 137

Toutes les parties anatomiques que nous désirions observer ne sont pas consultables ou
présentes dans toutes les collections. Le tableau 111.2. récapitule les sites anatomiques
observés par collections.

Tableau Il1. 2 : sites anatomiques consultables sur les collections

Collectionvindicateurs | YMPYSe | Surfacesacro- | Quatrieme
pubienne pelvienne iliagque cote
Portugal oui oui oui
Suisse oui oui non
Espagne oui oui oui
France oui non oui
Angleterre oui oui oui
Etats-Unis oui oui oui
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CHAPITRE IV — NOUVEAUX SYSTEMES DE COTATION ET ETUDE DES INDICATEURS OSSEUX

Nous avons justifié le choix des indicateurs dans le chapitre II. 1l s'agit des changements
morphologiques de la symphyse pubienne, de la surface sacro-pelvienne iliague et de
I’ extrémité sternale de la quatrieme cote. Nous exposons, dans ce chapitre, les nouveaux
systémes de cotation et les traitements statistiques nécessaires a une éude préalable sur les

parameétres sexe et age.

A - INDICATEURSMODIFIESET LEUR COTATION

Pour estimer |’ &ge au déces des adultes, I’ utilisation de la symphyse pubienne, de la surface
sacro-pelvienne iliaque et de I'extrémité sternale de la quatrieme coéte, se fait par
I’ observations de plusieurs critéres anatomiques pour attribuer un stade morphologique
unique. Mais, ces critéres n’évoluent pas simultanément. Nous proposons donc un nouveau
systeme de cotation, largement inspiré des méthodes initiales, qui permet de prendre en
compte ce phénomene. Le fait de traiter les caracteres de chague indicateur séparément,
permet également de faciliter I’observation et de rendre la méthode reproductible par
n’importe quel observateur.

Des tests de fidélité et de reproductibilité par 4 observateurs, effectués avant la proposition
définitive des systemes ont permis d’améliorer considérablement la précision des définitions

surtout pour la symphyse pubienne et la surface sacro-pelvienne iliaque.

A1l - NOUVEAU SYSTEME DE COTATION DE LA SYMPHY SE PUBIENNE (SPU)

a) choix des caracteres a observer

Pour la mise au point d’ un nouveau systéme de cotation avec des criteres separés, nous nous
sommes surtout inspirés de la méthode Suchey-Brooks (1986) et de celle de McKern et
Stewart (1957). D’un point de vue généra, la méthode Suchey-Brooks est la moins
critiquable (Rougé, 1993 ; Rougé et al., 1992). Le regroupement des stades de la méthode
Todd (1920, 1921), sur laguelle elle se base, a suivi un traitement statistique rigoureux (Katz
et Suchey, 1986 ; Suchey et al., 1986) et pris en compte la variabilité des phénomenes
(Suchey et Katz, 1986a ; Brooks et Suchey, 1990).

Nous avons choisi d’ observer la demi-face postérieure (A) et la demi-face antérieure (B),
caracteres établis par McKern et Stewart (1957). Les demi-faces postérieure et antérieure ont
une évolution morphologique liée, puisqu’il s agit du processus de maturation de la symphyse
pubienne. Cependant, la transformation d’une zone par rapport a I’autre est variable. Elles

n’ évoluent pas simultanément. Nous avons donc séparé ces deux criteres morphol ogiques.
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Les extrémités inférieures et supérieures de la symphyse pubienne sont liées ala formation du
rempart ventral (Meindl et al., 1985), elles font partie intégrante de sa reconnai ssance.

Nous I’avons déja précise, |’ apparition et la sévérité des |ésions dégénératives qui succedent a
la formation de la symphyse pubienne sont tres aéatoires. Ces lésions sont de plusieurs
ordres.

> Résorption osseuse aux zones d’insertions ligamentaires

Ce phénomene est plus fréguent chez les femmes ayant eu plusieurs grossesses. La résorption
est concomitante a la relaxion des ligaments pendant la grossesse et |’ accouchement. Aux
zones d'insertion de ces ligaments, |'os se résorbeE! Mais ce phénomeéne de résorption peut
auss étre présent chez quelques femmes nullipares, et quelques hommes (Stewart, 1957 ;
Suchey et al., 1979 ; Cox, 1989 ; Tague, 1990), ce qui signifie que d’ autres facteurs induisent
cette résorption osseuse. La résorption peut également étre due aux traumatismes de la
grossesse et de |’ accouchement (Angel, 1969 ; Putshar, 1976 ; Bergfelder et Hermann, 1980)
ou/et a |’ excessive mobilité du pubis pendant la locomotion (Andersen, 1986). Il est probable
que ces hypotheses interagissent. La résorption osseuse aux zones d’ attaches des ligaments
subit probablement |’ effet de nombreux paramétres en dehors de I’ &ge.

» Epaississement des bords de laface

La formation de la lévre postérieure (C) de la symphyse pubienne est la plus informative sur
I’age (Meindl et al., 1985 ; Pasquier et al., 1999). Les changements dégénératifs du cote

antérieure sont trop variables pour étre intégrés dans le systeme de cotation.

b) nouveau systéme de cotation

Trois caractéres sont donc retenus :

» SPUA : lademi-face postérieure (figure 1V.1),
» SPUB : lademi-face antérieur (figureIV.1),
» SPUC : lalevre postérieure.

% Les oestrogénes induisent la synthése d’ enzymes ostéoclastiques ; la relaxine active ou désactive ces enzymes
pendant la grossesse (Bryant-Greenwood et Schwabe, 1994 ; Samuel et al.,1996 )
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Orientation : pour observer les caractéres SPUA et SPUB, I os coxal doit étre orienté avec la
symphyse face al’ observateur (figure IV.1).

FigurelV.1: orientation de !’ os coxal droit pour évaluation des caracteres SPUA, SPUB

demi-face antérieure

demi-face

rempart ventral postérieure

Caractere SPU A : lademi-face postérieure

Le processus de maturation de la demi-face postérieure est en fait, le passage d’un aspect
métaphysaire (crétes et sillons) a une surface plate.

SPU A1 : présence de crétes et de sillons bien définis, orientés perpendiculairement al’ axe de
la symphyse pubienne (score 1).

symphyse pubienne droite, vue médiale
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SPU A2 : la demi-face postérieure est en cours de remodelage. Elle subit un processus
d ossification. Les crétes et sillons sont largement atténués ou complétement absents. On peut

voir des nodules osseux distincts (score 2).

symphyse pubienne droite, vue médiale

SPU A3: le remodelage de la demi-face postérieure est achevé, elle est réguliére. Absence

totale de nodules osseux. Le bord postérieur est bien délimité (score 3).

symphyses pubiennes droites, vue médiale

Caractéere SPU B : lademi-face antérieure et lerempart ventral

Les changements morphologiques de la demi-face antérieure sont liés a la formation du
rempart.

Ce rempart est plus évident a observer chez certaines femmes, grace au développement de
I"arc ventral (Sutherland et Suchey, 1991). Cet arc ventral est typique de la morphologie

féeminine lorsgu’il est présent. Il délimite bien ce que nous appelons le rempart ventral.
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La reconnaissance du rempart ventral pose un probléme. Il est difficile de choisir entre sa
formation et sa destruction lors du vieillissement (Suchey, 1979b). La déimitation des

contours de la symphyse entre directement dans ce diagnostic.

Lerempart s observe dansle méme plan que la symphyse.
SPUB1: la demi-face antérieure est constituée de sillons et de crétes, orientés
perpendiculairement a |’ axe de la symphyse pubienne. Le rempart est absent. Il n'y a aucune
formation sur le bord ventral adjacent ala symphyse (score 1).

symphyse pubienne droite, vue médiae

SPU B2 : le rempart est en formation. On distingue sa partie inférieure. Le bord inférieur de
la face de la symphyse forme un triangle distinct. Le bord antérieur de ce triangle délimite la
partie inférieure du rempart ventral. La partie supérieure du rempart n’est pas formee. Il y a
un hiatus osseux. Ce hiatus est une dépression de I’ os par rapport au niveau de la surface de la
symphyse (score 2).

symphyses pubiennes droites, vue médiale
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SPU B3: laformation de la partie ventrale et supérieure du rempart est achevée. Le rempart
se développe sur toute la longueur de la symphyse. Son épaisseur est variable. Les contours

de laface de la symphyse sont claires (score 3).

symphyses pubiennes droites, vue antéro-meédiale

Caractere SPU C : lalévrepostérieure
Orientation : ce caractére s observe en orientant le coxa avec la partie postérieure de I'aile

iliaque face al’ observateur.

SPU C1 : levre postérieure sans débordement (score 1).

bord postérieur

symphyse pubienne gauche, vue postérieure
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CHAPITRE IV — NOUVEAUX SYSTEMES DE COTATION ET ETUDE DES INDICATEURS OSSEUX

SPU C2: levre postérieure débordant sur le segment du pubis adjacent a la symphyse
pubienne (score 2).

levre postérieure

lévre postérieure

symphyses pubiennes gauches, vue postérieure

A2 - NOUVEAU SYSTEME DE COTATION DE LA SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE (SSPI)
L’intérét de la surface sacro-pelvienne iliague (figure 1V.2) réside dans la prolongation des
changements dégénératifs apres 50 ans (Lovejoy et al., 1985b ; Bedford et al., 1993, Loveoy
et al., 1995), mais son application est complexe (voir chapitre Il).

tubérosité iliague

auricule inférieure

Figure V.2 : surface sacro-pelvienneiliague (Lovejoy et al., 1985b)
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Pour éviter les différences d'interprétation de I’ évolution des caractéres entre observateur, il
est nécessaire de minimiser le nombre de stades morphologiques observables et de traiter les
caracteres séparément. Les cotations de la surface sacro-pelvienne iliaque ont été I’ objet d’ une
transformation (Schmitt et Broqua 2000a, 2000b).

Quatre caracteres ont été retenus :

» SSPIA : I’ organisation transverse,

» SSPIB : la transformation de la texture et le développement des porosités sur la surface
auriculaire qui ont été réunies dans une caractére nommé modification de la surface,

» SSPIC : lamodification apicale,

» SSPID : lamodification de latubérosité iliaque.

Caractére SSPI A : I’organisation transverse

Les ondulations et les stries sont organisées perpendiculairement par rapport a I'axe du
segment vertical et horizontal de la surface articulaire. On définit les ondulations comme de
|égéres crétes séparées par des si IIonsEI, mais elles s apparentent le plus souvent a des «rides»

sur la surface. Les stries sont une forme tres atténuée des ondul ations.

SSPI Al : ondulations ou stries sur une partie ou sur toute la surface (score 1).

il ne sagit pas ici du méme phénoméne biologique que sur les symphyses pubiennes jeunes sur lesquelles
crétes et sillons sont trés marqués et par conséquent facilement reconnai ssables (Lovejoy et al., 1985h).
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CHAPITRE IV — NOUVEAUX SYSTEMES DE COTATION ET ETUDE DES INDICATEURS OSSEUX

SSPI A2 : absence d’ ondulations ou de stries organisées perpendiculairement par rapport a

I” axe du segment vertical et horizontal (score 2).

Caractére SSPI B : modification dela surfaceauriculaire

Avec |'&ge, la texture de la surface articulaire se modifie et des porosités se forment. La
texture de la surface prend deux formes: la granulation, qui S apparente a |’ aspect du papier
de verre, et la densification de I’os subchondral, qui lui donne une aspect compact. La
porosité est une perforation de la surface. Ces porosités peuvent avoir une taille variable, de 1

a10 mm.

D’ apres la description de Lovejoy et al. (1985b), chez les individus jeunes, |a texture osseuse
est compacte ou constituée de fines granulations. Avec |’augmentation de I'ége, cette
granulation devient plus grossiere et tend a disparaitre, pour laisser place a un processus de
densification de la surface. Cette densification donne & I’os un aspect compact et lisse.
L’identification de ce caractére est sujet a controverse. Certains affirment qu avec de
I’ expérience, la texture de la surface peut étre facilement identifiée (Bedford et al., 1989),
d autres pensent que la perte de granulation et le passage a la densification est le caractére le
plus difficile a reconnaitre (Saunders et al., 1992). Dans I’ échantillon que nous avons observé
a Coimbra (Broqua et Schmitt, 1999), aux ages moyens (40-50 ans), le processus de
densification n'est pas systématique, voire rare. En revanche, on observe une granulation

grossiére avec des porosités superficielles ou profondes sur une partie restreinte de la surface.
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SSPI B1 : absence de granulation, Tlot de granulations et porosités isol ées possibles (score 1).

SSPI B3 : combinaison de granulations grossiéres et de porosités profondes ou partielles,
regroupées sur une aire limitée de la surface (score 3).
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CHAPITRE IV — NOUVEAUX SYSTEMES DE COTATION ET ETUDE DES INDICATEURS OSSEUX

SSPI B4 : granulation grossiére et porosités profondes et nombreuses (score 4).

Caractere SSPI C : modification del’ apex

L'apex correspond au bord de la surface articulaire, il se situe alajonction des deux segments
de la surface auriculaire. Les contours de la surface auriculaire correspondent a I’insertion de
la capsule articulaire. D’aprés Lovejoy et al. (1985b), les changements morphologiques de
I’apex correspondent a une modification de type "arthrosique'. Mais, étant donné que la

production osseuse se fait au niveau de la capsule, il sagit plutét d'enthésopathies.

SSPI C1: lebord est fin, il peut ére au méme niveau que la surface articulaire ou |égerement

surélevé, il forme un angle (score 1).
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SSPI C2: le bord est émoussg, il s épaissit. Il peut former une simple |évre ou une formation
osseuse amorphe (score 2).

Caractére SSPI D : modification dela tubérositéiliaque

Larégion postérieure a la surface auriculaire correspond a l’insertion du ligament interosseux
sacro-iliaque. La région d'insertion du ligament subit des contraintes mécaniques éevées, ce
qui peut expliguer dans une certaine mesure la remaniement de |’ os sur la tubérosité iliaque
(Paguin et al., 1983). On ne peut cependant, exclure des changements d' ordre métabolique

(Lagier, 1991). Les formations osseuses sur la tubérosité iliague apparaissent vers 50 ans et
évoluent avec |’ &ge.

SSPI D1 : surface lisse, aucun signe de remaniement osseux (score 1).
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SSPI D2 : remaniement osseux ou enthéses fines (score 2).

Remarque 1: les enthéses sur le bord supérieur de I'auricule supérieure de la surface
auriculaire peuvent former de véritables ponts osseux qui sont susceptibles de fusionner avec
les entheses qui se développent sur les bords adjacents du sacrum. Ces ponts 0sseux non

fusionnés ne sont pas impligués dans la modification de latubérosité iliague.

Figure V. 3 : formation d’un pont osseux sur le bord de |’ auricule supérieure
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Remarque 2 : la bil atéralité des phénomenes dégénératifs

Un aspect qui n'a pas été abordé par Loveoy et ses collegues (1985h) est la bilatéralité des
phénomenes dégénératifs de la surface sacro-pelvienne iliaque. De nombreuses études ont
montré qu’il y aune différence d’ atteintes dégénératives entre cotés (Stewart, 1984 ; Vogler et
al., 1984 ; Brunner et a., 1991 ; Wybier et al., 1994). Le test effectué par Santos (1996), selon
la méthode de cotation de Lovejoy et al. (1985b), montre qu'il y a une différence entre cotés
et qu'un méme individu peut étre classé dans deux classes d’éage différentes selon le coté

observé.

Les asymétries de |’ espace sacro-iliaque sont plus importants chez les femmes multipares ou
obeses (Faflia et al., 1998). L’asymétrie est liée en partie au cété dominant (Pitkin et

Pheasant, 1935). Dans notre étude, nous coterons, donc, systématiquement les deux cotés.

A3 - NOUVEAU SYSTEME DE COTATION DE L'EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME
COTE (CO%

La reconnaissance de la quatrieme cOte dans une série compléete de cotes est nécessaire et
possible (Mann, 1993 ; Hoppa et Saunders, 1998). Le systeme de sériation proposee par

Dudar (1993) est proche de celui que nous avons employé.

a) I'identification de la quatriéme cbte dans une série compl éte de cotes

La problématique nécessite I’ identification de la quatrieme cote.

Les cotes atypiques (1-2-10-11-12) ont des caractéres particuliers qui les rendent facilement
reconnaissables, elles doivent étre mises de coté. Les cotes 3 a 9 sont des cites « typiques ».
La différence réside seulement dans la longueur, la courbe et 1a torsion. Chacune de ces cotes
est formée d'une téte, d'un col, d’ un tubercule et d’un corps. La téte présente deux facettes
articulaires separées par une créte. Ces facettes s articulent avec les surfaces articulaires des

corps des vertebres correspondantes.
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L’identification se fait a partir de |’ observation de |égers changements morphologiques de
I”angle de la cote dans le plan vertical et horizontal, et de la torsion du bord externe supérieur
dans le plan vertical. Du haut vers le bas, chague cOte successive montre une légere
augmentation de I’ angle horizontal, une tendance a |’ augmentation de I’ angle inférieur dans le
plan vertical, et un changement dans la torsion du bord supérieur externe. La longueur des
cotes typiques augmentent progressivement jusqu’a la septieme et elle diminue. Ce dernier

critére dépend de la conservation des cotes.

» Premiereétape: classer les cotes par cote.

Y

Deuxieme étape : identification de la premiére et de la deuxieme cote.

» Troiséme éape: identification de la troisieme cote. La deuxiéme cote est comparée a
chague céte non identifiée. La deuxiéme cote est placée sur laface supérieure, avec la téte
et le col alignés verticalement. C'est le point de référence commun des cbtes qui
Sarticulent avec la colonne vertébrale. On observe I'angle dans le plan horizonta et
vertical et les différences de torsion du bord externe supérieure entre deux cétes. La cote
non identifiée qui ressemble le plus ala seconde est identifiée comme latroisieme.

» Quatrieme éape: comparaison de la troiséme cbte avec les autres et on répete

|’ opération.

Pour vérifier I’exactitude de I’ordre présumé, on peut, en commencant avec la 9eme et la
8éme chtes, faire en sorte que les tétes et les tubercules soient alignés dans le plan vertical,

pour chague cote successive, dans ladirection craniale.

Lorsgu’ une cote ne s'inscrit pas correctement sur la surface supérieure de I'autre, on peut
supposer qu’il manque une cote entre les deux. Dudar (1993) a montré que I’ attribution des

cOtes 1 a 6, et lalatéralisation sont correctes dans 100% des cas suivant cette méthode.

b) nouveau systéme de cotation

L’ estimation de |’ &ge a partir de la quatrieme cbte donne un résultat médiocre si on attribue
une seule phase morphologique de la méthode Iscan-Loth (Baccino et al., 1991, 1999 ;
Saunders et al., 1992 ; Dudar et al., 1993 ; Russd et al., 1993). On obtient des estimations
concordantes avec |’ age rédl, si I’on classe les quatriemes cotes dans plusieurs phases (Iscan
et al., 1992). Cette tentative montre que les changements d’ une phase a I’ autre ne sont pas

simultanés, selon le caractere morphologique considéré (Oettlé et Steyn, 2000). C'est donc

109



dans le souci de prendre en compte cette variabilité que le traitement séparé des caractéres est
proposé dans notre étude.

Trois caracteres ont été retenus :
» CO’A : profondeur et aspect de la surface articulaire
» CO’B : aspect des bords

» CO*C : épaisseur des sommets

Caractére COA : profondeur et aspect dela surface articulaire
La profondeur du puits et I’ éaisseur de la paroi sont des facteurs liés. L’ amincissement des

parois influence laforme du puits. Nous les traitons ensemble.

CO”* Al: lasurface de |’ extrémité sternale de la cote est plane ou vallonnée, elle posséde un
aspect de métaphyse (scorel).

CO* A2 : lasurface est |égérement déprimée par rapport aux bords (score 2).
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CO* A3: puits creusé en forme de V avec des parois bien visibles (score 3).

Il est possible qu’ une excroissance osseuse oblitere le fond du puits, mais si on peut voir les

parois et qu’ elles sont épaisses, on attribuera ce stade

CO* A4 : puits en forme de U avec des parois bien visibles (score 4).

Caractére CO*B : aspect desbords

CO*B1: lesbords sont réguliers ; le plus souvent, ils sont crénelés (score 1).
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CO* B2 : bordsirréguliers (score 2).

CO* B3 projection osseuse sur les bords inférieur et supérieur : ces exostoses sont plus ou

moins dével oppées. Une exostose suffit pour attribuer le stade 3 (score 3).

Caractére CO*C : épaisseur des sommets

CO* C1 : absence de bord (score 1).
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CO* C2 : les sommets ont des bords épais (score 2).

CO* C3: les sommets ont des bords fins (score 3)
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B - STATISTIQUE PROSPECTIVE : COMPREHENSION DU COMPORTEMENT DESINDICATEURS

Lelogiciel Statisticall a été utilisé pour effectuer les analyses univariées et multivariées.

B1- LESANALYSESUNIVARIES
a) organisation
Les cotations et les classes d' age étant des données qualitatives et ordinales, nous les avons

organisées en tableaux de contingence.

b) éude des différences sexuelles des caracteres

Nous avons traité les échantillons séparément. Pour tester les différences sexuelles, nous
avons eu recours a des tests non paramétriques. Les caracteres cotés selon une échelle
ordinale a plus de 2 modalités, ont fait I’objet du test Mann-Whitney. Les caractéres cotés
sur seulement deux modalités, ou sous la forme absent/présent, ont été analysés par le test p
de Fisher. Lafinalité de ce test est laméme que celle du Chi?. Il comptabilise toutes |es tables
possibles pouvant étre construites a partir des fréquences données. Le test de Fisher unilatéral,
permet de comparer, par exemple, une fréquence observée avec une valeur moyenne. Le test
de Fisher bilatéral compare entre elles des fréquences observées.

Pour appliquer cestests, il faut que la distribution par &ge entre le groupe homme et |le groupe
femme ne soit pas statistiquement différente. Nous avons recouru au test Kolmogorov

Smirnov qui analyse la distribution par age de deux groupes.

C) association entre les scores de chaque caractére et |I'age au décés sous forme de classes
d age

La relation entre les classes d' ége et les phases morphologiques de chaque indicateur est
étudiée avec toutes les populations aux distributions homogénes (échantillons portugais,

anglais, francais, américains).

Le test approprié pour étudier I’indépendance de deux variables qualitatives est le Chi® de
Pearson. Une des conditions d’ utilisation du Chi? de Pearson est que chaque effectif théorique
soit supérieur a 5. Lorsgue cette condition n'est pas remplie, une solution possible est de
réunir plusieurs catégories. Mais, ce procédé est critiquable: un nombre important

d informations est perdu. La caractéristique aléatoire de I’ échantillon peut étre affectée et la
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facon dont les catégories sont réunies peut avoir un effet important sur les résultats (Everitt,
1992). Nous avons préféré, le cas échéant, partitionner I’ analyse en traitant les modalités des

caracteres deux par deux.

Lorsque le tableau de contingence contient un nombre de colonnes et de lignes supérieur a 2,
on ne sait pas s le résultat du test Chi® concerne la totalité du tableau ou seulement une
section spécifique. Pour avoir une vision plus claire, nous avons procedé a des analyses des

correspondances multiples.

B2 - ANALYSESMULTIVARIES : ANALYSE DES CORRESPONDANCESMULTIPLES

Les analyses par correspondance permettent de montrer graphiquement la relation entre les
variables d'un tableau de contingence. C'est une étude descriptive destinée a analyser des
tables simples, d' ordre deux ou multiples, contenant certaines mesures de correspondance
entre les lignes et les colonnes. Les résultats permettent d explorer la structure des variables
catégorielles de la table. L’inertie se définit comme le Chi® total de Pearson de la table
rapporté & la somme totale. C'est une maniére de décomposer |a statistique globale du Chi?
en identifiant un nombre restreint de dimensions dans lesquelles les écarts aux valeurs

théoriques peuvent étre représentés.

L’ analyse par correspondance est analogue a |’ analyse en composante principale, utilisée pour
étudier la relation entre données continues multivariées. L’ interprétation des dimensions est,
en fait, similaire a I'interprétation des analyses en composante principale. Une dimension
correspond a un certain pourcentage d'inertie, c’'est a dire a un certain pourcentage de
variabilité. 1l est plus facile visuellement de travailler sur deux axes, il est donc préférable que

ceux-ci recouvrent le plus grand pourcentage possible de la variabilité totale.

L’analyse des correspondances multiples (ACM) est une extension de I'anayse des
correspondances simples a plus de deux variables. Le calcul dans|’ACM porte sur le produit
interne d’ une matrice, appelée table de Burt. Nous donnons atitre d exemple, la table de Burt
calculée a partir du caractere SPUA de la symphyse pubienne et des classes d’ age (tableau
1V.1).
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Tableau IV.1 : exemple d’ une table de Burt

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 PUA1 PUA2 PUA3 PUAgl PUAg2 PUAg3 Total
20-29 14 0 0 0 0 0 9 3 2 9 2 3 42
30-39 0 17 0 0 0 0 0 6 11 1 5 11 51
40-49 0 0 19 0 0 0 0 2 17 0 1 18 57
50-59 0 0 0 22 0 0 0 1 21 1 0 21 66
60-69 0 0 0 0 20 0 0 2 18 0 1 19 60
>70 0 0 0 0 0 10 0 2 8 0 2 8 30
PUAL 9 0 0 0 0 0 9 0 0 9 0 0 27
PUA2 3 6 2 1 2 2 0 16 0 0 11 5 48
PUA3 2 11 17 21 18 8 0 0 77 2 0 75 231
PUAg1 9 1 0 1 0 0 9 0 2 11 0 0 33
PUAg2 2 5 1 0 1 2 0 11 0 0 11 0 33
PUAQ3 3 11 18 21 19 8 0 5 75 0 0 80 240
Total 42 51 57 66 60 30 27 48 231 33 33 240 918

L’analyse par correspondance multiple permet, en outre, de considérer tous les critéres d’ un
méme indicateur en méme temps.

Pour la symphyse pubienne et la surface sacro-pelvienne, nous avons utiliseé une classe
supplémentaire, «>70», de fagon a avoir une distribution par &ge homogene, étant donné que
nous possédons suffisamment d'individus de cette catégorie. Pour |’ extrémité sternale de la
quatrieme cote, |’ effectif de cette classe d' age étant restreint, nous nous sommes tenus a la
classe finale «>60». Nous avons aussi groupé le score 1 et 2 du caractére CO’A car le score 1

est peu représenté dans nos échantillons.
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C - RELATIONSDESINDICATEURSAVEC LE SEXE DE L'AGE

C1 - DIFFERENCE ENTRE SEXE

Pour déterminer si le traitement des données selon le sexe est nécessaire, les caracteres de
chague indicateur ont fait I'objet d’une analyse. L’'étude a été réalisée sur tous les
échantillons, séparément, en vérifiant au préalable si la distribution par &ge du groupe
masculin et du groupe féminin ne présente pas de différence statistique. Le test Kolmogorov-
Smirnov qui analyse la distribution par ége des deux groupes pour chaque échantillon (cf
tableau AIV1, annexe 1), montre qu’en dehors de I’ échantillon de Madrid, il n'y a pas de
différence statistiquement significative entre les distributions par &ge selon le sexe. Par
conséguent, nous pouvons effectuer les tests pour analyser les différences entre sexes sur tous
les échantillons, excepté celui de Madrid.

Rappel : dansla collection francaise, les surfaces sacro-pelviennes iliaques n'ont pas été
prélevées a |'autopsie et pour |'échantillon suisse, les quatriemes cotes n’étaient pas
disponibles.

Les résultats des tests sont présentés dans |’ annexe 1 et sont classés par indicateur d' age :
» lasymphyse pubienne (tableaux A1V .2, 3, 4),

» lasurface sacro-pelvienne iliague (tableaux AIV.5, 6, 7, 8),

» |'extrémité sternale de la quatrieme cote (tableaux AIV.9, 10, 11).

Pour tous les caractéres de la symphyse pubienne et de la surface sacro-pelvienne iliaque, il
n'y a pas de différence statistiquement significative entre les deux sexes, quel que soit le coté
considéré. Par contre, les résultats des tableaux pour I’ extrémité sternale de la quatrieme cote
montrent clairement qu’'il y a des différences margquées entre sexes. Toutefois, les résultats
difféerent entre le c6té droit et gauche. L’ effectif restreint des quatriémes cotes pour chaque
collection peut étre responsabl e des disparités entre coté.

Ces résultats montrent que pour la symphyse pubienne et la surface sacro-pelvienne iliaque,
nous pouvons considérer que le sexe n'influence pas les changements morphologiques que
nous proposons d’ observer. Les hommes et les femmes peuvent étre réunis dans un méme
groupe. Toutefois, pour I’ extrémité sternale de la quatriéme cote, il est nécessaire de séparer

les hommes et les femmes en deux échantillons indépendants.
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C2 - ETUDE DE LA RELATION AVEC L’ AGE

Le traitement des données que nous proposons pour estimer |’ age au déces est un classement
des individus des séries de référence, dans des classes d' age décennales, exception faite de la
derniere classe qui englobe tous les individus plus &gés que 60 ans. Ensuite, nous procédons a
une classification des sujets d'échantillons tests constitués aéatoirement pour connaitre la
fiabilité de |’ estimation de I’ &ge.

Nous voulons donc examiner, au préalable, la relation entre les phases morphologiques et les
classes d’' &ge. Nous avons vérifié larelation entre les deux variables sur les échantillons ayant
une distribution par &ge homogene, c’est a dire les échantillons du Portugal, d’ Angleterre, des
EtatsUnis et de France. lls ont été rassemblés pour former une seule population
« syncrétigue ». Les échantillons de Madrid et de Geneve ont été exclus car ils sont constitués

en majorité d’individus de plus de 50 ans.

a) résultats des analyses univariées
Les résultats des fréquences théoriques du Chi? sont présentés dans I’annexe 1 (tableaux

AlV.12 a23). Nous présentonsici, atitre indicatif, un résumé de ces résultats (tableau V.1).

Nous constatons que les caractéres morphol ogiques de la symphyse pubienne et de la surface
sacro-pelvienne iliague sont dépendants des classes d age. Pour I’ extrémité sternale de la
quatrieme cbte, la dépendance entre ces deux variables s observe uniquement chez les
hommes et pour le caractére CO*B (score 1 et score 2) chez lafemme. L’ extrémité sternale
dela quatrieme cbte n’est donc pas un indicateur d’age valable pour lesfemmes. L’ éude
de Molleson et Cox (1993) sur la collection de Spitalfields montre que I’ &ge détermine 12 %
(r = 0.354) de I’ évolution morphologique de I’ extrémité sternale de la quatrieme cote chez les
femmes et 60 % chez les hommes. Notre étude corrobore ces résultats. L’ extrémité sternale de

la quatrieme c6te s avére donc un indicateur informatif uniquement pour le sexe masculin.
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Tableau V.2 : résultats du test du Chi? entre indicateurs et classes d’ age

Indicateurs et leurs caractéres cOté droit coté gauche
Symphyse pubienne Chi® d "< Chi® d "p<
SPUA (1-2) 21.370 5 0001 | 19478 5 0.002
SPUA (2-3) 121.699 5 1E06 | 113.018 5 1E06
SPUB 204706 10 1E06 | 198.903 10 1E06
SPUC 49.926 5 1E06 | 6422 5 1E06
Surface sacro-pelvienne iliague

SSPIA 50.784 5 1E06 | 42036 5 1E06
SSPIB 278684 15 1E06 | 314377 15 1E06
SSPIC 73.197 5 1E06 | 73244 5 1E06
SSPID 37.640 5 1E06 | 44.490 5 1E06
extrémité sternale quatriéme cote, homme

co'a 91.195 8 1E06 | 86,6975 8 1E06
co'B 95.0472 8 1E06 | 99.1005 8 1E06
co'c 55.7728 8 1E06 | 537344 8 1LE-06
extrémité sternale quatriéme cote, femme

co'A 3314 8 0913 | 5569 8 0.69%
CO'B(1-2) 21.663 4 2E04 | 12426 4 0014
CO'B (2-3) 2.606 4 0626 | 2407 4 0.661
co'c(1-2) 1.801 4 076 | 3712 4 0.446
ooC* (2-3) 4,255 4 0373 | 7764 4 0.101
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b) résultats des analyses par correspondances multiples
Les caractéres de la symphyse pubienne (figure 1V.4)

L’ organisation des variables montrent qu’il y a une évolution des caracteres avec les classes
d &ge. Les caracteres SPUA (score 2), SPUB (score 2) et SPUC (scorel) forment un ensemble
avec les classes 30-39 et 40-49. Les modalités supérieures de tous les caractéeres, (SPUAS,
SPUB3 et SPUC2) forment un ensemble avec les classes 40-49, 50-59, 60-69 et >70, ce qui
signifie que ces caractéres sont a leur stade morphologique ultime (selon notre systéme de
cotation) dés 40 ans. En revanche, nous constatons que les caractéres SPUA1 et SPUB1 sont
plutét liés alaclasse 20-29. Ces résultats confirment le fait qu’ apres 40 ans, on observe plus

de changements morphol ogique de la symphyse pubienne

25
>17% de variance
SPUA1
¢ 2
. i
SPUA1g
15 |
SPUB1g 1 —+
L 4
*
SPUB1 >70
05 |SPUBg3 ¢ SPUC2
* ¢ spucg2
20-29 SPUAQ3*SPUB3
>28% de variance >60 ¢ °.
’ * o |50-50% = SPUA3
u l \ | o |
4 3 2 -1 SPUC1 .40-49 1
SPUCgL
g =gauche 30-39,7 05
SPUA
— SPUB
-1
— SPUC SPUA‘Z SPUB?2
L 4
—— classed 'age . *
SPUAg2 SPUBQ2 .

Figure V.4 : analyse des correspondances multiples des caracteres
de la symphyse pubienne et des classes d’ age
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Les caractéres de la surface sacro-pelvienne iliague (figure 1V.5)

Les modalités des caracteres évoluent avec les classes d’ 8ge. Les caractéres droits et gauches
sont tres proches, excepté SSPIA (I’ organisation transverse). L’ élément le plus caractéristique
de la classe 20-29 est |le caractere SSPIB au score 1. Les caractéres SSPIA (score 1), SSPIB
(score 2) et SSPIC (score 1) fonctionnent avec la classe 30-39 et 40-49. SSPIA (score 2),
SSPIB (score 3) et SSPID (score 2) fonctionnent avec la classe 50-59. SSPIC2 semble typique
delaclasse 60-69. Un fait surprenant est la position de SSPIB4, ce qui peut étre di au fait que

cette modalité est moins fréguente que les autres.

g = gauche >
SSPIA | >12% devariance
— SSPIB
— SSPIC
— SSPID 15 |
— classed’age $SSPIBg4
SSPIB4
1
SSPIBL «y o) Bgl
L 4
20-29
* >70
05—
SSPID1 SSPIC2
b SSPICg2
SSPIA1L SSPibgl sspiaz ¢
. 0 . 60-69 >22% de variance
I \ Y \ \
2 1 SSPICL SSPIAG2 1 2
L 2 “ 0 *
SSPIAgl SSPICgl 50-59
039 . o5 D2
sPigp | SSPIDg2
SSPIBgZ’ SSPIB3 " sspIBg3
40-49 ¢
-1 n

Figure V.5 : analyse des correspondances multiples des caractéres de la surface sacro-
pelvienneiliague et des classes d’ age
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Les caracteres del’ extrémité sternale de la quatrieéme cbte (figure V.6 et 1V.7).

Nous présentons les résultats dans la figure V.3 pour les hommes et V.4 pour les femmes.

Il se dégage deux faciés importants. Les caractéres CO*A (score 2), COB (score 1), COB

(score 2), CO*C (score 2) sont groupés autour des classes 30-39 et 40-49, alors que les

caractéres CO’A, CO*B et CO’C au score 3, les modalités ultimes, gravitent autour des

classes 50-59 et >60. L’ organisation est tout a fait différente pour les femmes. L’ organisation

des classes d'ége ne suit pas |'hyperbole classique des figures IV.2, IV.3 et IV.4 . Le

regroupement des données ne présentent pas de concordances biol ogiques.

2_
>13% de variance
co4C
; L 4
CO4Cgl L5
1 _
CO4A1
* C04B3
CO4B 3:
FOMATle {2029 05 >60.g #CO4C3
2
CO4A3 @ CO4Cg3
>29 % de variance 2
| 6 de vari | | 0 CO4AQ3" o 50-59'
-3 -2 -1 ! 1
CO4BL ey concy .| 4049 & CO4B2
g = gauche CO4Bgl ¢ 0% CO4Bg2
L 4
CO4A CO4Cg2
— CO4B e | e CO4A2
COIC CO4AQ2 |
A 4
— classe d’age 30-39
-1,5_

Figure V.6 : Analyse des correspondances multiples des caractéres de I’ extrémité sternale

de la quatriéme cote et des classes d’ &ge pour les hommes
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1 g = gauche
>14% de variance C’O4‘Ag2 CO4A
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[ I I [ [
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Figure IV.7 : Analyse des correspondances multiples des caractéres de |’ extrémité sternale
de la quatrieme cte pour et des classes d’ &ge pour les femmes

c) conclusion

Les analyses univariées et multivariées démontrent une évolution des caracteres avec les
classes d' &ge pour la symphyse pubienne, la surface sacro-pelvienne iliaque et I’ extrémité
sternale de la quatrieme cote pour les hommes. Cependant, la dépendance entre les deux
variables concerne certains regroupements de caractéres. Si dépendance il y a, nous nous

devons de souligner qu’ elle reste assez limitée.
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

A - CONCEPT DE L' APPROCHE BAYESIENNE

Le traitement des données est un éément primordial de la prédiction de I’ &ge au déces. Il faut
employer des outils appropriés aux variables et a la problématique posée. Dans notre étude,
étant donné la variabilité des indicateurs avec I’ége, nous avons choisi un traitement
probabiliste, |'approche bayésienne. Il sagit d'une approche statistique S appuyant sur
I’ application du théoreme de probabilité de Bayes, mathématicien du 18éme siecle. Dans le
cadre de notre recherche, cette technique permet non seulement de donner des informations
sur I’age au déces, mais auss de tenir compte de la variabilité du phénoméne. Nous
consacrons du temps a cette partie car il Sagit d'une analyse peu employée en
pal éoanthropologie.

L’ approche bayésienne a été développée dans diverses disciplines et notamment en médecine
clinique par Lusted (Lusted et Ledley, 1960 ; Lusted, 1962, 1968, 1975). Elle est également
utilisée dans les diagnostics de laboratoire (Brown, 1981), en épidémiologie (Waring, 1980 ;
Etcheverry, 1994), en génétique (Coutanceau, 1985 ; Foreman et al., 1999 ; Morris et al.,
2000), et en médecine |égale (Acree, 1999).

Avant d aborder I'application de |’approche bayésienne et les calculs eux-mémes, nous
résumerons les aspects théoriques incontournabl es.

Al-L’APPROCHE BAYESIENNE : UN CONCEPT PROBABILISTE
Pour mieux appréhender ce concept, nous alons d'abord brievement revenir sur les

probabilités et leurs propriétés.

a) propriétés des probabilités (Phillips, 1973 ; Berry, 1996)

Nous parlons de la probabilité qu’ un événement A soit vrai et sa probabilité est p(A).

U est le plus grand événement possible, p(U) est égal a 1. L’ événement le plus petit est vide,
on le nomme [1. Un événement certain se produit avec une probabilité de 1, mais la certitude
est relative. [ est un événement impossible, maisil peut y avoir des événements autres que U

ou [ qui ont une probabilité de O ou 1.

» Loi 1: Les probabilités ne peuvent pas étre inférieures a zéro et supérieures a 1, la

probabilité d’ un événement certain étant égaleal: [O<p(A)<1 ; p(certain)=1].
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» Loi 2: S unévénement A et un événement B sont exclusifs, aors:
p(A ou B) = p(A) + p(B)
Un corollaire de laloi 2 est important. La probabilité d’un événement est égal a 1 moins le

probabilité du complément de I’ événement : p(A)=1-(~A), ~A est le complément de A.

» Loi 3: La probahilité que A et B se produisent ensemble est égal a la probabilité de A
multiplié par la probabilité de B, selon A.

p(B et A) = p(A)xp(B)
Le corollaire de cette troisieme loi est la suivante: la probabilité inconditionnelle de B est
égal alaprobabilité de A multipliée par la probabilité de B selon A, plus la probabilité de ~A
multipliée par 1a probabilité de B selon ~A : p(B) = p(A)Xp(BLA) + p(~A)xP (B[FA).
Pour des événementsindépendants : p(A et B) = p(A) xp(B)

b) définitions de la probabilité

Selon Berry (1996), il y adeux définitions du terme probabilité :

(1) La premiere est la probabilité a fréguences a long terme, «long term frequencies ». Les
fréquences a long terme nécessitent une série d’ expériences répétées. La probabilité d un
événement est le nombre de fois qu’il se produit par rapport au nombre total d’ observations.
Long terme signifie que le nombre total d’ observations tend vers I'infini. Mais le calcul de
séries infinies est impossible. Une probabilité est donc I’ expression d’ une proportion pour un

nombre éevé mais pas infini d’ observations.

(2) Laseconde définition des probabilités est le degr € de croyance, qui est intuitif .
La notion du degré de croyance regroupe deux ééments: le pari et les probabilités. Le pari est
noté O et les probabilités P.
La probabilité gu’ un événement se produise correspond au nombre de fois que vous supposez
gue |’ événement se produise sur une série de tests. Le pari est défini comme la probabilité que
I’ événement se produise, divisé par la probabilité que I’événement ne se produise pas. La
probabilité est comprise entre 0 et 1. Le pari peut aller de 0 al’infini.

O(A)=1-P(A)/P(A) ou P(A)=1/1+O(A)
Une probabilité basée sur un degré de croyance est une estimation subjective concernant le
fait que I’ événement en question va se produire (ou S est produit).
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Le caractére unique qui distingue les statistiques bayésiennes des approches traditionnelles est
la définition de la probabilité. La probabilité est le degré de croyance d’ une personne sur une
hypothése, un événement ou une quantité incertaine. Cette définition contraste avec celle plus
courante et traditionnelle, pour laguelle une probabilité est la limite d’ une fréguence relative
(Phillips, 1973). La regle de Bayes indique donc comment les probabilités changent a la
lumiére de nouvelles évidences. Cette regle est fondamentale: les probabilités changent

quand de nouvelles données sont accessibles.

C) regle généralisée de Bayes
L 'approche bayésienne est basée sur 3 concepts (Litton et Buck, 1995 ; Buck et al., 1996) :

» le concept de probabilité a priori : il réside dans I’ utilisation d’informations préalables

(C'est-a-dire antérieures a I’ étude des données récoltées) sur les valeurs possibles des
inconnues, pour obtenir une distribution a priori des paramétres a mesurer dans le modéle
décrit. Laprobabilité a priori est une expression mathématique que nous notons p(0).

» le concept de vraisemblance: il représente le lien entre les paramétres a mesurer et les
données. C'est une fonction mathématique du paramétre reflétant les informations
fournies par les données sur ce parametre. En d’ autres termes, la vraisemblance mesure la
conformité entre les données et une valeur particuliere du parameétre. La fonction est
déterminée par la probabilité conditionnelle d’ une donnée x sachant que le paramétre a
une valeur particuliere : p(x/0).

» la probabilité a posteriori: €elle est obtenue par la combinaison des données et des

informations a priori, soit p(6/x).

_ px/6<p(0)
PG =00

ou, p(x) est lasomme de [p(x/6) x p(8)] pour toutes les valeurs de 6.
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d) les fondements du théoreme de Bayes (Demengel, 1997).

Soit E1, un systeme complet d’ événements et E2 un événement quelconque. P(E) est la

probabilité que E; ait lieu (OiCJ{1...n}). En supposant que E2 se soit produit, P(E2) est la
probabilité que E2 ait lieu. P(Ei et E2) est la probabilité que Ei et E2 aient lieu simultanément.

P(E; (EE2) est |a probabilité conditionnelle de E; sachant que E2 est réalisé.
On peut démontrer que :
P(E; et E2)=P(E2[E;) x P(E;) et P(E2 et E;)=P(E;LE2)x P (E2)
P(Ei et E2)=P(E2 et Ei)
On en déduit donc : P(E2[E;) x P(E;) = P(E [E2) x P(E2)

Deplus: P(E2) = nZ P(E) x P(E2[E))

[P(EZEi)xP(Ei)]
P(E2)

D’ apres e théoréme de Bayes : P(EiE2) = sachant que P(E2)>0.

P(E) représente la probabilité a priori de Ei basée sur les données d’ origine.

P(E[E2) représente la probabilité a posteriori de Ei sachant que E2 s’ est produit.

P(E2[E;) est dors la vraisemblance de I’ événement Ei sachant que E2 a eu lieu. On note la

vraisemblancel(E; ; E2).

On constate que la probabilité a posteriori est proportionnelle a la vraisemblance, multipliée

par laprobabilité a priori. Si on remplace Ei par 6 et E2 par x on obtient :

P(@/x):—P(X/gzi)P(e)

P(x/8)/P(x) est la vraisemblance standardisee.

La probabilité a posteriori = vraisemblance standardisée x probabilité a priori.
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€) étape des inférences statistiques (Berry, 1996)

Spécifier une série de modéle

Assigner une probabilité (a priori) a chaque modele

Collecter les données

Calculer lavraisemblance de chaque modéle : P(données Cimodéle)

Utiliser laregle de Bayes pour calculer les probabilités a posteriori du modéle

YV V. .V V V V

Procéder aux calculs, trouver les probabilités des modéles et prédire la prochaine

observation

Si une théorie prédit la certitude d’ observer une donnée et que la donnée est observée lors
d' une expérience, la seule déduction que nous pouvons faire, est que I’ expérience va dans le
sens de la théorie. Mais nous ne pouvons rien dire sur le degré de cette relation jusgu’ a ce que
des théories aternatives aient été considérées. Quand on applique e théoreme de Bayes, nous
ne cherchons pas a trouver |’ hypothese la plus vraie, le théoreme nous dit quelle hypothese est
laplus plausible (Phillips, 1973).

A2 - DIFFERENCE ENTRE LES METHODES STATISTIQUES TRADITIONNELLESET L’ APPROCHE
BAYESIENNE

a) les statistiques déductives

Les recherches dans le domaine des statistiques sont basées sur les probabilités déductives.
Dans I’ inférence déductive, on pose une hypothése a partir de laquelle on prévoit ce que nous
devrions observer si I’hypothése est vraie. La déduction est objective dans le sens que les
prédictions sur ce que nous voyons sont toujours vraies si les hypothéeses sont vraies. Mais
dans ce cas de figure, on ne peut pas étendre nos connaissances au dela de ce qu'il y a dans
I” hypothése (Goodman, 1999a). Les probabilités déductives sont calculées par des formules
mathématiques qui décrivent la fréguence de tous les résultats possibles si I’ expérience est
répétée plusieurs fois (Howson et Urbach, 1993). Ces méthodes incluent un index pour
mesurer |la force de la démonstration : la valeur p, un index informel a utiliser comme une
mesure de la différence entre les données et I’ hypothése nulle (Fisher, 1958). Or, cette valeur
p a é&é mal interprétée (Browner et Newman, 1987 ; Freeman, 1993). La plupart des
chercheurs pensent qu’ une valeur p de 0.05 signifie que I” hypothéese nulle a une probabilité de
seulement 5 %, alors qu’il s agit d’ une probabilité de se tromper en rejetant |” hypothese nulle.

Comme dternative a la valeur p, Neyman et Pearson (1933) ont proposé une méthode pour
choisir entre les hypothéses appel ées, test d' hypothése. On pose une hypothese (un effet nul)
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et I’ opposé de I" hypothése (un effet non nul). Le résultat du test est un comportement, et non
une inférence: on rejete I'effet d' une hypothese et pas |’ autre seulement sur la base des
données. En quelque sorte, on cherche le risque de deux types d’erreur, |’erreur de type |
(faux-positif) et I'erreur de type Il (faux négatif). Ce systeme n’inclut pas de mesure du
phénomene, aucun chiffre ne reflétant les données de I’ hypothése sous-jacente. On confond
souvent la valeur de I'alpha (taux d’erreur du faux positif) et la valeur p. La similarité
superficielle des deux ééments a conduit adire, que lavaleur p est un taux d’ erreur spécial de
faux positif. Les deux méthodes, celle de la valeur p et celle des tests d hypothéses sont

considérées comme une seule déduction statistique, ce qui n’est pas le cas (Goodman, 1993).

Dans les études médicales, la méthode de la valeur p a beaucoup de succés. On trouve tres
utile d’avoir une méthodologie quantitative qui génére une conclusion indépendante de la
personne menant I’ expérience (Matthews, 1995 ; Marks, 1997). La méthode éant considérée
comme objective, les conclusions sont considérées comme fiables (Goodman, 1999a). En fait,
les méthodes statistiques traditionnelles s avérent trés utiles s ce sont les statisticiens qui
interprétent la valeur p (Wulff et al., 1987), ce qui n’est pas toujours le cas. Les conclusions
scientifiques tirées des résultats statistiques ne tiennent pas toujours compte des hypothéses
sous-jacentes et sont donc erronées. Il est a présent nécessaire que la statistique soit comprise
parfaitement par des non-statisticiens si I’on veut que leur utilisation soit appropriée (Concato
et al., 1993).

b) le facteur bayésien

L’ alternative aux méthodes statistiques courantes est le facteur bayésien (Goodman, 1999b).
Cependant, cette alternative n’est pas considérée comme scientifiquement valable (Jonson,
1991 ; Fisher, 1996) parce gu’ elle est mal comprise.

Le théoréme de Bayes a deux composantes: une qui résume les données, et une qui
représente la croyance. Dans le théoréme de Bayes, |e facteur bayésien est un index au travers
duquel les données donnent des informations et cet index est séparé de la partie purement
subjective de I’ égquation.

Le facteur bayésien correspond a la probabilité des données, selon I'hypothése nulle par
rapport ala probabilité des données, selon I’ hypothése alternative.

Le facteur bayésien différe donc de la valeur p. Ce n’est pas une probabilité en soi, mais un

taux de probabilité, il peut varier de O a I'infini. 1l dépend de la probabilité des données
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observées seules, sans inclure des expériences a long terme qui font partie du calcul de la
valeur p. Par conséquent, les facteurs qui ne sont pas liés aux données qui affectent la valeur
p, N’ affectent pas le facteur bayésien (Berry, 1985 ; Berger et Berry, 1988).

Prenons un exempletiré d une recherche génétique (Shoemaker et al., 1999) : s les loci sont
séparés par tant de centimorgans, a quel point sont improbables les résultats observés ? Cette
formulation correspond aux méthodes statistiques traditionnelles. L’ approche bayésienne
répond a la question suivante : étant donné les résultats observés, quelle est 1a probabilité que
deux loci (génétiques) soient séparés par plus de tant de centimorgans? La réponse a la
deuxieme question répond mieux a ce que I’ expérimentateur veut savoir.

Dans les statistiques classique et bayésienne, I’ objectif est de déduire I’inférence de la valeur
d un paramétre fixe mais inconnu. La différence entre les deux approches réside dans la

facon d’approcher cebut et I'interprétation des résultats.

Le théoréme de Bayes est une formule qui montre combien les croyances, exprimees sous
forme de distribution de probabilités sont modifiées par de nouvelles informations. « Dans les
statistiques classiques, I'interprétation de la valeur du p et I'intervalle de confiance dépend
plutét de formules alambiquées concernant les nombreuses propriétés de la procédure
statistique sous les hypotheses nulles » (Spiegelhalter et al., 1999).

L’ approche bayésienne est en opposition avec la démarche classique car cette derniere ne tient

pas compte des probabilités a priori. Aucune hypothése aternative n’ est considérée.

c) quel outil employer pour la prédiction ?

Dans les problemes de prédiction en anthropologie, il y a deux approches communément
utilisées : la vraisemblance maximale et |’ approche bayésienne. L’ utilisation de |’ approche
bayésienne en pal éoanthropologie sensu stricto est mise en doute (Konisberg et Frankenberg,
1992 ; Konisberg et al., 1998). Elle semble plus appropriée dans le domaine de |la Médecine
légale dont les cas a étudier viennent de la méme population que I’ échantillon de référence
(Acree, 1999). Il est vrai qu’en paléoanthropologie, nous ignorons si les individus dont nous
devons estimer |I'&ge viennent d’une population dont la distribution est la méme que notre
échantillon de référence.

Cependant, il y a une aternative a |’ approche bayésienne pour les estimations individuelles :
la vraisemblance maximale (Iscan et Boldsen, 1995 ; Konisberg et al., 1998 ; Usher et al.,
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2000). La vraisemblance d’'un modéle est la probabilité que les observations ou les données
calcul ées adoptent e modéle. Pour tout modéle particulier, plusieurs échantillons différents de
données peuvent étre obtenus, mais certains ensembles sont plus probables que d autres. Il est
possible de calculer lavraisemblance qui répond ala question : si le modéle est vrai, quel est
la chance d’ obtenir I’ensemble des données que nous avons collectées ? Si I'on essaie des
modeles avec toutes les combinaisons possibles de pente et d'intercept, il est possible de
trouver la ligne de régression qui a la vraisemblance maximale de produire I’ensemble des
données observées. Cette méthode permet de trouver les valeurs des variables qui ont le plus

de chance d' étre avérées.

Mais en ce qui concerne |’ estimation de I’ age, la question a laguelle nous voulons répondre
est la suivante : étant donné la variabilité de |’ évolution des indicateurs d age, quelle est la
chance de classer un individu dans une classe par rapport a une autre et compte tenu d’'une
distribution par &ge bien précise ? L’ approche bayésienne est donc plus appropriée, car nous
ne voulons pas seulement une prédiction, nous voulons aussi une mesure de I’incertitude.
Avec la vraisemblance maximale, nous pourrions accepter un modéle car il correspond aux

données collectées, mais nous ne pourrions pas savoir S'il est vrai.

A3 - LESINFORMATIONSA PRIORI OU LE DISCREDIT BAYESIEN

L’intérét de I’ approche bayésienne est I’ utilisation de données a priori.

a) un parameétre contesté : lesdonnéesa priori

L’utilisation des données a priori est discutable (Coutanceau, 1985). Le choix de la
distribution a priori étant considéré comme trop subjectif. En effet, on reproche souvent au
facteur bayésien de pouvoir donner des résultats différents selon les mémes données, a cause
des données a priori. Le probléme fondamental est I’interprétation et la compréhension des
données. Par exemple, I’ approche bayésienne permet de répondre ala question « Quelle est la
preuve que tel traitement est dangereux ?» au lieu de « Quelle est la preuve que tel traitement
n'apas d effet ? ». Ces deux questions aménent deux réponses différentes. La question sur le
danger inclut les différences de traitements qui ne sont pas bénéfiques. Cela change
I” hypothese nulle (une différence de 0) en une hypothése composite (Goodman, 1999b).

De toute facon, toutes les méthodes statistiques utilisant des probabilités sont subjectives dans
le sens qu’ elles dépendent d’idéalisations mathématiques du monde. La méthode bayésienne

est dite souvent subjective a cause de I'importance des données a priori, mais dans la plupart
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des problemes, le jugement scientifique est nécessaire pour spécifier la vraisemblance et I'a
priori du modéele.

b) source del’information a priori

Une source d’'informations a priori peut ére I’opinion subjective d experts informés. De
telles opinions se basent sur des expériences extensives (Spiegelhalter et al., 1999). Cette
opinion subjective d experts peut étre explicitée de fagon interactive en utilisant des
programmes informatiques ou des informations obtenues par questionnaires.

On peut aussi obtenir des distributions a priori en utilisant des données observées par le
passe, en se fondant sur la connaissance des experts ou en combinant les deux (Joseph et al.,
1995).

B - APPLICATION A L’ AGE INDIVIDUEL

B1 - PROPOSITION DE LUCY ET AL. (1996)

Lucy et ses collégues (1996) se sont inspirés des recherches de Konisberg et Frankenberg
(1992), mais contrairement a ces derniers, ils ont proposé une application pour obtenir un age
individudl. Dans leur modéle, la probabilité a priori est la probabilité pour un individu
d appartenir a une classe d’age donnée (I'individu est assimilable a |’échantillon de
référence). La probabilité a priori est dans le cas présent, la composition de I’ échantillon de
référence.

On note cette probabilité a priori P(A;) : probabilité pour un individu d appartenir & une classe
d &gei.

On prend en compte la vraisemblance d’ étre dans une classe d’' ége i étant donné I’ information
observée |. On note la vraisemblance P(I1[A).

La probabilité a posteriori est la probabilité conditionnelle pour un individu d’ étre dans une
classe d’age i étant donné I’observation | et I'information a priori sur I’échantillon de
référence. On note cette probabilité a posteriori P(A).

i0{1....m} etj correspond aune valeur dei.

P(A)xP(1|A)

ZP(A;')XPOIAD

P(Al) =
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En pratique, plusieurs informations peuvent étre enregistrées. On applique aors cette formule
a un nombre n dobservations 1={ly, I, l3,...,In}. Ces différentes mesures doivent étre
indépendantes. La probabilité a posteriori s écrit alors:

P(A)XP(112\)%P(12A)...P(InA)
S PAYXP(LLA)XP(I2LA)...P(1nA)

P(A 1, 12, 13,...10}) =

Les probabilités sont estimées a partir des données observées et pour faciliter les calculs, on
introduit la valeur o(i) qui est le numérateur de I’équation précédente. De la méme facon

> 0(j) est le dénominateur de I’ éguation précédente. On obtient alors:

P(A;[{Il,lz,lg,...,ln})=%
Chacune des probabilités exprimées dans le numérateur sera calculée par rapport a

I’ échantillon de référence comportant N individus, on a donc la vraisemblance :
n(l1, A)) » n(In, A))

P{l1... 1} [A) = oA A
et laprobabilitéapriori : P(Aa)z%

n(11,A) est le nombre de fois que I’on observe dans I’ échantillon I’information 1, pour un
individu se situant dans la classe d’'&ge A;. n(Aj) est la quantité totale d’individus situés dans

laclassed agei.

Sachant que |’ effectif total est N individus, le numérateur s écrit aors:

n= [N(LA)]  [n(In, A)] [n(A)]
9= = Ay nA) N

o(i)/ Yo(j) nous fournit une distribution des probabilités a posteriori de I'ége d'un individu
basé sur I’ échantillon de référence apres avoir pris en compte toutes les observations.

On obtient la probabilité a posteriori qu’ un individu appartienne atelle ou telle classe d’ &ge.

Dans I’ éude de Lucy et al. (1996), le calcul des probabilités est seulement une étape de calcul
pour estimer un age précis, qui correspond a |’ age médian de la distribution des probabilités a
posteriori, avec un intervalle de confiance a 95 %. Nous pensons que le calcul d’un age
meédian précis est une simplification de I’information. Les intervalles a 95% obtenus dans leur
étude sont larges. La transformation des probabilités en &ge médian n’apporte pas
d’ informations supplémentaires, si ce n’est un age précis avec lequel s associe un mangue de
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fiabilité. Comme nous I’ avons vu dans le chapitre |, la recherche d’un &ge précis est un leurre.
Nous choisissons donc de garder, comme résultat final, la distribution des probabilités a

posteriori. Son analyse permet de tenir compte de la variabilité des données.

B2 - STRATEGIE D'ANALYSE
Par souci de clarté, nous proposons, dans cette partie, de montrer les étapes de calcul pour

obtenir une estimation de I’ &ge au déces par I’ approche bayésienne.

a) Etape 1
La premiére étape est de définir les probabilités a priori que nous allons employer. Comme

nous I’ avons justifié dans le chapitre 11, au regard de notre problématique, nous avons choisi :
d une part une distribution de la population de référence avec une espérance de vie a la

nai ssance de 30 ans (€° = 30) et, une distribution uniforme par souci de comparaison.

b) Etape 2
Nous séparons la population « syncrétique » en deux parties, un échantillon de référence et

un échantillon test complétement indépendant. Les individus ont été sélectionnés de fagon
aéatoire. Etant donné que les observations entre les cotés droit et gauche de chague site
anatomigue étudié ne sont pas toujours au méme stade morphologique, nous avons, pour
englober le maximum de variabilité, conserver les deux cotés d’un méme individu, lorsque
ceux-ci ne sont pas identiques. Lorsque les deux cotés sont au méme stade, nous ne
considérons qu’ un seul coté.

Les échantillons tests seront constitués selon une espérance de vie a la naissance de 30 ans de
facon a vraiment pouvoir comparer |'effet de la distribution par age de I’échantillon de

référence sur un échantillon test dont le schéma de mortalité est naturelle.

c) Etape 3
Une fois la distribution par classe d’ &ge de I’ échantillon de référence défini, nous calculons la

fréquence de chague caractére morphologique par classe d’ &ge pour cet échantillon. Nous

obtenons ainsi un tableau de contingence (tableau V.1).
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Tableau V.1 : tableau de contingence par classe d’ &ge et par caractére d un indicateur

Classe d’'age Caractere 1
Stade 1 Stade 2 Total
20-29 28 34 62
30-39 15 45 60
40-49 11 49 60
50-59 12 58 70
>60 14 199 213
Caractere 2
Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 Total
20-29 37 22 3 0 62
30-39 9 46 3 2 60
40-49 4 34 20 2 60
50-59 3 34 20 13 70
>60 0 34 100 79 213
Caractéere 3
Stade 1 Stade 2 Total
20-29 50 12 62
30-39 48 12 60
40-49 37 23 60
50-59 29 41 70
>60 73 140 213
Caractere 4
Stade 1 Stade 2 Total
20-29 59 3 62
30-39 45 15 60
40-49 37 23 60
50-59 33 37 70
>60 78 135 213

d) Etape 4
Nous pouvons désormais calculer les probabilités a posteriori pour chague individu de

I’ échantillon test, d appartenir a chague classe d’ age. Par exemple, prenons I'individu x. Les
scores pour chaque caractere pour ce spéecimen sont :

* caractérel: score 2

» caractére2: score3

» caractére 3: score 2

e caractere4 : score 2

1. dansun premier temps, nous relevons les valeurs du tableau croisé. Par exemple, la valeur
2 pour le caractere 1 a été obtenue pour 34 individus dans la classe 20-29. Cette valeur est
alors divisée par 62, le nombre d'individus dans cette classe d' &ge. On fait de méme pour
les 3 autres caractéres dans cette classe d' &ge et on multiplie ces valeurs entre elles :
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Vraisemblance (V) 62>< 62>< 62>< &
2. Pour accéder ala probabilité a posteriori, il faut d' abord passer par une étape préaable :
multiplier la vraisemblance par la probabilité a priori pour chaque classe d' age. Par
exemple, dans la classe d’ &ge 20-29, il y a 62 individus sur un total de 465. On calcule

aors :

120) = \/ x 02
p(20-29) =V x 22

o) =34, 3,12, 3, 62
P(20-29) = 65* 62" 62 62 265
3. On effectue ces calculs pour chaque classe d’age [p(i)] et on calcule la somme des
résultats obtenus [Y p(i)]. La valeur obtenue pour chaque classe d’ &ge est alors divisée par
>p(i) pour donner les probabilités a posteriori pour I'individu d appartenir a chaque

classe d' &ge.

Classe d' age 20-29 30-39 40-49 50-59 > 60 >p(i)
p(i) 0.02 0.11 0.24 5.13 38.90 46.60
distribution des p.p. 0.00 0.00 0.05 0.11 0.84

4. Interprétation
On obtient ainsi une distribution des probabilités a posteriori. Dans notre exemple, I’individu
X n'appartient ni a la classe 20-29, ni & la classe 30-39. Il a 5% de chance d’ appartenir ala

classe 40-49, 1% alaclasse 50-59, 84% alaclasse 60 ou plus.

€) Etape 5
Analyse de la distribution des probabilités

» Distribution bi-modale

L’avantage de la distribution des probabilités a posteriori est que I’on peut repérer les
distributions bi-modales (figure 1V.5), c’est a dire, les individus qui ont autant de chance
d étre dans deux classes d’' &ge non adjacentes. Lucy et al. (1996) interprete cette bi-modalité
comme une influence des pathologies sur la sénescence «normale». Mais nous |I’avons
discuté dans le chapitre I, pathologie et senescence sont des phénomenes liés et il est difficile

de trouver des limites d’un processus par rapport a |’ autre. Nous interprétons la distribution
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bi-modale autrement. Si un spécimen posséde une distribution bi-modale, cela signifie que
certains caracteres sont a des stades précoces alors que d autres sont a des stades avancés.
Cette information est importante pour étudier le comportement des caracteres morphol ogiques
entre eux. La bi-modalité peut, en effet, révéler un comportement différentiel entre caracteres

mais auss entre indicateurs. Cela permet donc d' analyser les combinaisons d’indicateurs.

ditribution uni-modale

probabilité de
densité

age en années

distribution bi-modale

probabilité de
densité

0 20 40 60 80
age (années)

Figure V.1 : illustration d’ une distribution uni-modale et d’ une distribution bi-modale
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L e seuil de classement
Nous avons défini plusieurs seuils de classement (0.75, 0.8, 0.85, 0.90, 0.95) et testé leur
fiabilité par rapport aux intervalles chronologiques. Le seuil de classement a 0.8 est celui qui

permet de classer |e plus d’individus correctement.

Dans le tableau V.2., nous donnons 4 exemples possibles de distribution de probabilités a

posteriori.

Tableau V.2 : exemple de distributions a posteriori

Classed'age | 20-29| 30-39 | 40-49 | 50-59 | >60
Individu 1 091 ( 0.09 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Individu 2 0.00 [ 045 | 055 | 0.00 | 0.00
Individu 3 003 | 005| 0,20 | 0,35 | 0,37
Individu 4 021 021 | 025 ] 0,20 | 0,13
Individu 5 000 | 001 [ 0.04 | 0.11 | 0.84

e L’individu 1 a 91% de chance d avoir entre 20 et 29 ans. Le seuil de 0.8 est atteint
dans une classe d' &ge.

e L’individu 2 a autant de chance d’ étre dans la classe 30-39 que dans la classe 40-49. ||
n’'est pas possible de trancher entre I’une ou I’ autre classe d age. Cependant, on peut
déduire que I'individu a 100% de chance d’ avoir entre 30 et 49 ans.

e L’individu 3 a82 % de chance d avoir plus de 40 ans, on ne peut pas étre plus précis.

e Ladistributions des probabilités de I’individu 4 s éale sur toutes les classes d' &ge.
Déterminer I’age de cet individu n'est pas possible. On le considere comme
indétermine.

« L’individu 4 a84 % d appartenir a la classe supérieure a 60. Le seuil de 0.8 est atteint

dans une classe d’ &ge.
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C - ANALYSE DESPROBABILITES

C1l- PROTOCOLE DE L’ANALYSE

Afin de procéder a une analyse des probabilités a posteriori, nous avons classé les spécimens
dans des intervalles chronologiques en ayant soin d atteindre au minimum un seuil de
classement de 0.8. Nous avons ensuite analysé combien de spécimens sont bien classés, mal
classés ou indéterminés (&ge non déterminable). Ensuite, nous avons analysé combien

d intervalles chronol ogiques sont nécessaires pour bien classer lesindividus.

Les probabilités ont été cal culées selon deux modes :
» mode 1 : selon ladistribution a priori avec une espérance de vie a la naissance de 30 ans,

» mode 2 : selon une distribution a priori uniforme.

Ces deux modes ont éé appliqués sur les indicateurs et les combinaisons d'indicateurs

suivants :

1 SSPI : surface sacro-pelvienne iliague
2 SPI-T1 : surface sacro-pelvienne iliaque sans modification de la tubérosité iliague
3 SSPI+SPU : surface sacro-pelvienne iliaque associée a la symphyse pubienne

YV V VYV V

4 SSPI-TI1+SPU : surface sacro-pelvienne iliaque sans modification de la tubérosité

iliaque associée a la symphyse pubienne

Y

5CO*: extrémité sternale de la quatriéme cote

Y

6 SPU+CO*: symphyse pubienne associée a1’ extrémité sternale de la quatriéme cote

> 7 SSPI+CO*: surface sacro-pelvienne iliague associée a I'extrémité sternale de la
quatrieme cote

> 8SSPI-TI+CO*: surface sacro-pelvienne iliague sans modification de la tubérosité
iliague associée al’ extrémité sternale de la quatriéme cote

> 9 SSPI+SPU+CO*: surface sacro-pelvienne iliague associée & la symphyse pubienne et &
I’ extrémité sternale de la quatrieme cote

> 10 SSPI-TI+SPU+CO*: surface sacro-pelvienne iliaqgue sans modification de la

tubérosité iliague associée a la symphyse pubienne et a I'extrémité sternale de la

quatriéme cote.
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Remarque : effectif des échantillons incluant I’ extrémité sternale de la quatriéme cote

Pour CO*, I’ extrémité sternale de la quatriéme cote et les combinaisons 6 & 10, |’ effectif des
individus est trop restreint pour constituer un échantillon de référence et un échantillon test
indépendant. Nous avons donc appliqué le systéme d’ échantillonnage de la «Jacknife »
(Efron, 1986). Nous avons calculé les distributions de probabilité a posteriori a partir de tout
I’ échantillon de référence excepté I’individu pour lequel nous estimons I’ appartenance a une
classe d'&ge. Une fois cette estimation effectuée, nous réintégrons I’individu pour exclure le

suivant.

Par souci de clarté, de nombreux tableaux sont présentés en annexe 2. Il s agit :

» des tableaux de contingence des matrices bayésiennes pour chaque indicateur et/ou
combinaison d’indicateurs et selon la distribution par classe de I’ échantillon de référence,
d abord avec une espérance de vie a la naissance de 30 ans que nous appelons le mode 1
(e0=30 ans), ensuite avec une distribution uniforme, que nous appelons le mode 2,

» des tableaux présentant les cotations et la distribution des probabilités des spécimens de

I” échantillon test, selon la matrice bayésienne en mode 1 en mode 2.

Dans cette partie sont présentésles résultats de la classification pour chague indicateur et

chague combinaison d’indicateurs :

» I'effectif des échantillons de référence selon le mode 1 (e=30) et selon le mode 2
(uniforme), I’ effectif de I’ échantillon test,

> les spécimens bien classes, mal classés, indéterminés,

> lesintervalles chronologiques pour un seuil de probabilité > a0.8.
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C2 - ANALY SE DES PROBABILITESA POSTERIORI SUR LESECHANTILLONSTESTS
1 SSPI : SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE

a) constitution de I’ échantillon de référence et de I’ échantillon test (tableau V.3)

L’ échantillon de référence selon une le mode 1 est constitué de 465 surfaces sacro-pelviennes
iliaques et I'échantillon de référence selon le mode 2 de 350 surfaces sacro-pelviennes

iliaques. Le test a été effectué sur 100 os.

Tableau V.3 : effectif des échantillons de référence et de I’ échantillon test de SSPI

effectif

classe d'ége|référence (mode 1)| référence (mode 2)|  test
20-29 62 70 13
30-39 60 70 13
40-49 60 70 13
50-59 70 70 15
>60 213 70 46
total 465 350 100

b) éude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI
Selon le mode 1, il y a moins de spécimens dont I’ &ge est indéterminé gque selon le mode 2

mais plus de sujets mal classés se situant dans les classes intermeédiaires (tableau V .4).

Tableau V.4 : effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indéterminés (1) pour SSPI

mode 1 mode 2
MC BC I MC BC I Totd
20-29 1 12 0 0 13 0 13
30-39 5 6 2 3 8 2 13
40-49 6 6 1 2 10 1 13
50-59 6 8 1 0 14 1 15
>60 0 46 0 2 41 3 46
Tota 18 78 4 7 86 7 100

Les tableaux V.4 et V.5 montrent que selon le mode 1 et 2, les spécimens de la classe 20-29
sont répartis dans des intervalles chronologiques de 10 ou 20 ans. Par contre les spécimens
des classes intermédiaires sont, en mgjorité, distribués dans des intervalles de 30 ans. Les
sujets de plus de 50 ans sont toujours classés au dessus de 40 ans, mais le mode 2 ne permet

pas de reconnaitre les spécimens de plus de 60 ans.
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Tableau V.5 : répartition des spécimens bien classifiés selon
I’intervalle chronologique en mode 1 pour SSPI (n=78)

20-29 20-39 30-59 20-49 >40 >50 >60 tota

20-29
30-39
40-49
50-59
>60

6

0
0
0
0

4

2
0
0
0

0

2
1
0
0

2

2
2
0
0

0 0
0
0
4
13

©O© b~ WO

0 12
0 6

0 6

0 8
24 46

Tableau V.6 : répartition des spécimens bien classés selon
I”intervalle chronologique en mode2 pour SPI (n=86)

20-29 20-39 20-49 30-59 >40 >50 totdl
20-29 5 6 2 0 0 0 13
30-39 0 2 2 4 0 0 8
40-49 0 0 5 5 0 0 10
50-59 0 0 0 3 4 7 14
>60 0 0 0 0 15 26 41

2 SSPI-T| : SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE SANS LA TUBEROSITE ILIAQUE

a) congtitution del’ échantillon de référence et de |’ échantillon test

L’ effectif des échantillons est |le méme que pour SSPI (tableau V.3).

b) éude dela distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI-TI

Selon le mode 1, il y a plus de spécimens mal classés et plus d'indéterminés que le mode 2.

Ce sont les classes intermédiaires qui sont concernées (tableaux V.7).

Tableau V. 7: effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indétermineés (1) pour SSPI-TI

mode 1 mode 2

MC BC I MC BC I total

20-29 0 12 1 0 13 0 13
30-39 5 2 6 4 9 0 13
40-49 5 4 4 1 12 0 13
50-59 1 10 4 1 14 0 15
>60 0 43 3 0 44 2 46

total 11 71 18 6 92 2 100
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Les résultats (tableau V.8, V.9 et V.10) sont tres proches de ceux obtenus pour SSPI.
Seulement 5 spécimens sur 12, en mode 1, et 4 sur 13, en mode 2, de la classe 20-29 sont
distribués dans I’ intervalle de 10 ans correspondant. Les spécimens des classes intermédiaires
sont attribués a des intervalles chronologiques de 30 ans quel que soit le mode. Les cas de
plus de 50 ans sont toujours considérés comme ayant plus de 40 ans, mais le mode 2 ne
reconnait pas les spécimens de plus de 60 ans.

Tableau V.8: répartition des spécimens bien classés selon
I”intervalle chronologique en model pour SSPI-TI (n=71)

20-39 20-29 20-49 >40 >50 >60 totd

20-29 5 5 2 0 0 0 12
30-39 0 0 2 0 0 0 2
40-49 0 0 1 3 0 0 4
50-59 0 0 0 8 2 0 10
>60 0 0 0 13 18 12 43

Tableau V.9 : répartition des spécimens bien classés selon
I’intervalle chronol ogique en mode 2 pour SSPI-TI (n=86)

20-29 20-39 20-49 30-59 >40 >50 totad

20-29 4 6 3 0 0 0 13
30-39 0 1 5 3 0 0 9
40-49 0 0 7 3 2 0 12
50-59 0 0 0 2 6 6 14
>60 0 0 0 0 19 25 44

3 SSPI+SPU : SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE ASSOCIEE A LA SYMPHY SE PUBIENNE
a) Constitution de I’ échantillon deréférence et de |’ échantillon test (tableau V.10)
L’ échantillon de référence est compose de 436 et 250 spécimens selon le mode 1 et le mode 2.

L’ échantillon test est constitué de 100 spécimens indépendants.

Tableau V.10 : effectif des échantillons de référence et de I’ échantillon test pour SSPI+SPU

effectif

référence (mode 1) |référence (mode 2) test

20-29 58 50 13
30-39 57 50 13
40-49 56 50 13
50-59 65 50 15
>60 200 50 46
total 436 250 100
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b) éude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI+SPU
II'y amoins de spécimens indéterminés en mode 1, mais plus de mal classés (tableau V. 11).

Tableau V. 11 : effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indéterminés (1) pour SSPI+SPU

mode 1 mode 2

MC BC I MC BC I total

20-29 2 10 1 2 10 1 13
30-39 5 7 1 3 9 1 13
40-49 5 7 1 3 8 2 13
50-59 4 10 1 2 11 2 15
>60 2 43 1 2 43 1 46
total 18 77 5 12 81 7 100

Les spécimens de la catégorie 20-29 sont classés dans des intervalles de plus de 10 ans;
seulement 5/10 sont attribués a I’ intervalle décennal correspondant. Les sujets des classes 30-
39 et 40-49 sont attribués a des intervales de 30 ans. Pour la classe 50-59, seulement 8/9
spécimens en mode 1 et 8/11 en mode 2 sont considérés comme ayant plus de 40 ans. En
revanche, les sujets agés de plus de 60 ans sont toujours classés au dessus de 40 ans. Mais, le
mode 1 uniguement, permet d’ identifier une partie des spécimens de plus de 60 ans, le mode 2

n’en reconnait aucun (tableau V.12 et V.13).

Tableau V.12 : répartition des spécimens bien classés selon I'intervalle
chronologique en mode 1 pour SSPI+SPU (n=77)

20-29 20-39 20-49 30-49 30-59 >40 >50 >60 total
20-29|1 5 3 2 0 0 0 0 0 10
30-39| O 0 3 0 4 0 0 0 7
40-49( O 0 0 1 3 3 0 0 7
50-59| O 0 0 0 1 5 4 0 10
>60 0 0 0 0 0 4 17 22 43

Tableau V.13 : répartition des spécimens selon I’ intervalle chronologique
en mode 2 pour SSPI+SPU (n=81)

20-29 20-39 20-49 30-49 30-59 40-59 >40 >50 tota

20-29| 5 3 2 0 0 0 0 0 10
30-39| O 0 2 3 4 0 0 0 9
40-49|1 O 0 0 3 1 0 4 0 8
50-59| O 0 0 0 1 1 4 5 11
>60 0 0 0 0 0 0 12 31 43
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4 SSPI-T1+SPU : SURFACE SACRO-PELVIENNE SANS TUBEROSITE ILIAQUE ASSOCIEE A LA
SYMPHY SE PUBIENNE

a) constitution del’ échantillon de référence et de |’ échantillon test
Les échantillons sont les mémes que pour SSPI+SPU (tableau V.10).

b) éude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI-TI+PU
II'y ale double de spécimens mal classés et d’indéterminés avec le mode 1, comparé au mode

2. Ce sont les classes intermédiaires |es moins bien reconnues (tableau V.14).

Tableau V.14 : effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indéterminés (1) pour SSPI-TI+SPU

mode 1 mode 2
MC BC I MC BC I total
20-29 2 9 2 2 9 2 13
30-39 3 6 4 3 9 1 13
40-49 6 5 2 1 11 1 13
50-59 5 9 1 1 13 1 15
>60 2 43 1 2 43 1 46
tota 18 72 10 9 85 6 100

Les résultats dans les tableaux V.15 et V.16 sont similaires a ceux obtenus avec SSPI+SPU.

Tableau V.15 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronologique en mode 1 pour SSPI-TI+SPU (n=72)

20-29 20-39 20-49 30-59 >40 >50 >60 tota

20-29| 5 2 2 0 0 0 0 9
30-39| O 1 1 4 0 0 0 6
40-491 O 0 2 3 0 0 0 5
50-59| O 0 0 1 6 2 0 9
>60 0 0 0 0 9 12 22 43

Tableau V.16 : répartition des spécimens bien classés selon
I’intervalle chronologique en mode 2 pour SSPI-TI+SPU (=85)

20-29 20-39 20-49 30-49 30-59 >40 >50 tota

20029 5 2 2 0 0 0 0 9
30-39| O 1 2 1 5 0 0 9
40-49| O 0 2 1 4 4 0 11
50-59 | O 0 0 0 5 3 5 13
>60 0 0 0 0 0 15 28 43
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

5CO*: EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME COTE

a) congtitution des échantillons de référence et de I’ échantillon test (tableau V.17)

L’ échantillon de référence est constitué de 178 spécimens et de 250 spécimens selon le mode
1 et le mode 2. Il n'y a pas suffissmment de sujets pour créer un échantillon test indépendant
avec une distribution conforme au mode 1 (e=30ans). Pour calculer les probabilités a

posteriori, nous avons procede a une « jacknife ».

Tableau V.17 : effectif des échantillons de référence et de I’ échantillon test de CO*

effectif

classes d'ége| référence (mode 1) | référence (mode 2) test
20-29 23 50 23
30-39 23 50 23
40-49 25 50 25
50-59 29 50 29
>60 78 50 78
total 178 250 178

b) étude de la distribution des probabilités pour I’ échantillon test pour CO*
II'y amoins de spécimens indéterminés en mode 1, mais un nombre plus éevé de mal classés,
comparé au mode 2 (tableau V.18).

Tableau V.18 : effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indéterminés (1) pour CO*

mode 1 mode 2

MC BC I MC BC I total

20-29 2 21 0 2 21 0 23
30-39| 10 12 1 7 16 0 23
40-49 7 18 0 3 20 2 25
50-59 8 20 1 1 23 5 29
>60 7 69 2 11 58 9 78

total 34 140 4 24 138 16 178

La majorité des spécimens de la classe 20-29 sont classes dans I’intervale chronologique
correspondant. Les spécimens des classes 30-39 et 40-49 sont attribués a des intervalles de 30
ans. Pour les classes 50-59 et >60, le mode 1 est plus performant car il permet de classer tous
les spécimens au dessus de 40 ans et reconnait les spécimens ageés de plus de 60 ans (tableau

V.19 et VV.20).
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Tableau V.19 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronologique en mode 1 pour CO* (n=140)

20-29 20-49 >40 >50 >60 total
20-29 14 7 0 0 0 21
30-39 0 12 0 0 0 12
40-49 0 8 10 0 0 18
50-59 0 0 10 10 0 20
>60 0 0 17 27 25 69

Tableau V.20 : répartition des spécimens bien classés selon
|"intervalle chronol ogique en mode 2 pour CO* (n=138)

20-29 20-49 30-59 >40 >50 total
20-29 14 7 0 0 0 21
30-39 0 12 4 0 0 16
40-49 0 9 3 8 0 20
50-59 0 0 3 15 5 23
>60 0 0 0 33 25 58

6 SPU+CO?: SYMPHY SE PUBIENNE ASSOCIEE A L’EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME
COTE

a) constitution des échantillons de référence et de I’ échantillon test (tableau V.21)

Les échantillons de référence sont constitués de 135 et 250 spécimens selon le mode. Comme
pour |’ extrémité sternale de la quatriéme cote (CO?), I’ effectif des spécimens observés est trop
restreint pour créer un échantillon test indépendant. Nous avons eu recours au procéde de la

«jacknife ».

Tableau V.21 : effectif des échantillons de référence et de I’ échantillon test pour SPU+CO*

effectif
référence (mode 1) | référence (mode 2) test
20-29 17 50 17
30-39 18 50 18
40-49 19 50 19
50-59 22 50 22
>60 59 50 59
totd 135 250 135
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b) étude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SPU+CO*

CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

II'y plus de spécimens indéterminés en mode 1, mais moins de cas mal classés comparé au
mode 2 (tableau V.22).

Tableau V.22 : effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indéterminés (1) pour SPU+CO*

mode 1 mode 2
MC BC I MC BC I total
20-29 1 15 1 1 16 0 17
30-39 5 8 5 4 14 0 18
40-49 5 13 1 3 16 0 19
50-59 4 16 2 1 19 2 22
>60 3 48 8 9 45 5 59
tota 18 100 17 18 110 7 135

Les tableaux V.22 et V.23 montrent que la mgjorité des spécimens de la classe 20-29 sont

classés dans I'intervalle chronologique correspondant, quel que soit le mode. Les spécimens

des classes 30-39 et 40-49 nécessitent des intervalles de 30 ans dans la majorité des cas. Les

spécimens de la catégorie 50-59 peuvent étre classés entre 30-59 ans. Le mode 1 permet de

reconnaitre les sujets de plus de 60 ans et n’attribue aucun spécimen de cette catégorie en

dessous de 40 ans.

Tableau V.23 : répartition des spécimens bien classés selon

I"intervalle chronologique en mode 1 pour SPU+CO* (n=100)

20-29 20-49 30-39 30-49 30-59 >40 >50 >60 tota
20-29 | 13 2 0 0 0 0 0 0 15
30-39 0 3 1 1 3 0 0 0 8
40-49 0 1 0 4 5 3 0 0 13
50-59 0 0 0 0 7 2 7 0 16
>60 0 0 0 0 0 7 20 21 48

151



Tableau V.24 : répartition des spécimens bien classés selon
"intervalle chronol ogique en mode 2 pour SPU+ CO* (n=110)

20-29 20-39 20-49 3049 30-59 >40 >50 total
20-29 | 13 1 1 0 1 0 0 16
30-39 0 1 4 1 8 0 0 14
40-49 0 0 3 5 4 4 0 16
50-59 0 0 0 0 8 3 8 19
>60 0 0 0 0 0 18 27 45

7 SSPI+CO*: SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE ASSOCIEE A L'EXTREMITE STERNALE
DE LA QUATRIEME COTE

a) constitution des échantillons de référence et de I’ échantillon test (tableau V.25)

L’ échantillon de référence selon le mode 1 est constitué de 133 spécimens. L’ échantillon de
référence selon le mode 2 est compose de 100 spécimens. Le nombre de cas étant restreints,
nous N’ avons pas pu créer un echantillon test indépendant, cet échantillon est le méme que

pour le mode 1, nous avons, de nouveau, réalise une « jacknife ».

Tableau V.25 : effectif des échantillons de référence et de I’ échantillon test de SSPI+CO*

effectif

classes d'ége | référence (mode 1) | référence (mode 2) test
20-29 17 20 17
30-39 17 20 17
40-49 19 20 19
50-59 22 20 22
>60 58 20 58
total 133 100 133

b) étude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI+CO*

Il Ny a aucun spécimen dont |’&ge est indéterminé pour le mode 1 et un seul cas selon le
mode 2. Nous observons autant de mauvaises classifications dans les deux modes. Pour le
mode 2, il s agit surtout des classes 40-49 et >60. Pour le mode 1, il s agit plutot des classes

intermédiaires (tableau V.26).
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

Tableau V. 26 : effectif des spécimens mal classés (MC), bien classés (BC),
indéterminés (1) pour SSPI+CO*

mode 1 mode 2

MC BC MC BC I total

20-29 1 16 2 15 0 17
30-39 6 11 2 15 0 17
40-49 7 12 9 10 0 19
50-59 6 16 2 19 1 22
>60 4 54 8 50 0 58
total 24 109 23 109 1 133

Les résultats, dans les tableaux V.27 et V.28, signaent que la moitié des spécimens de la
classe 20-29 sont attribués a I’ intervalle chronologique correspondant, selon les deux modes.
Les spécimens des catégories 30-39 et 40-49 sont essentiellement classés sur des intervalles
de 30 ans. Les individus de plus de 50 ans sont, en majorité, considérés comme ayant plus de
40 ans selon les deux modes, mais certains sont classés entre 30 et 59 ans. En revanche, quel
gue soit le mode, les sujets de plus de 60 ans sont toujours considérés au dessus de 40 ans. Le
mode 1 permet d'identifier 43 spécimens de plus de 60 ans, performance meilleure gque le
mode 2 (25 sur 50).

Tableau V.27 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronologique en mode 1 pour SSPI+CO* (n=109)

20-29 20-39 20-49 30-49 30-59 >40 >50 >60 total

20-29 7 3 6 0 0 0 0 0 16
30-39 0 1 4 2 4 0 0 0 11
40-49 0 0 6 2 2 2 0 0 12
50-59 0 0 0 0 4 1 11 0 16

>60 0 0 0 0 0 3 8 43 54

Tableau V.28 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronologique en mode 2 pour SSPI+CO* (n=109)

20-29 20-39 20-49 30-39 30-49 30-59 40-59 >40 >50 >60 total
20-29 8 4 3 0 0 0 0 0 0 0 15
30-39 0 3 3 1 2 6 0 0 0 0 15
40-49 0 0 3 0 2 2 0 3 0 0 10
50-59 0 0 0 0 0 5 2 1 11 0 19
>60 0 0 0 0 0 0 0 3 22 25 50

153



8 SSPI-TI+CO*: SURFACE SACRO-PELVIENNE SANS TUBEROSITE ILIAQUE ASSOCIEE A
L’EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME COTE

a) constitution des échantillons tests et de I’ échantillon test.
Les échantillons sont les mémes que pour SSPI-CO* (tableau V.25).

b) étude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI-TI+ CO*
II'y a plus de spécimens indéterminés en mode 1, principalement dans la classe 30-39, mais

un peu moins d’individus mal classés qu’ en mode 2 (tableau V.29).

Tableau V.29 : effectif des spécimens, mal classés (MC), bien classés (BC),

mode 1 mode 2
MC BC I MC BC I tota
20-29 1 15 1 2 15 0 17
30-39 4 10 3 3 12 2 17
40-49 8 11 0 6 13 0 19
50-59 3 18 1 2 20 0 22
>60 4 53 1 7 50 1 58
tota 20 107 6 20 110 3 133

indéterminés (1) pour SSPI-TI+ CO*

Pour la classe 20-29, les résultats (tableaux V.30 et V.31) sont trés proches de ceux calculés
pour SSPI-CO®. La moitié des spécimens seulement sont classés dans I'intervalle
correspondant, quel que soit le mode. Les sujets de la catégorie 30-39 sont classés dans des
intervalles de 20 et 30 ans. Nous pouvons noter qu’en mode 2, un spécimen a été bien classe
entre 30 et 39 ans. Les spécimens de la classe 40-49 sont rangés dans des intervalles de 30
ans. Certains spéecimens de la catégorie 50-59 sont classés entre 30 et 59 ans selon les deux
modes. Le mode 2 ne permet pas de reconnaitre les cas de plus de 60 ans. De plus, en mode 1,
seulement 1 spécimen est considéré comme ayant plus de 40 ans, les autres sont

systématiquement classés au dessus de 50 ans.
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

Tableau V.30 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronologique en mode 1 pour SSPI-TI+CO* (n=107)

20-29 20-39 20-49 30-49 30-59 40-59 >40 >50 >60 total

20-29 7 4 4 0 0 0 0 0 0 15
30-39 0 4 3 2 1 0 0 0 0 10
40-49 0 0 4 2 1 2 2 0 0 11
50-59 0 0 0 0 4 1 5 8 0 18

>60 0 0 0 0 0 0 1 10 42 53

Tableau V.31 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronol ogique en mode 2 pour SSPI-TI+CO* (n=110)

20-29 20-39 20-49 30-39 30-49 30-59 40-59 >40 >60 >50 total

20-29| 7 5 3 0 0 0 0 0 0 0 15
30-39| O 5 2 1 2 2 0 0 0 0 12
40-491 O 0 5 0 2 1 2 3 0 0 13
50-591 O 0 0 0 0 7 2 6 0 5 20

>60 0 0 0 0 0 0 0 7 24 19 50

9 SSPI+SPU+CO?%: SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE ASSOCIEE A LA SYMPHYSE
PUBIENNE ET A L’EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME COTE

a) constitution des échantillons de référence et de |’ échantillon test.
Ce sont les mémes que pour SSPI+CO* (tableau V. 25).

b) étude de la distribution des probabilités sur I’ échantillon test pour SSPI+SPU+CO*
Aucun spécimen n'est indéterminé en mode 2 et, seulement 4 le sont en mode 1. Les
pourcentages d’individus mal classés en mode 1 et en mode 2 sont proches (tableau V.32).

Tableau V.32 : effectif des spécimens mal classes (MC), bien classeés (BC),
indéterminés (1) pour SSPI+SPU+CO*

mode 1 mode 2
MC BC I MC BC total
20-29 3 13 1 4 13 17
30-39 3 12 2 2 15 17
40-49 6 13 0 6 13 19
50-59 3 19 0 3 19 22
>60 4 53 1 7 51 58
total 19 110 4 22 111 133
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Les résultats (tableaux V.33 et V.34) indiquent que les spécimens de la catégorie 20-29 sont
classés en grande majorité dans I'intervalle chronologique correspondant, quel que soit le
mode. La magjorité des spécimens des classes 30-39 et 40-49 sont attribués a des intervalles de
20 ans. 1l y a quelques cas classés dans des intervalles de 10 ans. La majorité des individus de
la catégorie 50-59 sont considérés comme ayant plus de 40 ans, mais quelques uns sont,
toutefois, classés en 30-59. Les deux modes permettent de reconnaitre les spécimens de plus
de 60 ans. Ceux-ci sont systématiquement classés au dessus de 40 ans. Cependant, le mode 1

identifie plus de cas dont |’ &ge dépasse 60 ans que le mode 2.

Tableau V.33 : répartition des spécimens bien classés selon
|'intervalle chronologique en mode 1 pour SSPI+SPU+CO* (n=110)

20-29 20-39 20-49 30-39 30-49 30-59 40-49 >40 50-59 >50 >60 totd
20-29( 11 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
30-39| O 5 1 1 3 2 0 0 0 0 0 12
40-49|1 O 0 1 0 8 1 1 2 0 0 0 13
50-59| O 0 0 0 0 3 0 3 3 10 0 19
>60 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7 4 53
Tableau V.34 : répartition des spécimens bien classés selon
I"intervalle chronol ogique en mode 2 pour SSPI+SPU+CO* (n=111)
20-29 20-39 20-49 30-39 30-49 30-5940-49 40-59 >40 50-59 >50 >60 totd
2029 | 11 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
30-39 0 5 1 2 2 5 0 0 0 0 0 0 15
40-49 0 0 2 0 4 2 4 1 0 0 0 0 13
50-59 0 0 0 0 0 5 0 2 1 4 7 0 19
>60 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 16 30 51

10 SSPI-T1+SPU+CO* : SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE SANS TUBEROSITE ILIAQUE
ASSOCIEE A LA SYMPHY SE PUBIENNE ET A L’EXTREMITE STERNALE DE LA QUATRIEME COTE

a) constitution des échantillons de référence et de I’ échantillon test
L’ effectif des échantillons est le méme que pour SSPI+CO* (tableau V. 25)

b) étude de la distribution des probabilités pour I’ échantillon test pour SSPI-TI1+SPU+CO*
II'y a trés peu de spécimens indéterminés dans les deux modes et autant d’'indéterminés
(tableau V. 35).
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Tableau V.35 : effectif des spécimens mal classes (MC), bien classeés (BC),
indéterminés (1) pour SSPI-TI+SPU+CO*

mode 1 mode 2

MC BC I MC BC I total

20-29 1 14 2 3 14 0 17
30-39 8 9 0 6 9 2 17
40-49 5 14 0 4 15 0 19
50-59 1 21 0 3 19 0 22
>60 5 53 0 7 50 1 58

total 20 111 2 23 107 3 133

Les tableaux V.36 et V.37 signaent les mémes résultats que pour SSPI+SPU+CO”. La

répartition selon les intervalles chronologiques sont tres proches.

I"intervalle chronologique en mode 1 pour SSPI-TI+SPU+CO* (n=111)

Tableau V.36 : répartition des spécimens bien classés selon

20-29 20-39 20-49 30-49 30-39 30-59 40-49 40-59 >40 50-59 >50 >60 total
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Tableau V.37 : répartition des spécimens bien classés
selon I’ intervalle chronol ogique en mode 2 pour SSPI-TI+SPU+CO* (n=107)

20-29
30-39
40-49
50-59
>60

20-29 20-39 20-49 30-39 30-49 30-59 40-49 40-59 >40 50-59 >50 >60 tota
1 2 1 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 14
0 3 1 1 3 1 0 0 o o0 o 0 9
0 0 1 0 6 2 2 2 2 0 0 0 15
0 0 0 0 0 3 0 4 5 1 6 0 19
0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 14 29 50

C3 - SYNTHESE DESRESULTATS

a) comparaison des résultats selon le mode employé

Lorsgu’on utilise un échantillon de référence dont la distribution par a&ge correspond au

mode 1 (e,=30 ans), il y a plus de spécimens mal classés, sauf pour SSPI+SPU+CO* et SSPI-

TI+SPU+CO” et plus d indéterminés qu’avec |’échantillon de référence selon le mode 2
(distribution uniforme) (figuresV.2, V.3 et V.4).
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par indicateurs selon le mode 1
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Figure V.4: pourcentage des spécimens biens classés et
mal classés selon le mode 2

Le mode 2 (distribution uniforme) ne permet pas I’ identification des sujets de plus de 60 ans
sauf pour les combinaisons suivantes: SSPI+CO* SSPI+SPU+CO* et SSPI-TI+SPU+CO*.
Cependant, |I’extrémité sternale de la quatriéme cote (CO*) et la surface sacro-pelvienne
(SSPI), utilisées indépendamment ne permettent pas de reconnaitre les sujets de plus de 60
ans en mode 2. 1l faut nécessairement que ces deux indicateurs soient combinés.

Quel gue soit le mode employé, les classes d’'&ge les mieux discriminées sur les intervalles
chronologiques correspondant, sont les classes extrémes. Les spécimens appartenant aux
catégories 30-39 et 40-49 sont classés pour la majorité des combinaisons d'indicateurs dans
des intervales de 30 ans. L’utilisation de |’ extrémité sternale de la quatriéme cote et des
combinaisons incluant cet indicateur permettent de diminuer I’intervalle jusgu’a 20 ans et

pour quelques spécimens jusqu’a 10 ans.
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b) I’indicateur le plus performant

L’'indicateur le plus performant est la surface sacro-pelvienne iliaque (SSPI). Les
combinaisons de cet indicateur avec la symphyse pubienne (SPU) ou I’ extrémité sternale de la
quatriéme cote (CO*) n’augmentent pas la performance de la classification. Les performances
augmentent si on ne tient pas compte de la tubérosité iliaque. L’ absence de ce caractére donne
un pourcentage plus élevé de spécimens bien classés. Néanmoins, dans ce cas, | effectif des

spécimens dont |’ &ge est indéterminé est plus éleve.

c) la symphyse pubienne (SPU)

La symphyse pubienne (SPU) combinée avec la surface sacro-pelvienne iliague (SSPI)
permet d’obtenir des résultats comparables a I’ utilisation de SSPI, en mode 1. Les résultats
sont moins bons en mode 2. La combinaison de |’ extrémité sternale de la quatriéme cote
(CO% avec la symphyse pubienne (SPU) donne un pourcentage de spécimens bien classés
supérieur 8 CO”, mais |e nombre de spécimens indéterminés est beaucoup plus éevé.

d) I’ extrémité sternale de la quatriéme cote (CO4)

L’ extrémité sternale de la quatriéme cote permet une meilleure reconnaissance des spéecimens
de la classe 20-29 par rapport aux autres indicateurs et aux autres combinaisons. Elle peut étre
utilisée a la place de la surface sacro-pelvienne iliague, si celle-ci est absente, mais
uniquement dans ce cas. Nous notons, toutefois, que les résultats sont moins performants en
mode 2. La combinaison de |’ extrémité sternale de la quatrieme cote avec SSPI et SPU donne
de meilleur résultat que SSPI+SPU uniquement pour le mode 1. Les classes 30-39 et 40-49
sont attribués a des intervalles plus étroits, de I’ ordre de 10 ou 20 ans. L’ extrémité sternale de
la quatriéme cbte augmente la précision pour les classes 20-29, 30-39 et 40-49.

e) les distributions des probabilités bi-modales

Les spécimens dont la distribution des probabilités est bi-modale sont surlignés en gras dans
les tableaux de la premiére partie de I’annexe 2. Les distributions bi-modales sont induites,
dans la plupart des cas, par une conjonction de caractéres a des stades précoces (score
minimum) et de caractéeres a des stades avancés (score ultime), autrement dit a un mélange
entre morphologie précoce et avancée (Schmitt et Broqua, 2000) pour deux caractéres d’un

méme indicateur.

Sur la figure V.5, nous observons que les distributions bi-modales sont toujours moins

nombreuses selon le mode 2, excepté pour la combinaison SSPI-TI+SPU+CO?. En mode 2, la
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distribution par &ge de I’ échantillon de référence est uniforme, la fréquence des combinaisons
entre caractéres n’'est pas la méme qu’ en mode 1. Pour la surface sacro-pelvienne iliaque, par
exemple, les distributions bi-modales en mode 1 correspondent en majorité a: SSPIA en
score 2, SSPIB en score 3, et SSPIC et SSPID en score 1. Alors gu’ en mode 2, ¢’est SSPIB en
score 4 avec SSPIC et SSPID en score 1 qui induit la bi-modalité. L’ absence de la tubérosité
iliaque diminue considérablement le nombre de spécimens bi-modaux, ce qui est tout a fait

logique, puisque le nombre de combinaisons possibles de caractéres est diminué.
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Figure V.5 : pourcentage des distributions bi-modales selon le mode 1 et 2

L’ effectif et les causes de distributions bi-modales pour I’ extrémité sternale de la quatrieme
cbte sont comparables a ceux de la surface sacro-pelvienne iliaque.

Le nombre de distributions bi-modales pour la combinaison SSPI+SPU est similaire avec ou
sans la tubérosité iliaque. Le phénoméne de bi-modalité résulte plutdt d’ une différence entre
I’évolution de la morphologie des indicateurs avec I'age. 1l en est de méme pour la
combinaison SPU+CO",

Lorsque SSPI est combinée & CO*, les distributions bi-modales concernent en majorité les

mémes spécimens en mode 1 et en mode 2. L’ effectif est plus élevé que pour la combinaison

161



SPU+CO%t SSPI et CO*, employés comme indicateur indépendants. On peut en déduire une
différence entre I’ évolution des indicateurs.

Lorsque tous les indicateurs sont combinés (SSPI+SPU+CO%), le nombre de distributions bi-
modales est éleve quel que soit le mode. La majorité des spécimens bi-modaux sont communs
aux deux modes. Nous attribuons ce résultat a I’ effet de I’ extrémité sternale de la quatriéme
cbte combinée a la surface sacro-pelvienne iliaque, puisque I’ effet de la symphyse pubienne

est minime.

f) conclusion

» La surface sacro-pelvienne iliaque permet de classer le plus de spécimens dans des
intervalles chronol ogiques fiables.

» Lacombinaison de plusieurs indicateurs ne donne pas de meilleurs résultats.

» Lemode 1 et 2 different surtout par la reconnaissance des spécimens de plus de 60 ans. Le
mode 2 n’identifie pas cette catégorie d’ &ge, contrairement au mode 1.

» Les spécimens des classes intermédiaires, 30-39 et 40-49 sont attribuées a des intervalles
chronologiques de I'ordre de 30 ans. L’extrémité sternale de la quatriéme cOte permet
d obtenir des intervalles plus étroits. Quel que soit I'indicateur ou la combinaison, les
Spécimens appartenant a ces classes ne sont jamais considérés comme ayant plus de 50 ans.

» La classe 50-59 est surtout bien discriminée en mode 1. Tous les spécimens sont
considérés ayant au dela de 40 ans.

Nous pouvons conclure, a ce stade, que les classes d’ age extrémes sont mieux identifiées que
les classes intermédiaires. Dans une perspective d’ études paléobiologiques, il est approprié de
regrouper ces classes intermeédiaires puisque les probabilités ne sont pas suffisasmment élevées

pour permettre d attribuer un intervalle chronol ogique étroit.
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

D - ANALYSE DESPERFORMANCESDESINDICATEURS EN GROUPEMENT DE CLASSES

D1- MODE D' ANALYSESDES SIMULATIONS DE CLASSEMENT

Nous avons simulé un classement selon les résultats de la partie précédente. Nous avons
analysé les résultats sous forme de matrice de confusion. Une matrice de confusion est un
tableau de contingence confrontant les classes obtenues (colonnes) et les classes désirées
(lignes) pour I'échantillon. Sur la diagonale, on trouve donc le nombre d’ éléments bien
classées et hors de la diagonale I’ effectif des ééments mal classés ; la somme des valeurs sur
une ligne donne le nombre d exemplaires théoriques de la catégorie. Si les classes sont
indépendantes, la position de I’ erreur n’a aucune signification, si par contre les classes ne sont
pas indépendantes, ce qui est le cas dans notre étude, une sorte de graduation de la fiabilité,

sous forme de taux, peut étre définie.

» Taux global : ¢’ est le pourcentage d’ éléments bien classés sur toutes les classes d’ &ge.

» Taux a priori : c'est le taux d’erreur pour chague classe, soit le pourcentage d’individus
mal classés par catégorie d age.

» Taux a posteriori: c'est le taux de fiabilité pour une classe d age donné, soit le

pourcentage de spécimens bien classes.

Exemple : prenons un probléme de classification, 3 classes A, B et C indépendantes selon la

répartition suivante :

Tableau V.38 : exemple de matrice de confusion

A B C
A 50 0 0
B 4 45 1
C 6 4 40

» Letaux global : on obtient de 90% d’ é éments bien classés, soit [(50+45+40)/150 = 0.90].
» Letaux a priori : le systeme ne se trompe pas sur la reconnaissance des éléments de la
classe A, il fait 5 erreurs sur 50 pour la classe B, soit 10% d’ erreur et 10 sur 50 pour la classe
C, soit 20 % d' erreur.
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» Letaux a posteriori : lorsgue le systéme déclare qu’ un élément appartient alaclasse A, il
se trompe 10 fois sur 60, il y a 6.67% de chance que ce soit un individu de la catégorie B et
10% de chance que ce soit un individu de la classe C. Le taux de fiabilité pour la catégorie A
est donc de 83.33 %.

Cette anadyse des calculs bayésiens nous permet de connaditre la performance de chaque
indicateur en terme de classification des spécimens des échantillons tests.

Nous avons procede a une analyse des performances en ssmulant un regroupement par classe
d &ge, selon les résultats obtenus dans la partie B.

Pour le mode 1, il est logique de regrouper les classes 30-39, 40-49 et 50-59 en une seule
catégorie. Pour le mode 2, il faut regrouper 30-39 avec 40-49 et 50-59 avec >60.

Ces matrices de confusion sont présentées dans la deuxiéme partie de I’annexe 2 (tableaux
AV.33aAV.41). Par souci de clarté, nous montronsici les résultats du calcul des taux.

D2 - DISTINCTION DE TROISCLASSESD’AGE : 20-29, 30-59, >60 EN MODE 1

a) taux global (tableau V.39)

Le taux global est meilleur pour SSPI, SSPI+SPU+CO*, SSPI-TI+SPU+CO* et SSPI+CO”. Le
taux le plus bas concerne SPU+CO®. La symphyse pubienne combinée avec la quatriéme cote
ou la surface sacro-pelvienne iliague donne de moins bons résultats que ces indicateurs

utilisés indépendamment.

Tableau V.39 : taux global en mode 1, 20-29, 30-59, >60

indicateur (9) taux global
SSPI 84,42
SSPI-TI 73,61
SSPI+SPU 77,22
SSPI-TI+SPU 78,75
co’ 77,66
sPU+CO* 72,97
SSPI+CO* 82,14
SSPI-TI+CO* 79,34
SSPI+SPU+CO* 84,13
SSPI-TI+SPU+CO* 82,46
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

b) taux a priori (tableau V.40)

SSPI et CO”, considérés indépendamment permettent de faire le moins d erreur pour la classe
20-29. En revanche, la tubérosité iliaque joue un réle important dans cette reconnaissance. Le
taux d’erreur est plus élevé lorsgue celle-ci n'est pas prise en considération. Ce résultat est
paradoxal si I’on considére I’ analyse des probabilités réalisée dans la partie C. Pour la classe
30-59, les erreurs dépassent toujours 22% quel que soit I’indicateur utilisé. CO* et SSPI-TI
sont les indicateurs les moins performants. En revanche, I’ utilisation de la symphyse pubienne
(SPU) diminue le pourcentage d’ erreur. Pour la classe >60, le taux d erreur est moindre pour
SSPI et SSPI-TI. Lacombinaison qui donne le plus d erreurs est SPU+CO*.

Tableau V.40 : taux a priori 20-29, 30-59, >60

indicateur (9) 20-29 | 30-59 >60
SSP 909 | 3462 5.00
SSPI-TI 16.67 | 57.69 5.88
SSPI+SPU 4545 | 31.25 8.33
SSPI-TI+SPU 5455 | 2424 | 833
co* 6.25 | 5000 | 10.42
SPU+CO"’ 2353 | 3148 | 2250
SSPI+co* 23.08 | 25.00 | 1091
SSPI-TI+CO* 3529 | 27.08 | 1071
SSPI+SPU+CO"* 2353 | 22.22 7.27
SSPI-TI+SPU+CO"* 26.67 | 2391 9.43

C) taux a posteriori (tableau V.41)

Les taux de fiabilité les plus élevés pour la classe 20-29 sont ceux des combinaisons
SSPI+SPU et SSPI-TI+SPU. SSPI et SSPI-TI donne égaement de bons résultats.
L'identification de la classe 30-59 est plus fiable avec les indicateurs SSPI et
SSPI+SPU+CO*. Pour la classe >60, la meilleure performance est pour SSPI+CO%
SSPI+SPU+CO* avec ou sans la tubérosité iliagque et SSPI. Sans la tubérosité iliaque, la

performance de SSPI baisse a 13 %.
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Tableau V.41 : taux a posteriori , 20-29, 30-59, >60

indicateur (s) 20-29 | 30-59 [ >60
SSP| 90.91 | 85.00 | 82.61
SSPI-TI 90.91 | 73.33 | 69.57
SSPI+SPU 100.00 | 73.33 | 76.74
SSPI-TI+SPU 100.00 | 73.53 | 80.49
co* 78.95 | 75.00 | 78.18
SPU+CO"’ 86.67 | 77.08 | 64.58
SsPI+CO* 71.43 | 7857 | 87.50
SSPI-TI+CO* 68.75 | 74.47 | 86.21
SSPI+SPU+CO"* 76.47 | 84.00 | 86.44
SSPI-TI+SPU+CO* | 73.33 | 79.55 | 87.27

D3 - DISTINCTION DE 3 CLASSES D’ AGE EN REGROUPEMENT 20-29, 30-49, >50 EN MODE 2

a) taux global (tableau V.42)

Le taux global est meilleur pour les combinaisons incluant la surface sacro-pelvienne iliaque :
SSPI-TI, SSPI, SSPI+SPU et SSPI-TI+SPU, SSPI+SPU+CO* Le taux le moins éevé

concerne I’ extrémité sternale de la quatriéme cote (CO?).

Tableau V.42 : taux global en mode 2, 20-29, 30-49, >50

indicateur (9) taux global
SSPI 83.75
SSPI-TI 86.25
SSPI+SPU 83.12
SSPI-TI+SPU 82.43
co’ 74.13
SPU+CO’ 75.24
SspPI+CO* 78.45
SSPI-TI+CO* 75.89
SSPI+SPU+CO"* 81.90
SSPI-TI+SPU+CO* 77.97
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

b) taux a priori (tableau V.43)

Pour la classe 20-29, les combinaisons d'indicateurs qui permettent de commettre le moins
d erreur sont SPU+CO* et SSPI-TI. Le taux d' erreur le plus élevé (25%) concerne SSPI+SPU
avec ou sans la tubérosité iliague. Pour la classe 30-49, les erreurs sont toutes supérieures a
30%. L’ absence de la tubérosité iliague augmente le taux d erreur. La combinaison qui donne
le moins d'erreur est SPU+CO*, le plus d erreur concerne SSPI-TI. Pour les spécimens de
plus de 50 ans, le taux d’erreur le moins élevé revient a SSPI et SSPI-TI et le plus élevé a

SPU+CO*. Ce résultat corrobore avec les résultats obtenus en mode 1.

Tableau V.43 : taux a priori en mode 2, 20-29, 30-49, >50

indicateur (9) 20-29 30-49 >50
SSPI 23.08 47.37 2.08
SSPI-TI 16.67 61.54 1.82
SSPI+SPU 25.00 35.29 9.62
SSPI-TI+SPU 25.00 43.75 8.00
co’ 33.33 35.14 20.00
SPU+CO’ 18.75 30.77 23.81
SSPI+co* 23.08 40.74 14.47
SSPI-TI+CO* 23.08 53.57 12.68
SSPI+SPU+CO" 21.43 32.26 11.27
SSPI-TI+SPU+CO* 21.43 40.63 13.89

C) taux a posteriori (tableau V.44)

Le classement de la catégorie 20-29 est la plus fiable pour SSPI+SPU, SSPI-TI+SPU, suivi
par SSPI-TI. La combinaison qui donne le résultat le moins fiable est SSPI-TI+CO®. Pour la
classe 30-49, le taux est supérieur a 52%, mais ne dépasse pas 71.43%. L’indicateur le moins
fiable pour cette catégorie est SSPI, |e plus fiable est CO®. La présence de la tubérosité iliaque
permet d’augmenter les performances. Pour les spécimens de plus de 50 ans, le taux a
posteriori oscille entre 85% et 90.28%. La combinaison SSPI+CO* donne la meilleure
fiabilité.

167



Tableau V.44 : taux a posteriori en mode 2, 20-29, 30-49, >50

indicateur () 20-29 30-49 >50
SSPI 83.33 71.43 87.04
SSPI-TI 90.91 62.50 88.52
SSPI+SPU 100.00 61.11 88.68
SSPI-TI+SPU 100.00 60.00 86.79
co’ 82.35 52.17 85.00
SPU+CO"* 86.67 52.94 85.71
SSPI+Co* 71.43 53.33 90.28
SSPI-TI+CO* 62.50 52.00 87.32
SSPI+SPU+CO* 84.62 65.63 88.73
SSPI-TI+SPU+CO* 73.33 59.38 87.32

D4 - CONCLUSION
Les taux globaux sont illustrés dans la figure V.6. Selon le mode 1, ce taux oscille entre
72,97% et 84,42%, selon le mode 2 entre 74.13% et 86.25%.
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Figure V.6 : taux global selon le mode 1 et le mode 2
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CHAPITRE V - APPROCHE BAYESIENNE ET AGE AU DECES

Cependant, la classification selon le regroupement 20-29, 30-49 et >50 avec une distribution
par &ge de I'échantillon de référence uniforme n'est pas performant pour les classes
intermédiaires (figure V.7 et V.8). Sa performance réside dans la classe 20-29 et les plus de
50 ans. Le regroupement selon une distribution de I'échantillon de référence avec une

espérance de vie ala naissance de 30 ans permet une meilleure classification des spécimens.
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Figure V.7 : taux a posteriori selon le mode 1
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Figure V.8 : taux a posteriori selon le mode 2
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CHAPITRE VI — LESRESEAUX DE NEURONES ARTIFICIELSET L’ESTIMATION DE L’ AGE AU DECES

Les réseaux de neurones artificiels sont largement utilisés dans le domaine médical (Baxt,
1990 ; Fujita et al., 1992 :; Poli et al., 1991 ; Hamilton et al., 1997 ; Armoni, 1998). Les
diagnostics cliniques et les processus pathol ogiques sont des phénomenes qui manifestent des
comportements chaotiques (Baxt, 1995) que I'on peut difficilement prédire avec les
statistiques traditionnelles. Les réseaux de neurones artificiels, par leur nature et leur
fonctionnement permettent de gérer ce genre de données.

La relation entre I’age chronologique et les indicateurs osseux que nous utilisons, bien
gu’ évidente, n"en est pas moins complexe et certainement pas linéaire. 1l semble donc
intéressant de tenter |’ application des réseaux de neurones a nos données. L’ objectif de ce
travail est de tester le potentiel de cet outil de prédiction pour notre problématique.

Ce chapitre s articule en trois parties :

(A) dans un premier temps, nous expliquons I'intérét des réseaux de neurones dans le cadre
de notre problématique en introduisant son fonctionnement,

(B) dans une deuxieme partie, nous décrirons particuliérement le fonctionnement du
perceptron multi-couches, réseau de neurones le plus utilisé, en général et en médecine
clinique en particulier (Rumelhart et al., 1986 ; Touzet, 1992 ; Penny et Frost, 1996 ;
Warner et Misra, 1996),

(C) pour finir, nous donnerons les résultats d’une application faite a partir de la symphyse

pubienne et |a surface sacro-pelvienne iliague pour estimer I’ &ge au déces des adultes.

A —PARTICULARITESET INTERETSDESRESEAUX DE NEURONES

De nombreux ouvrages et articles expliquent le fonctionnement des réseaux de neurones
(Davalo et Naim, 1990 ; Bourret et al., 1991 ; Touzet, 1992 ; Abdi, 1994 ; Jodouin , 1994 ;
Cross et al., 1995 ; Miller et al., 1995 ; Blayo et Verleysen, 1996 ; Penny et Frost, 1996). Les

informations des parties (A) et (B) sont tirées de ces ouvrages.
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Al - FONDEMENT BIOLOGIQUE DU RESEAU DE NEURONES

a) le réseau de neurones biologique

Le cerveau humain excelle dans la résolution de problemes mal définis pour lesquels il faut
prendre en compte simultanément un grand nombre de contraintes parfois contradictoires
(mémoire et perception par exemple). L’idée originelle des réseaux de neurones s’ inspire des
propriétés du cerveau : apprentissage, généralisation, robustesse au bruit, traitement parallele
de I'information. L’ objectif étant de construire des systémes de calculs, capables de résoudre

le type de problémes que les étres vivants savent résoudre.

Le cerveau humain, est composé d'un trés grand nombre de processeurs élémentaires, les
neurones. Les neurones traitent I'information. La mémoire humaine est associative. Le
cerveau fonctionne a partir d' interconnexions massives de telle fagcon que la configuration des

liens entre | ensembl e des neurones puisse se modifier au fil de |’ expérience.

Les neurones recueillent les signaux provenant d’autres neurones. Le neurone a 5 fonctions
spécialisées, il recoit des signaux en provenance de neurones voisins, il integre les signaux, il
engendre un influx nerveux, il le conduit, il le transmet a d’autres neurones capables de le
recevoir.

synapses

dentrites

Figure VI. 1 : neurone biologique
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CHAPITRE VI — LESRESEAUX DE NEURONES ARTIFICIELSET L’ESTIMATION DE L’ AGE AU DECES

Un neurone est constitué de trois parties: le corps cellulaire, les dentrites, |’axone. Le corps
cellulaire effectue les transformations biochimiques nécessaires a la synthése des enzymes.
Les dentrites (structures arborescentes) sont les récepteurs principaux du neurone pour capter
les signaux qui lui parviennent. L’ axone est une fibre nerveuse qui sert de moyen de transport
pour les signaux émis par le neurone. Pour former le systéme nerveux, les neurones sont
connectés les uns aux autres suivant des répartitions spatiales complexes. Les connexions se
font a des endroits appelés synapses. La synapse transforme le signal électrique propagé dans

I” axone en signaux électriques qui inhibent ou activent |e neurone post-synaptique.

Le soma (ou corps cellulaire) effectue une somme des influx nerveux transmis par les
dentrites. Si cette somme dépasse un seuil, le neurone répond par un influx nerveux qui se
propage le long de I’ axone ; sinon, le neurone reste inactif.

Le fonctionnement synaptique s guste en fonction des signaux regus, ce qui permet de dire
gue les synapses apprennent leur comportement a partir des signaux qui lui sont imposés.

A2 - LE RESEAU DE NEURONESARTIFICIEL :
UN MECANISME CALCULATOIRE INSPIRE DU RESEAU DE NEURONES BIOL OGIQUE

Les réseaux de neurones artificiels sont des systémes de calcul qui S inspirent directement des

caractéristiques des réseaux de neurones biologiques.

» Laconnaissance est acquise par le réseau au travers d’ un processus d’ apprentissage.

» Les connexions entre les neurones, associées a un poids synaptique, servent a stocker la
connai ssance.

» L’ assemblage des constituants éémentaires réalise un traitement simple, mais I’ensemble

fait émerger des propriétés globales.

Un réseau de neurones ne se programme pas pour réaliser telle ou telle tache. |l est entrainé
sur des données grace a un mecanisme d’ apprentissage qui agit sur les constituants du réseau
afin de réaliser au mieux la tache souhaitée. Il peut s agir d association, de classification, de
discrimination, d’ estimation.

Chacun des neurones dans le réseau de neurones artificiels traite, localement, I'information
qui lui parvient, puis transmet aux autres neurones qui lui sont connectés I’ information traitée.
Ces cellules peuvent apprendre en changeant I’intensité de leurs connexions avec d’ autres

cellules ou détruire ou méme créer de nouvelles connexions. L’ apprentissage est une phase du
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développement d'un réseau de neurones. Cet apprentissage peut étre guidé par la
connaissance des résultats attendus, ¢’ est |’ apprentissage supervisé. Dans le casou il n’est pas
supervisé, le réseau doit trouver, par lui-méme, les régularités sous-jacentes des données. |l
faut trouver le moyen de modifier I’intensité des connexions par apprentissage. La capacité de
généralisation d’ un réseau de neurones est fondamentale. Elle permet au réseau de donner une

réponse satisfaisante a une entrée qui ne fait pas partie des exemples appris.

II faut cependant proposer des modeles mathématiques du neurone réel, de la jonction
synaptique, des schémas d’ interconnexion des neurones et des regles permettant d’ agir sur les
différents paramétres de cette modélisation.

A3 - PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT
Les réseaux de neurones sont organisés autour d’un ensemble de cellules ou neurones. On
dispose d'une base de connaissances constituée d'exemples qui constituent la référence

empirique sur laquelle le réseau est entraine.

Le neurone artificiel est un processeur élémentaire. Ces neurones sont reliés entre eux par des
connexions. A chague connexion est associé un poids. Le traitement de ce poids se fait par le
calcul de la somme pondérée des entrées. Chague processeur €lémentaire dispose d’ une entrée
qui permet de recevoir I'information, provenant d autres cellules, et d'une fonction
d activation (Figure V1.2).

Entrées poids sortie, y = F(a)

X1 W1 N
\AActlvatlon, a ( 1 h

X2 W2 _\ /——
L,
X3 W3 \-/

_/ \_ 0, J
Xa W 4

Figure VI.2 : schématisation d’ un neurone formel
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CHAPITRE VI — LESRESEAUX DE NEURONES ARTIFICIELSET L’ESTIMATION DE L’ AGE AU DECES

Le neurone est I'dément clé: il sagit d'une celule de calcul éémentaire que I'on peut
schématiser de la maniére suivante ou x; est laj°™ entrée, y; lai®™ sortie et wij représente la
pondération de laj*™ entrée relativement alai®™ sortie.

Onadonc : y; = f; (3 w;x;) ou f; est lafonction d’activation associée alacelulei.
J

Le choix d'une fonction dactivation se réveéle ére un éément déterminant pour les
performances des réseaux de neurones. La fonction est un éément du modele qui dépend en
partie du probléme: s la sortie du neurone doit délivrer une valeur binaire, il faut utiliser une
fonction a échelons, mais si |a sortie doit étre une valeur réelle, dans ce cas, on peut proposer
d autres fonctions qui répondent aux contraintes exprimées, par exemple une fonction

sigmoide.

Lafigure suivante (V11.3) montrent les fonctions d’ activation les plus couramment utilisées.

* lafonction sigmoide standard (fonction logistique) : la sortie varie continiment mais non
linéairement,

e lafonction gaussienne,

» lafonction aseuil : lasortie prend deux valeurs, respectivement basse ou élevée selon que

I’ entrée totale est inférieure ou supérieure a un certain seuil.

42y o

4 1
08 4
06 06

a4

02 a2

| | S | I
8 4 2 0 2 4 5 -6 -4 2 a 2 4 L]

sigmoide gaussienne

Figure V1.3 : fonctions d’ activation

La notion clé des réseaux de neurones est que tout traitement d’informations peut se réduire &

|la construction d’ une fonction.
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A4 - LES RESEAUX DE NEURONES ARTIFICIELS: UNE ALTERNATIVE AUX STATISTIQUES
TRADITIONNELLES

Les réseaux de neurones sont applicables dans tous les situations ou existe une relation entre
la variable prédictive et la variable prédite. On peut faire un paralléle entre les réseaux de
neurones et la régression pour laguelle nous avons une série de variables indépendantes et de
variables dépendantes entre lesgquelles nous cherchons une relation.

a) avantage par rapport aux statistiques traditionnelles

Avec les méthodes statistiques traditionnelles, il faut d’ abord penser a un modéle, et le tester
puis, repenser a un autre modéle et le tester jusgu'a ce gqu'on obtienne un modée
suffisamment précis (Armoni, 1998). Les réseaux de neurones utilisent I’ approche itérative
(Warner et Misra, 1996). Quand on utilise un réseau de neurones, on ne connait pas la nature
exacte de larelation entre |’ entrée et la sortie, si ¢’ était le cas on pourrait modéliser larelation
directement.

On peut utiliser un réseau de neurones méme s la relation est trés complexe et difficile a
articuler dans les termes communs de corrélations ou de différences entre groupes. Par
exemple, I' utilisation d'un réseau de neurones est appropriée pour résoudre les modeles non-
linéaires. 1l peut utiliser des détecteurs pour découvrir les interactions multiples non linéaires
parmi une série de variables d’ entrée qui permettent un partitionnement complexe de I’ espace
modelé (Dawson et al., 1994).

La figure V1.4 illustre une analyse discriminante appliquée a deux classes. Sur la figure A,
nous voyons que la discriminante utilisée n’ est pas suffisante pour séparer les observations en
classes non chevauchantes. L’addition d’ une seconde variable (figure b) produit une
seéparation linéaire compléte, cas rare ou inexistant en biologie. La figure C montre deux
classes séparées par une limite non linéaire ou par des courbes fermées (figure D), ces deux
situations seront mieux traitées par les réseaux de neurones que par les analyses classiques.

Contrairement aux modéeles statistiques traditionnels de régression, les réseaux ne font pas
d hypothéses sur la distribution normale. La distribution de nombreuses données, en
pathologie clinique par exemple, peut étre modelée plus précisément par les réseaux de
neurones artificiels que par les méthodes statistiques traditionnelles (Dybowski et Gant,
1995). On peut, dés lors, considérer les réseaux de neurones comme une méthode de

régression non paramétrique (Warner et Misra, 1996).
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Figure V1.4 : illustration desrelations linéaires et non linéaire,
d apresCross et a. (1995, p. 1076)

b) limite possible des réseaux de neurones

Les statistiques traditionnelles ont une fonction analytique, alors que les réseaux de neurones
sont comme des boites noires. En effet, un réseau de neurones est constitué d’ une architecture
complexe et non linéaire, il est donc difficile de déchiffrer les parameétres pour fournir des
interprétations et des explications physiques des prises de décision (Dincuff, 1998).
Cependant, dans le domaine médical, par exemple, les cliniciens experts font des jugements
intuitifs et sont souvent incapables d expliquer le processus de leur réflexion a d autres
spécialistes (Guerriere et Detsky, 1991). Dans le cadre de notre étude, nous sommes
principalement intéresses par la capacité d’ apprentissage et de généralisation des réseaux de
neurones artificiels. La critique émise précédemment n’est donc pas une limite pour notre

objectif.
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On a tenté des comparaisons entre la performance des réseaux de neurones et les méthodes
statistiques traditionnelles, comme la régression logistique. Certains travaux montrent que les
réseaux de neurones sont plus efficaces (Armoni, 1998 ; Hamilton et al., 1997 ; Arana et al.,
1998), dautres que les méthodes dtatistiqgues sont plus performantes (Wolberg et
Mangasarian, 1990 ; Reibnegger et al., 1991 ; Ongphiphadhankul et al., 1997). On peut,
d' une part, considérer que les séries d' apprentissage ne sont pas toujours suffisasmment
importantes pour permettre des comparaisons réalistes avec les méthodes traditionnelles
(Dybowsky et Gant, 1995) et d autre part, que les méthodes comparées reposent sur une
certaine dextérité dans la mise en cauvre. En d’ autres termes, les analyses ne sont pas toujours
comparables.

B - LE PERCEPTRON

Pour étre en mesure de résoudre tous les problémes de séparation, linéaire ou non, il faut
généraliser I'algorithme a un réseau a plusieurs couches. En effet, plusieurs couches de
traitement permettent de réaliser des associations non linéaires entre I’ entrée et la sortie.

Bl - L’ARCHITECTURE DU PERCEPTRON MULTI-COUCHES

La structure du perceptron multi-couches est ssimple. Les neurones sont arrangés par couches.

Une couche est un ensemble de cellules n’ offrant aucune interaction directe dans la structure.

Lafigure V1.5 montre un perceptron multi-couches avec une couche cachée.

Couche de sortie

Couche cachée

Couche d entrée

Figure V1.5 : perceptron multi-couches
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La premiére couche est appelée couche d’ entrée. Elle recoit les données sources que I’ on veut
utiliser dans I’analyse. Sa taille est déterminée par le nombre et le codage des variables. La
seconde couche est une couche cachée, elle n’a pas de contact direct avec |’ extérieur. Les
fonctions d’ activation sont en général non linéaires sur ces couches. Le choix de sataille n’est
pas implicite et doit étre gjustée par expérimentation.

La troisieme couche est la couche de sortie. Elle donne le résultat obtenu apres compilation
par le réseau, des données entrées dans la premiére couche. Sa taille est déterminée par le
nombre et le codage des variables que I’ on veut en sortie.

Les connexions possibles se font entre neurones de couches consécutives et dirigées vers

| avant.

Un perceptron multi-couches avec deux niveaux cachés est suffisant pour modeler tous les
problémes. En pratique, la plupart des problémes sont résolus avec un ou deux niveaux, trois
au maximum (Hornik et al., 1989). L’adjonction de couches cachées permet au réseau une
plus grande flexibilité dans le stockage des informations mais complexifie d’ autant la mise au

point et le temps de calcul.

B2 - APRENTISSAGE ET RETROPROPAGATION

Le perceptron multi-couches traite |’ information par un apprentissage supervisé qui se fait par
correction d erreur.

L’algorithme qui permet de résoudre le probleme du calcul des poids synaptiques du
perceptron multi-couches est la rétro-propagation. De méme que I'on est capable de
propager un signal provenant des cellules d’ entrée vers la couche de sortie, on peut en suivant
le chemin inverse, rétro propager |’ erreur commise en sortie vers les couches internes.

Une technique par calcul numérique (Bryson et Ho, 1969), puis une technique de régression
linéaire (Werbos, 1974) ont été mises au point. Cette derniére a été redécouverte vers la fin
des années quatre-vingt par plusieurs chercheurs (Le Cun, 1986 ; Parker, 1985 ; Rumelhart et
al., 1986).

a) principe de la rétropropagation

On dispose d'un ensemble d’exemples qui sont des couples (entrées, sorties désirées). Le
réseau est dabord initialise, c’est a dire que les poids synaptiques sont donnés de fagon
aléatoire pour permettre au réseau de commencer son apprentissage. A chaque étape, un

exemple est présenté en entrée et le réseau calcule une sortie. Ce calcul est effectué de proche
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en proche de la couche d’ entrée a la couche de sortie. Cette phase est appelée propagation
avant. Ensuite I’erreur (somme quadratique des erreurs sur chague cellule de sortie) est
calculée en comparant la sortie calculée a la sortie attendue. Cette erreur est ensuite
rétropropagée dans le réseau, donnant lieu a une modification de chague poids, ayant participé
a I’erreur constatée. Ce processus est répété en présentant successivement chague exemple.
L'apprentissage consiste & minimiser |’erreur quadratique commise sur |'ensemble des
exemples, considérée comme une fonction des poids par une approximation d’ une descente de
gradient comme dans la regle de Widrow-Hoff (1960). Le signa d’erreur suit le chemin
inverse de signaux d'entrée du réseau (d'ou le nom de rétropropagation). Il est mesuré
directement sur les neurones de sortie, il est calculé par sommation pondérée des signaux
d erreur de la couche suivante pour les neurones en amont. Cet algorithme a donc I’ avantage
d étre local, c'est a dire que les calculs d’ apprentissage sont effectués au niveau de chaque

neurone indépendamment.

b) stratégies pour calculer |’erreur : deux systémes possibles
Pour le calcul de I’erreur, il y a plusieurs systémes possibles, |e systéme Batch et le systéme
OnLine:

» dans le systéme Batch, I'erreur calculée entre la sortie prédite et |a sortie désirée est
stockée par le réseau et additionnée apres le passage de tous les couples de données,
apres chaque itération,

» dans le systéme On ling, |'erreur est prise en compte aprés le passage de chague
couple de données.

c) taux d apprentissage et du terme d'inertie

La rétropropagation procéde par sauts discrets, dont la taille est réglée par le taux
d apprentissage. Choisir une valeur satisfaisante est difficile. Trop petit, il augmente
inutilement le temps d’ apprentissage en forcant le réseau a procéder par petits pas sur la
surface d’erreur. Trop grand, il empéche le réseau de se stabiliser sur un choix de poids
unique. L"usage courant est d amorcer |’ entrainement du réseau avec un taux d apprentissage
relativement grand de I'ordre de 0.5 a 0.7, puis de le diminuer au fur et a mesure que
I apprenti ssage progresse.

Pour améliorer la convergence de |’ apprentissage, on peut gouter un terme d'inertie a la

correction calculée par la rétropropagation . Cette technique atténue les effets d' un trop grand
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taux d apprentissage. En pratique, les vaeurs d'inertie choisies s échelonnent généralement
entre 0.6 et 0.9.

d) le sur-apprentissage

L’ apprentissage du réseau de neurones est un procédé mis en place pour trouver une fonction
non linéaire a partir d’ une base empirique, ayant comme objectif une prédiction d’un nouveau
groupe de données. Mais il peut apprendre de telle fagon (« par coeur ») que la généralisation
N’ est pas appropriée a de nouvelles données. Dans ce cas, le réseau apprend a modeler |e bruit
au lieu de la fonction sous-jacente. Ce probléme est connu sous le nom de sur-apprentissage.
L’ objectif est que le réseau modéle la fonction sous-jacente qui lie les entrées aux sorties sans
tenir compte du bruit des données.

L’utilisation d'un échantillon de contréle permet de pallier ce probléme. Une partie des
données est utilisée pour faire une vérification indépendante du progres de I'agorithme
permettant de tester la performance de la généralisation. La technique du « early stopping »
permet d’ arréter |’ apprentissage quand I’ erreur du contrdle commence a augmenter (indiquant

le début du sur-apprentissage).

Le sur-apprentissage se produit lorsque le réseau de neurones est entrainé avec la totalité des
données sans contrdle, ou s un nombre trop important d’itérations est utilisé pour son
apprentissage, ou s I'architecture du réseau est trop complexe par rapport a la fonction
estimée. Dans ce dernier cas, une solution consiste a enlever des unités cachées ou des
couches cachées. Si il y a sous-apprentissage, ¢’ est adire, quand le réseau n’ arrive pas a avoir
de bonnes performances sur les données a partir desquelles il apprend, il faut ajouter des

neurones dans les couches cachés ou gjouter des couches cachées supplémentaires.
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C - APPLICATION DU PERCEPTRON MULTI-COUCHESDANSL’ESTIMATION DE L’AGE AU
DECES SUR LA SYMPHYSE PUBIENNE ET LA SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE

Nous cherchons a établir un systeme de prédiction entre des caracteres morphologiques et des
classes d’ &ge, il s agit donc d’un probleme de classification que I’ on peut traiter au moyen de
réseaux de neurones. Comme nous |’ avons vu, cette méthode requiert une certaine expérience,
c'est la raison pour laguelle nous avons collaboré avec M.M. Corsini du Laboratoire de

Sciences Cognitives de I’ Université Victor Segalen.

C1 - ELABORATION D’UN RESEAU DE NEURONES ADAPTE AUX DONNEES

a) les données

Dans le cadre de cette expérience, nous utilisons la matrice de données éaborées pour
I” approche bayésienne (chapitre V) dans laguelle la symphyse pubienne et surface sacro-
pelvienne iliague sont combinées. Nous justifions ce choix pour |es raisons suivantes :

» un perceptron multi-couches nécessite un échantillon important, I’ effectif des matrices
des quatriemes cbtes ou combinant les quatriemes cotes a d’ autres indicateurs n’est
pas suffisant,

» I"éude réalisee avec |’approche bayésienne montre que la combinaison de la

symphyse pubienne et de |a surface sacro-pelvienne iliague donne de bons résultats.

L’ échantillon de départ était composé de 677 specimens dont 46 possedent des valeurs

manquantes, qui ont été retirés de I’ é&ude. Nous avons donc utilisé 631 spécimens.

Tableau VI.1: effectif par échantillons Tableau VI.2 :effectif par classes
échantillons homme femme classedége | effectif
Portugal 64 73 20-29 89
Angleterre 79 95 30-39 86
Suisse 27 19 40-49 101
Espagne 33 34 50-59 112
Etats Unis (orig eur) 41 44 >60 243
Etats Unis (orig afri) 83 85 total 631

b) le codage des données
Avant de fabriquer et d'utiliser un perceptron multi-couches, il faut coder les informations
brutes, que ce soit le score des observations ou les classes d’ &ge. Nous avons testé 3 systémes

de codage:
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» le codage par catégorie : une valeur pour chaque dimension, 1 parmi n,

» le codage binaire: on assigne arbitrairement a chague valeur possible par numéro
d ordre que I’ on transcrit en format binaire,

» le codage gray : dans ce systéme, on considere que les informations proches ont un

codage proche.

Toutes lesinformations, ¢’ est adire |les caractéres morphologiques et |es classes d’ age doivent

subir ce codage. Prenons, atitre d’ exemple, celui des classesd age :

Tableau VI 3 : codage des classes d’ age selon les 3 codages possibles

Classe d' ége| catégorie binaire gray
20-29 010000 001 001
30-39 001000 010 011
40-49 000100 011 010
50-59 000010 100 110
> 60 000001 101 111

C) parametre du réseau
La taille de la couche d’ entrée dépend de la stratégie de codage sélectionnée. Le perceptron
possede une couche cachée composée de 9 neurones cachés et un neurone de sortie. |l a été

entrainé sur 15 000 itérations avec un taux d apprentissage (N=0.25) et un terme d'inertie de

(a=0.8).

185



d) deux stratégies d’ apprentissage : avec ou sans échantillon de contréle
Pour éviter le sur-apprentissage, nous avons montré qu’il faut un échantillon de contréle qui
n’intervienne pas dans |’ apprentissage. Nous avons opté pour deux méthodes
d apprentissage :
» le perceptron a été entrainé avec tous les couples des données sans échantillon de
controle,
» I’échantillon a été divisé de facon aléatoire en échantillon d apprentissage et en

échantillon de contréle (315 et 316 couples d informations respectivement).

Synthese

Le réseau de neurones a été construit :

* avec deux stratégies d’ apprentissage différentes, avec ou sans échantillon de contréle,
» selon 3 codages différents,

¢ @t avec deux traitements différents de |’ erreur.

C2- RESULTATS

a) premiere simulation : les classes d’' age en sortie

La premiére expérience a consisté a utiliser les classes d’ age comme sortie désirée. Quel que
soit le systéme de codage utilise, nous avons été confrontés a un probléme pour décoder les
sorties proposées. Avec le codage en catégorie, hous obtenons des résultats du type 0.8 0.1
0.1. Nous avons deux possibilités, soit nous traitons |'information par seuil, soit par
probabilité. Nous considérons que 0.8 est proche de 1 et que 0.1 est proche de O, le résultat est
donc 1 0 0. Si nous traitons la sortie en terme de probabilités, la probabilité que la classe soit
100, estde0.8, quelaclasse soit0 1 0est de0.1

Si le codage est binaire, le calcul des probabilités différe. 1l y ala probabilité que la cellule i
soit active, p;, et la probabilité que la cellule soit inactive, 1-p;. Pour une sortie de la forme
ayant pour valeur, 0.8 0.2, la probabilité que la classe soit :

» 10estde0.64=0.8*(1-0.2),

» 11estde0.16=0.8*0.2,

» 01lestde0.04 =(1-0.8)*0.2,

» 00estde0.16 = (1-0.8) * (1-0.2).
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Pour une magjorité de spécimens, nous avons obtenu des sorties du type 0.5 0.6, il est donc

dans ce cas impossible de calculer des probabilités puisque lasomme n' est pas égalea 1.

b) deuxieme simulation : agereéel en sortie

Cette fois, la sortie désirée n’ est plus une classe d’ &ge, mais |’ &ge en valeur continue. De cette
facon, le réseau donne une réponse sous forme d’ &ge estimé, il N’ est pas nécessaire de décoder
I"information. Pour retrouver le systéme de classification, |’ &ge estimé est ensuite attribué a la

classe d &ge alaquelle il appartient.

Les erreursinhérentes a chaque systéme de codage

Comme nous le voyons sur les figures V1.6, VI.7 et V1.8, ce sont les systémes pour lesquels
I"erreur est calculée par le systeme Batch qui montre le moins de différences entre

I’ échantillon de contrdle et |’ échantillon de I’ apprentissage.

I::|+2 L] L] L] L] L] L] L]
apprentissage Batch ——
0,18 | cantrile Batch i
apprentissage OnLine
0,16 | contrle OnLine =
0,14 p L
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Figure VI.6 : graphique représentant |’ erreur selon le codage par catégorie
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Figure V1.8 : graphique représentant I’ erreur selon le codage gray
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L’erreur (MSE = mean square error) est de .02 +/- .003 pour I’ échantillon d’ apprentissage et
.04 +/- .005 pour I’ échantillon de contréle. Il faut garder en mémoire que la fonction que nous
utilisons ramene les &ges dans un intervalle de 0-1. L’erreur est donc calculée dans cet
intervalle. La valeur moyenne cible est de |’ ordre de 0.5, I’ erreur réelle n’est pas de 2% mais

de 4 % pour |’ échantillon d’ apprentissage et de 8 % pour |’ échantillon de contréle.

Résultat de la classification

Les résultats sont donnés sous forme de matrice de confusion avec I'indication des taux
globaux, destaux a priori et destaux a posteriori.

Les matrices de confusion sont présentées dans I’ annexe 3 (tableau AVI.1 A AV1.6). Seuls les
taux sont présentés ici. Ces taux nous ont permis de savoir quel systeme de codage et quel
systéme de gestion de |’ erreur sont les plus appropriés.

Nous avons surtout analysé les résultats de I’ échantillon de contréle.

Tableau VI 4: taux global sur I’ échantillon de controle

stratégie d'apprentissage stratégie de codage
catégorie binaire gray
Batch 46 43 42
OnLine 40 43 46

Si I'on regarde les taux globaux sur I'échantillon de contrdle (tableau V14), |’ apprentissage
Batch est meilleur que I’ apprentissage OnLine et le codage binaire donne le plus mauvais
résultat. Mais cette tendance s'inverse si on considere I’ échantillon d’ apprentissage complet
(tableau VI.5).

Tableau VI 5: taux global sur I’ échantillon d’ apprentissage total

stratégie d'apprentissage stratégie de codage
catégorie binaire gray
Batch 48 45 45
OnLine 55 54 56

Si on regarde les taux a priori et a posteriori (tableaux VI 6 et 7), on obtient une image
complétement différente du réseau. L’apprentissage Batch n'identifie pas de fagon
satisfaisante les individus jeunes mais est performant pour les plus de 60 ans. Le mode On
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Line a de bonnes performances pour les classes extrémes mais pas pour les classes
intermédiaires. Les taux a posteriori refletent les mémes tendances.

Le codage gray est plus performant pour les catégories extrémes que les autres codages. Cela
est surprenant car il nN'y a pas d’ ordre pour les vaeurs et il differe du codage binaire

uniquement pour les caractéres possédant plus de 2 modalités.

Tableau VI 6 : taux a priori sur I’ échantillon de contréle

stratégie dapprentissage | codage | 20-29 30-39 4049 50-59 >60
Batch catégorie| 42 23 34 38 64
OnLine catégorie| 47 31 27 29 52
Batch binaire 36 16 39 49 53
OnLine binaire 50 28 28 21 62
Batch gray 0 40 32 29 67
OnLine gray 52 14 37 18 72
Tableau VI 7 : taux a posteriori sur I’ échantillon de contréle
stratégie d'apprentissage | codage | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
Batch catégorie| 90 29 25 25 74
OnLine catégorie| 72 31 24 19 62
Batch binaire 80 25 23 29 77
OnLine binaire 59 32 25 20 60
Batch gray 0 29 24 27 66
OnLine gray 61 26 28 19 64

Comme les taux globaux sont faibles: quel que soit le systéme de codage, il y a 50%
d erreurs, a cause d' une mauvaise classification des classes intermédiaires, nous avons fait

une tentative en regroupant des classes d’ &ge.

Résultat en groupant les classes intermédiaires : 20-29 : 30-59, >60

Tableau VI 8 : taux global sur échantillon de contréle sur 3 classes d age

stratégie d'apprentissage stratégie de codage
catégorie binaire gray
Batch 67 67 59
OnLine 58 62 63
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Tableau VI 9: taux a priori sur |’ échantillon de contréle sur 3 classes d' &ge

stratégie d'apprentissage codage | 20-29 30-59 >60
Batch catégorie 41 77 66

OnLine catégorie 47 66 54

Batch binaire 43 81 61

OnLine binaire 54 55 71

Batch gray 0 68 72

OnLine gray 55 58 71

Tableau VI 10: taux a posteriori sur I’ échantillon de contréle sur 3 classes d’ age

stratégie d'apprentissage codage | 20-29 30-59 >60
Batch catégorie 83 61 74

OnLine catégorie 63 55 63

Batch binaire 83 60 77

OnLine binaire 58 59 65

Batch gray 0 54 66

OnLine gray 62 60 66

Si I’on compare les taux globaux selon le systeme de codage (tableaux V1 8), ' est le codage
binaire qui donne la meilleure performance avec le systéme Batch. Les tableaux VI 9 et VI 10
montrent les taux a priori et a posteriori. Selon le codage binaire en mode Batch, il y a83 %
de bonnes classifications dans la classe 20-29, 60% dans la classe 32-59 et 77% dans la

catégorie «>60».

C3 - CONCLUSION

L’ expérience que nous avons menée montre que la fabrication d’ un réseau de neurones est un
gjustement de nombreux parametres sur lesguels nous pouvons encore travailler. Cependant,
cette premiére étape de I’ utilisation des réseaux de neurones artificiels pour estimer |’ &ge au
déces des adultes, donne des résultats intéressants. Nous avons montré que la simulation avec
une classe d’ &ge en sortie désirée s est avérée inappropriée, et que le choix de I’age réd en
sortie est beaucoup plus pertinent. Les classes intermédiaires sont trés mal discriminées, il
faut procéder a un regroupement de ces classes pour obtenir une classification acceptable.
Toutefois, la reconnaissance des classes extrémes, c'est a dire, les individus jeunes et les

individus les plus &geés s avére performante.
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CHAPITRE VI - DISCUSSION

A - L'EFFET DE L’ AGE ET DU SEXE SUR LESINDICATEURSUTILISES

Al - DIFFERENCES SEXUELLES

a) la symphyse pubienne

Depuis I’ utilisation de la symphyse pubienne comme indicateur de I’ &ge au déces des adultes,
des standards différents pour chaque sexe sont recommandés ce qui complique son utilisation.
En effet, chez lafemme, il y a une plus forte variabilité morphologique (Suchey et al., 1979,
1981; Snow, 1983; Jackes, 1985; Meindl et al., 1985; Klepinger et al., 1992) et un
vielllissement osseux plus rapide que chez I’homme (Brooks, 1955 ; McKern et Stewart 1957,
Stewart, 1957 ; Gilbert et Mc Kern 1973 ; Santos, 1996). Mais ce sont uniguement les ages
moyens et les intervalles de confiance des phases morphologiques qui difféerent selon le sexe.
Les caracteres morphologiques n’en sont pas moins similaires. Dans la méthode Suchey-
Brooks, les limites inférieures de variation pour chaque phase sont identiques pour les deux
sexes ; les limites supérieures, en revanche, sont plus élevées chez les femmes.

Dans notre étude, nous n'avons pas confirme |’ existence de différences sexuelles pour les
caracteres observés. Etant donné que deux d'entre eux sont des processus de maturation
osseuse de la symphyse pubienne, ce résultat n'est pas surprenant. En effet, I'étude de
Garmus (1993) a aussi montré qu’'il n'y a pas de différence entre sexes pour la face de la
symphyse si on exclue |’ observation des exostoses (donc des phénomenes dégénératifs). I
n'est donc pas nécessaire d’ évauer les changements de la morphologie de la symphyse
pubienne selon le sexe. Il sagit d’'une avancée significative au niveau méthodologique,

démontrant la pertinence de la modification des caracteres.

b) la surface sacro-pelvienneiliaque

De nombreuses études (Ali et Mc Laughlin, 1991 ; Mittler et Sheridan, 1992 ; Bruzek et al.,
1996) signalent que selon le sexe, il y a des tendances différentes dans la forme et lataille de
la surface articulaire sacro-pelvienne iliaque, particularités qui peuvent influencer la
dégénérescence de I'articulation. La croissance différentielle, entre sexes, du bassin a
I’ adolescence peut impliquer des différences morphologiques des surfaces articulaires
(Hoyme, 1984). L’ ossification de I’ élément costal des vertebres sacrées S1 et S2, qui donne
naissance a la facette auriculaire sur les deux faces du sacrum, se poursuit dans I’ adolescence

tardive et est plus précoce chez les filles que les garcons (Bollow et al., 1997).
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Comme pour la symphyse pubienne, les hormones de grossesse vont influencer la laxité des
ligaments articulaires, et augmenter la mobilité (Sashin, 1930, Borel et Fernstrém, 1957).
Chez les femmes multipares, |I'espace sacro-iliaque est asymétrique entre la droite et la
gauche ; la sclérose subchondrale est également fréquente, ce qui est rare chez les hommes ou
les femmes nullipares (Faflia et al., 1998). Les capacités mobiles de I'articulation sacro-
iliaque sont différentes entre hommes et femmes. Les surfaces articulaires sont plus plates et
moins congruentes chez la femme (Wellinger, 1987 ; Bookhout et Boissonnault, 1996).
Comme le centre de gravité au dessus de I’ articulation sacro-iliague chez I’homme est en
position plus ventrale, la contrainte mécanique pour établir I'équilibre est forte. Le
développement de rides et de dépressions sur les surfaces articulaires iliagues et sacrales
permettent une plus grande stabilité (Vleeming et al., 1990). L’'immobilité est presgue
constante chez I’homme a partir de la 4éme décennie, aors qu’ elle apparait, chez |la femme,
une décennie plus tard (Sashin, 1930).

Les résultats de notre étude, aucune différence sexuelle des caractéres de la surface sacro-
pelvienne iliaque, corroborent les précédentes études sur cette articulation (Lovejoy et al.,
1985b ; Murray et Murray, 1991). Cependant, des différences entre sexes de la modification
de I’ apex et de latubérosité iliaque auraient été justifiées. En effet, la zone ligamentaire subit
des contraintes différentes entre sexe. Il en est de méme pour la modification de la surface
dont les porosités, illustrent, en fait | atteinte ostéoporotique, atteinte plus fréquente chez la
femme aprés la ménopause. Mais méme dans les échantillons constitués exclusivement
d'individus &gés, il n'y a pas de différence notoire.

c) I’ extrémité sternale de la quatrieme céte

Des différences suffisamment spécifiques entre I’ extrémité sternale des ctes masculines et
féminines rendent obligatoire la création de standards propres a chague sexe (Iscan et al.,
1980 ; Iscan et Loth, 1986a; Yavuz et al., 1998). Il faut, en effet, tenir compte d’ une vitesse
de croissance différente et de particul arités morphol ogiques selon le sexe. Etant donné que les
femmes entrent dans la puberté plus tét que les hommes, les changements de la quatriéme
cOte commencent plus tot.

Des études sur la minéralisation du cartilage costal et sur |’augmentation de la production
osseuse, avec I’ age, indiquent des différences entre sexes (Stewart et Mc Cormick, 1984 ; Mc
Cormick et Stewart, 1988 ; Rao et al., 1988 ; Kurihara et al., 1996 ; Inoi, 1997). La
calcification du cartilage costal est une tendance masculine (McCormick, 1980 ; Teale,
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1989) ; elle se produit sur les parois du cartilage, ce qui S'illustre par la formation d’ exostoses
s éendant du bord supérieur au bord inférieur de la cote (Iscan et al., 1984b, Iscan et Loth,
1986¢). Ce modele de projection osseuse est rare chez les femmes, |a calcification commence

plutdt par le centre du cartilage.

Les tests statistiques démontrent clairement qu'il y a une différence de modification de
I’ extrémité sternale de la quatriéme cote, avec I’ &ge, selon le sexe. Cependant, nous devons
préciser que les échantillons que nous avons observeés sont relativement faibles pour le groupe
féminin. Sur le plan pratique, le traitement en fonction du sexe représente une complication

plutdt qu’ un avantage.

A2 - LARELATIONAL'AGE

La vérification de la relation entre les classes d’ age et les caractéres des indicateurs que nous
avons choisi d’ observer est positive. Les caracteres de la symphyse pubienne et de la surface
sacro-pelvienne iliague évoluent avec I|'dge. Cependant, nous avons noté que les
modifications de la symphyse pubienne se terminent avant 40 ans. Ces résultats vont tout a
fait dans le sens des nombreuses études effectuées sur ce site anatomique : son intérét pour
I’ estimation de I’ &ge se limite aux classes 20-29, 30-39.

Pour étudier la dépendance entre les classes d’ &ge et I’ évolution morphologique de I’ extrémité
sternal de la quatrieme cote, les hommes et les femmes ont été traités comme deux groupes
indépendants, puisgue les différences entre sexes sont notoires. 1l s avére que son évolution
dépend, en partie de I’ &ge, uniquement pour le sexe masculin. Or, I’ évolution de cette partie
anatomique est liée au remodelage osseux, phénomene dépendant du sexe comme nous
I”avons souligné dans le chapitre I. Le remodelage osseux chez la femme subit, pendant la

grossesse, |’ allaitement et aprés la ménopause, des fluctuations trés importantes.

D’un point de vue archéologique, I’absence de relation entre |'age et I'évolution de
I’ extrémité sternale de la quatrieme coéte chez les femmes, signifie qu'il est nécessaire de
déterminer le sexe des individus avant une éventuelle détermination de |I'age au déces. A
I” heure actuelle, |” estimation du sexe des adultes est beaucoup plus performante que celle de
I’&ge. Les méthodes actuelles, dés lors gqu'elles se basent sur la totalité de I’os coxal,
permettent une fiabilité élevée des déterminations (Bruzek, 1991 ; Bone, 1993 ; Murail et al.,
1999).
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Notre étude a montré que I’ évolution des caractéres que nous observons est liée en partie a
I"&ge, cependant, les tableaux de confusion des matrices bayesiennes (annexe V) indiquent
que cette relation est modérée, ce qui implique la nécessité d'un traitement prédictif
probabiliste.

B - LE TRAITEMENT DESDONNEES

B1 - COMMENTAIRE SUR LA DISTRIBUTION PAR AGE DE L’ECHANTILLON DE REFERENCE

Un des atouts de |’ approche bayésienne est I’ utilisation de probabilités a priori. La premiére
application de I'approche bayésienne pour estimer I’&ge au décés individuel d'individus
adultes a été faite sur des indicateurs dentaires (Lucy et al., 1996). La distribution par &ge de
I’ échantillon de référence, dans ce travail, correspond a |’ effectif des dents observées par
Johanson (1971), sur lesquelles se basent I’ étude.

Une étude sur la mortalité des adultes d’ une population archéologique (Chamberlain, 2000)
utilise I’ approche bayésienne et compare les résultats obtenus avec trois types différents de
distribution par &ge, de I’ échantillon de référence : uniforme, selon des tables de mortalité et
selon les populations de référence sur lesquelles se basent les méthodes employées. Les
résultats de I’ estimation de la distribution par &ge de la séries archéologique sont différents
selon la distribution par &ge de I’ échantillon de référence, ce qui démontre bel et bien le réel
intérét du choix de I’a priori. Avec une distribution par age de I’ échantillon de référence,
selon des tables de mortalité, les résultats obtenus sont proches des courbes de mortalité
naturelle. La collection archéologique des adultes datant des 185™%/19°™ siécles, des registres
paroissiaux permettent de vérifier le type de mortalité de I'époque. L’utilisation d’'une
distribution par &ge selon des tables de mortalité donne des résultats plus proches des registres

que la distribution uniforme.

Dans notre cas, une distribution par &ge des échantillons de référence conforme a une
espérance de vie a la naissance de 30 ans, permet de reconnaitre les individus de plus de 60
ans. Nous avons remarqué que |'échantillon de référence des combinaisons SSPI-CO*
(surface sacro-pelvienne iliague et extrémité sternale de la quatriéme cote), SSPI-SPU-CO*
(surface sacro-pelvienne iliague, extrémité sternale de la quatriéme cote et symphyse
pubienne), selon une distribution par &ge uniforme permet d'identifier les plus spécimens de

laclasse « > 60 ». Mais |’ effectif reconnu est limité.
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En plus d une meilleure reconnaissance des spécimens agés, le choix d une distribution par
age selon une espérance de vie a la naissance de 30 ans permet également une meilleure
performance dans le classement des spécimens qui appartiennent aux classes intermediaires
(30-39 et 40-49).

B2 - LA METHODE MULTI-CRITERES : UN LEURRE

Le consensus veut que plus on goute d'indicateurs, plus I’ estimation de |’ age au déces des
adultes est précise et fiable. Notre étude démontre gu’il n'en est rien. L’ application de la
surface sacro-pelvienne iliaque combinée avec |’ extrémité sternale de la quatriéme cbte et/ou
la symphyse pubienne donne des résultats |égerement moins performant que la surface sacro-
pelvienne iliague, utilisée seule. La combinaison des trois indicateurs de notre éude n’ est pas
performante. En analysant les probabilités a posteriori des échantillons de référence, nous
avons démontré que les distributions bi-modales sont plus nombreuses lorsque tous les
indicateurs sont combines.

L’ évolution de I’ extrémité sternale de la quatriéme cote est différente des autres indicateurs.
Cette observation corrobore les résultats de |’ étude de Kemkes-Grottenthaler (1996). Elle
interprete cette différence par la taphonomie: la conservation de cette partie anatomique
n' étant pas tres bonne, I’ attribution a un stade morphologique serait biaisée. Notre analyse
aurait plutot tendance a prouver qu’il s agit d’ une évolution morphologique différentielle par
rapport aux autres indicateurs.

La combinaison de plusieurs indicateurs pour estimer un age plus fiable et plus précis des
individus adultes n’est donc plus une affirmation évidente. La relation des indicateurs entre

eux N’ est pas suffisamment connue (Jackes, 2000).
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B3 - L' INDICATEUR LE PLUSPERFORMANT : LA SURFACE SACRO-PELVIENNE ILIAQUE

De tous les indicateurs et des combinaisons d’indicateurs, la surface sacro-pelvienne iliaque
utilisée seule permet d obtenir les meilleures performances. Nous I’ avons vu dans le chapitre
[, cette articulation est trés particuliere. La nature et la minceur du cartilage cété iliaque induit
une dégénérescence précoce, augmentée par les pressions mécaniques exercées sur
I’ articulation. Les observations gue nous proposons dans notre systéme de cotation sont des

atteintes dégénératives. Mais ces atteintes sont tres mal connues et méritent d’ étre discutées.

a) les atteintes dégenératives de la sacro-iliaque : une « arthrose » particuliere ?

Des articulations du squelette, I’ arthrose de la sacro-iliague est la moins connue (Aeschlimann

et Kahn, 1992). Des criteres précis tels qu’ils sont proposés pour la coxarthrose, par exemple,

font défaut pour ce site anatomique. Pourtant, les trois caractéres diagnostics de I’ arthrose
sacro-iliaque correspondent aux définitions proposées par Lagier (1987) pour les articulations
synoviales.

» I'arthrose sacro-iliague s observe tout d'abord au niveau du cartilage: fibrillation,
pincement de I’ espace articulaire, érosion et dénudation du cartilage (Cassidy, 1992),

» |'ostéosclérose, expression d'une activité ostéoblastique, visible uniquement sur des
radiologies, entre dans le diagnostic de I'arthrose sacro-iliague (Resnick et al., 1977 ;
Bowen et Cassidy, 1981 ; Aeschlimann et Kahn, 1992 ; Dihlmann et Hering, 1998),

> les atteintes dégénératives sur |I’os sont des ostéophytes qui se développent aux zones
d'insertion capsulo-ligamentaires. IIs sont fréquents surtout ala limite antéro-supérieure et
antéro-inférieure (Resnick et al., 1977).

Les atteintes dégénératives de I'articulation sacro-iliaqgue au niveau du cartilage sont
considérées comme des changements physiologiques et non pathologiques (Kampen et
Tillman, 1998). Ce concept vient du fait que les changements sont précoces et qu'ils
provoguent des syndromes cliniques rares. La sclérose subchondrale de la surface articulaire
iliaque est aussi considérée comme un phénomene courant avec |’age (Vogler et al., 1984) et
quasiment systématique apres 50 ans (Resnick et al., 1977). Les atteintes dégénératives de
I’articulation sacro-iliague sont donc des phénomeénes courants qui augmentent avec I'age
(Bowen et Cassidy, 1981 ; Jgjic et Jgjic, 1987 ; Maugars et al., 1992) de fagon systématique.
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b) pathologie et fusion de la sacro-iliaque

Outre les phénomenes dégénératifs, étant donné que la surface sacro-pelvienne iliague a une
valeur importante comme indicateur pour |'estimation de |’age au déces des adultes, il
apparait nécessaire de faire le point sur les pathologies qui |’ affectent et de discuter de leur

éventuel intérét dans|’ éude de I’ &ge au déces.

La sacro-iliite

La pathologie la plus souvent rencontrée est la sacro-iliite (Murphey et al., 1991). 1l s agit
d’ une synovite doublée d une enthésopathie inflammatoire. L’inflammation du tissu osseux
peut conduire a une ossification enchondrale (Wybier et al., 1994) et induire une ankylose
intra-articulaire (Resnick et Niwayama, 1988). La sacro-iliite symétrique et bilatérale est
considérée comme valeur diagnostic de la spondylarthrite ankylosante, mais la raison pour
laquelle I articulation est impliquée dans cette maladie est inconnue (Bellany et al., 1982).
Lesfigures VII.1A et B illustrent ce que nous diagnostiquons comme sacro-iliite.

Figure VIl. 1 A et B : surfaces articulairesiliaques présentant une sacro-iliite
Nous avons recensé le nombre de surfaces sacro-pelvienne iliaques atteintes de sacro-iliite

dans nos échantillon (tableau VII1.1). Notre objectif est juste de donner un ordre d'idée de

I effectif de squelettes présentant cette particularité dans notre étude.
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Tableau VI1.1 : effectif des individus atteints de sacro-iliite
selon le sexe et | échantillon

Collections Femme | n(femme) | Homme | n (homme)
Portugal 1 69 1 64
Espagne 13 51 4 36
Angleterre 3 84 2 92
Suisse 4 41 7 92
Etats-Unis (échantillon afro-américain) 5 34 8 43
Etats-Unis (échantillon d'origine européenne) 3 60 2 62

Cette inflammation touche autant les hommes que les femmes, la collection espagnole étant
surtout constituée de femmes, I’ effectif élevé n'est pas surprenant. Un test p de Fisher a

montré qu’il N’y a pas de différence statistiquement significative entre sexe.

L’annexe VII.1 recense les individus concernés. La sacro-iliite apparait dans la majorité des
cas apres 50 ans, sauf pour I'individu 67 de I’ échantillon de Coimbra qui n"a que 21 ans,
I"individu CDB 1H de I’ échantillon suisse qui en a 19 ans, et les individus 1063 et 1880 de
I’ échantillon Hamann-Todd qui ont 38 ans.

Les ankyloses para-articulaires

Les fusions para-articulaires (figure VI11.2) de I’ articulation sacro-iliaque sont fréquentes. |l
faut faire la différence entre I’ ankylose intra-articulaire et celle induite par I’ ossification de la
capsule osseuse ou du ligament juxta-articulaire. Ces fusions para-articulaires dues alafusion
de ponts osseux peuvent étre liées a la maladie hyperostoti queEI (Arlet et Maziéres, 1985). La
fréquence de cette maladie augmente avec |’ age. Des enthésopathies se développent aux sites
d attachements des ligaments et des tendons du sguelette axial et périphérique (Lussier et de
Meédicis, 1991).

L’ankylose para-articulaire de la sacro-iliague a une prévalence masculine (Brooke, 1924 ;
Sashin, 1930 ; Brigode et al., 1982 ; Stewart, 1984 ; Brunner et al., 1991 ; Guermazi, 1997).

! Elle est aussi connue sous le nom de DISH en anglais: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis. La fusion
para-articulaire de la sacro-iliaque est courant dans maladie hyperostosique (Brigode et al., 1982 ; Waldron et
Rogers, 1990). Cependant, les changements observés pour I'articulation sacro-iliaque dans la maladie
hyperostosique ne sont pas toujours faciles a différencier de ceux provoqués par la spondylarthrite ankylosante
(Maertens et al., 1992). Dans les deux cas, il peut y avoir des anomalies articulaires, telle qu’ une fusion partielle
intra-articulaire et des ostéophytes formant ou non de véritables ponts osseux (Durback et al., 1988).
L’ ossification intra-articulaire n’est donc pas un critére d’ exclusion de la maladie hyperostosique (Lussier et de
Médécis, 1991).
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Cette tendance serait liée al’ absence de mobilité de cette articulation chez I’ hommeEI (Sashin,
1930 ; Hoyme, 1984). Selon le sexe, les articulations sacro-iliagues n’ont ni la méme fonction
ni la méme mobilité (Brooke, 1924). Les ostéophytes se développent dans deux zones
différentes selon le sexe. Chez les hommes, ils se développent dans la partie supérieure de
I"articulation dans la ligne de transmission du squelette axial, ce qui joue en faveur de la
stabilité. Chez les femmes, les ostéophytes se développent sur le bord antéro-inférieur, zone
qui reflete les mouvements associés a I’ organisation fonctionnelle du bassin féminin (Stewart,
1984).

Figure VII.2 : fusion para-articulaire entre le sacrum et le coxal gauche

Le tableau VII.2 indigue que dans les échantillons que nous avons étudiés, la fusion atteint
surtout les hommes. Cependant, les résultats du test de Fisher donne un résultat significatif
uniquement pour |’ échantillon espagnol. On peut, cependant, noter, une tendance masculine.
Ces fusions apparaissent au dela de 50 ans dans tous les échantillons méme ceux dont la
distribution par classe d’ &ge est homogene.

2 Cette absence de mobilité ne serait pas pathol ogique mais fonctionnelle (Vleeming et al ., 1989).
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Tableau VI1.2 : effectif des individus atteints de fusion para-articulaires
selon le sexe et I’ origine des échantillons

Collections Femme | N (femme) | Homme | N (homme)
Portugal 1 69 4 64
Espagne 1 51 6 36
Angleterre 3 84 5 92
Suisse 1 41 12 92
Etats-Unis (échantillon afro-américain) 0 34 4 43
Etats-Unis (échantillon d'origine européenne) 1 60 3 62

c) utilité dela tubérosité iliaque

La tubérosité iliaque subit un remaniement osseux avec |I'&ge. La fréquence des formations
osseuses et des enthéses ont tendance a augmenter. Celles-ci sont certainement dues al’ action
concomitante de processus micro-traumatiques et dégénératifs en rapport avec le
vieillissement (Crubézy, 1988). Les remaniements osseux de la tubérosité iliague peuvent étre
liés a la maladie hyperostosique ou a la spondylarthrite ankylosante. Si cette derniere est
diagnostiquée, I'age de I'individu n’est pas estimé. Cependant, si I'individu est atteint de la
maladie hyperostosique sans fusion para-articulaire de I'articulation sacro-iliaque, |’age
pourra étre estimé. La maladie hyperostosique est liée al’ége, il n'y a donc aucune raison de

ne pas considérer |’ évolution de latubérosité iliague comme informative.

D’aprés notre étude, nous avons démontré que |'observation des modifications de la
tubérosité iliaque augmente les performances de la classification lorsque nous optons pour un
classement en regroupant les classes intermédiaires. Cependant, lorsque nous avons analysé la
distribution des probabilités, les performances avec la tubérosité iliague éaient moins
intéressantes. Ce phénomene est probablement lié au fait que dans la premiere analyse, nous
cherchions a savoir s les classes d’'&ge décennales auxquels appartiennent les spécimens
étaient incluses dans les intervalles chronologiques, estimées par les probabilités. L’ effectif
des concordances est meilleur sans la tubérosité iliaque, mais il y a davantage de spécimens
indéterminés (pour atteindre une probabilité de 0.8, il faut un intervalle chronologique de plus
de 30 ans). Dans la deuxieme approche, nous avons regroupe les classes d’' &ge décennales
intermédiaires pour classer les spécimens selon leur &ge réel et pour estimer |’age selon les
probabilités. Le degré de concordance montre que la tubérosité iliaque devient un caractére

intéressant pour |e classement des sujets dans de larges intervalles chronol ogiques.
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d) reproductibilité du systeme de cotation

Cet indicateur éant le plus prometteur, il est nécessaire d'étudier la reproductibilité du
systéme de cotation. Trois observateurs ont effectués des tests sur des 0s coxaux provenant
d une série archéologique. Les cotations de I’observateur A, qui a élaboré le systéme de
cotation, sert de référence. Nous avons étudié la concordance entre ses cotations et celles des
observateurs B et C. Le tableau V11.3 montre les résultats obtenus.

Tableau VI1.3 : concordance des cotations en pourcentage des caracteres
de la surface sacro-pelvienne iliaque entre 3 observateurs

Obsenateur A/B | Observateur A/C
SSPIA 80% 80%
SSPIB 84% 2%
SSPIC 83% 72,5%
SSPID 74% 69%

Les pourcentages de concordance entre les observateurs A et B sont plus élevés qu’entre les
observateurs A et C. Il y a, environ 20% des scores qui ne concordent pas. Les cotations qui
different entre observateurs concernent les scores adjacents. La cotation de SSPID
(modification de la tubérosité iliague) donne le pourcentage le plus faible. Malgré I’ effort
effectué pour simplifier le systéme de cotation de cet indicateur, nous devons souligner qu’il y
a encore des problémes de signification et/ou d'illustrations des scores. Le recours a une série
de moulages, comme il a été proposé pour la méthode Suchey-Brooks sur la symphyse
pubienne permettrait, sans doute, d’améliorer lalecture des stades morphol ogiques.

€) conclusion

La surface sacro-pelvienne iliague est un indicateur de I’ age au déces crucial. Son utilisation
dans |’ estimation de I'&ge au déces doit donc se développer. Ce n’était pas le cas jusqu’a
aujourd’ hui, car le systéme proposé par Lovejoy et al. (1985h) est beaucoup trop complexe et
I” utilisation de classe étroite n’ est pas un traitement des observations approprié ala variabilité
de la sénescence. La méthode initiale induisait une sous-estimation systématique des
individus de plus de 40 ans. Notre nouveau systéme de score avec le traitement bayésien

permet d’ éviter ce biais et augmente considérablement |a concordance entre observateurs.
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De plus, la fusion para-articulaire de I’ articulation sacro-iliague donne une information sur
I’ &ge. D’ aprés nos observations, ce phénomeéne intervient toujours apres 50 ans. Cependant, il
est prudent de diagnostiquer les éventuelles maladies liées a cette fusion. S'il est clair que la

fusion est liée a une spondylarthrite ankylosante, I’ &ge au décés n'’ est pas estimable.

C - APPORT DE NOTRE RECHERCHE AUX ETUDES PALEOBIOL OGIQUES

Nous avons établi dans les deux premiers chapitres de ce travail que la sénescence des
organismes est un processus extrémement variable et que la modification des indicateurs
osseux avec |’&ge chronologique, si elle est attestée n’en est pas moins faible. Il s'est avéré
alors pertinent de rechercher plut6t le moyen de classer les individus dans des classes d’ &ge
avec le plus de fiabilité possible, au détriment d’une précision tout a fait utopique. Les
résultats que nous avons obtenus avec deux traitements des données différents (approche
bayésienne et réseaux de neurones) indiquent que la performance est meilleure pour les
classes extrémes, que la reconnaissance des classes intermeédiaires nécessite un regroupement
des classes et que la surface sacro-pelvienne iliaque permet d’ atteindre une fiabilité de plus de
80%.

C1l- RECONNAISSANCE DES CLASSES EXTREMES ET REGROUPEMENT DES CLASSES
INTERMEDIAIRES

Les études réalisées avec le traitement bayésien et les réseaux de neurones artificiels montrent
que la classification des individus n’est pas aussi performante pour toutes les classes d’ ége.
Cet élément avait été souligné par Buikstra et Konisberg (1985). Il semble que I’on peut
découper I’évolution des indicateurs osseux en 3 phases: une phase jeune et une phase
avancee, qui sont identifiables avec un taux d’erreur faible, et une phase intermédiaire. Cette
phase intermédiaire pose un probleme maeur, non seulement elle est présente sur une
fourchette chronologique de 30 ans, mais c’est un stade évolutif qui peut étre présent chez
guelques sujets jeunes et &gés. Cependant, nous avons également noté que pour chagque
combinaison, les individus indéterminés et mal classés sont en majorité ceux appartenant a
cette phase intermédiaire.

Les réseaux de neurones, outil tout a fait différent de I’ approche bayésienne indiquent aussi
gue pour augmenter la performance de la classification, le regroupement des classes 30-39,
40-49 et 50-59 est nécessaire. Il sagit donc bel et bien d'un biais biologique, induit
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CHAPITRE VI - DISCUSSION

directement par la variabilité de I’évolution des indicateurs osseux avec I’ége et non d’'un
biais méthodol ogique.

La reconnaissance de la classe 20-29 est importante. Les individus appartenant a cette classe
sont & la charniere entre la fin de la maturation et le début de la sénescence osseuse. Les
derniers processus de maturation, fusion de la créte iliaque a I’ilium et fusion de I’ extrémité
sternale de la clavicule sont informatifs surtout pour ceux dont la maturation n'est pas
achevée. Mais |'état définitif savére le plus souvent précoce. L’ extrémité sternae de la
clavicule peut étre en cours de fusion jusgu’a 30 ans, mais €elle peut étre soudée dés 21 ou 22
ans (Flecker, 1933 ; Jit et Kulkarni, 1976 ; Szilvassy, 1980 ; Owing-Webb et Suchey, 1985 ;
Black et Scheuer, 1996 ; Kreitner et al., 1998). Ces individus appartiennent-ils encore a la

classe 20-29 ou ont-ils plus de 30 ans ?

L’intérét primordial de notre étude est la reconnaissance des individus de plus de 60 ans avec
la surface sacro-pelvienne iliague et I’ extrémité sternale de la quatriéme cote. Auparavant, la
tendance des méthodes a sous-estimer (voire a ne pas reconnaitre du tout) |’ effectif de cette
tranche d'&ge, conduisait a des interprétations erronées sur la mortalité des populations du
passé. Combien de publications ont affirmé que peu ou aucun individu n’ atteignait |’ &ge de 50
ans dans ces populations ? Il n'y a aucune raison de prétendre que la mortalité des populations
archéologiques est différente du schéma de mortalité dit «archaique »EI. Les études
démographiques montrent, que méme en période de crise, lorsqu’ on a atteint 20 ans, il est tres
probable d’ en atteindre plus de 60 ans (Ledermann, 1969 ; Coale et Demeny, 1966).

La reconnaissance des individus agés est un apport majeur aux etudes pal éobiologiques, qu'il

s agisse de I’ analyse du recrutement funéraire ou de |’ épidémiologie.

C2 - IDENTIFICATION DES SPECIMENS DONT L'AGE N'EST PASDETERMINABLE

Le traitement probabiliste permet de déceler les spécimens dont les probabilités sont
distribuées de fagcon homogene dans toutes les classes d' &ge, ce qui, méme en regroupant les
classes intermédiaires, ne permet pas d’ obtenir le seuil de 0.8, que nous avons préal ablement

défini. Ces sujets sont donc considérés comme indéterminés, puisgue I’on ne peut pas leur

% Le schéma de mortalité archaique (Masset, 1975 ; Sellier, 1989) se référe a celui des populations pré-
jénériennes, avant larévolution industrielle et les progres médicaux (Sellier, 1996).
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attribuer un intervalle chronologique intéressant. L’inconvénient de cette catégorie est qu’ elle
diminue le nombre d’ estimations, toutefois, €lle permet d’ éviter de commettre des erreurs.

Les réseaux de neurones artificiels, en revanche, fonctionnant sur la base de |'ége rédl,
classifient tous les sujets que nous leur présentons. C’'est un avantage majeur, d autant que le
taux d erreur et la performance de ce traitement des données sont similaires a ceux obtenus
pour |’ approche bayésienne.

C3 - UNE FIABILITE SUPERIEURE A 80%

La fiabilité que nous obtenons avec la surface sacro-pelvienne iliaque est supérieure a 80%
avec |’ approche bayésienne. Prenons, atitre d'illustration, la matrice de confusion réalisée a
partir de I’échantillon de référence selon le mode 1 (annexe 2, tableau 33). Sur 100
spécimens, 23 sont indéterminés dont 15 appartiennent a la classe 30-59. Onze individus sont
classés dans la classe 20-29, 20 dans la classe 30-59 et 46 dans la classe des plus de 60 ans.
En fait, nous sous-estimons le nombre de cas qui se situent dans la classe intermédiaire. Nous
classons 8 individus de cette catégorie dans celle des «>60 ». Le pourcentage d erreur vient
de ce phénomeéne. Nos perspectives permettront d’ éudier le phénoméne de mauvaises
classifications. S agit-il d’'un biais systématique ou est-ce seulement une particularité de notre
échantillon ?

C4 - MAUVAISE CLASSIFICATION : UNE PISTE BIOLOGIQUE
LA RELATION INVERSE ENTRE OSTEOPOROSE ET OSTEOARTHROSE

Les maladies telles que I’ ostéoporose et I arthrose sont trés fréquentes pendant la sénescence.
Elles peuvent donc influencer le remodelage osseux et la morphologie des surfaces
articulaires.

Or, depuis quarante ans, une relation particuliére entre I’ ostéoporose et |’ ostéoarthrose est
soupconnée (Uris, 1960 ; De Séze et al., 1962). En effet, les patients atteints d' arthrose sur le
squelette axia et appendiculaire ont une densité osseuse supérieure, comparés aux patients
qui ne sont pas sujets a I’arthrose (Jones et al., 1995 ; Ped et al., 1995 ; Dequeker, 199743,
1997b; Liu et al., 1997 ; Cortet, 1998 ; Ly, 1998 ; Stewart et al., 1999 ; Goker et al., 2000 ;
Naitou, 2000 ; Yoshimuraet al., 2000).

Le changement intrinséque qui augmente la formation osseuse a un effet bénéfique sur la
progression de la perte osseuse, il laraentit (Verstraeten et al., 1991 ; Dequeker et al., 1993 ;
Hannan et al., 1993 ; Moore et al., 1994).
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CHAPITRE VI - DISCUSSION

Des études génétiques récentes montrent que |’ ostéoarthrose et |’ ostéoporose sont déterminés
génétiquement (Dequeker et al., 1987 ; Yamada et al., 2000). Certains individus ont tendance
a développer plus facilement des pathologies dégénératives (arthrose et enthesopathies), ils
sont qualifies de "bone formers' (Greenfield et Goldberg, 1997). L’ étude des atteintes
dégénératives sur une collection archéologique ancienne du Néolithique montrent qu’il est
rare qu’'un individu soit atteint d’arthrose sur un seul site anatomique (Brickley et Waldron,
1998). Ostéoporose et ostéoarthrose ne sont donc plus de ssmples maladies induites par

quantité de facteurs de risque, mais elles sont aussi control ées génétiquement.

En ce qui concerne I’ &ge au déces, cette hypothese est cruciale et elle ouvre des perspectives
dans les éudes de I’ estimation de I’age. Si elle s avere, cela signifie qu’en vieillissant deux
groupes d'individus se distinguent : ceux qui ont tendance a développer plus facilement des
pathologies dégéenératives et ceux qui sont sujets a la perte osseuse. Or, I’ ostéoarthrose et
I’ ostéoporose influencent considérablement la modification des indicateurs que nous avons
étudiés, notamment la surface sacro-pelvienne iliaque (la modification de I'apex, de la

tubérosité iliague et I’ augmentation des porosités avec |’ &ge).

Un de nos objectifs est d’ éudier ce phénomeéne sur les squelettes. L’ arthrose sur le squelette
est un phénomene visible a I'cdl nu, I'ostéoporose nécessite des radiographies. Lors de
I’ étude des prochaines séries, il serait intéressant d observer ces tendances pathol ogiques et
analyser leur relation avec les indicateurs osseux. L’ hypothése a tester est donc la suivante :
les cotations (et donc les indicateurs) fonctionnent-elles mieux pour les individus qui ont
tendance a développer des pathologies dégénératives ou pour ceux souffrant d’ ostéoporose. Si
cette dichotomie est confirmeée, cela signifie qu’en plus de |’ &ge, nous pourrons maitriser un

parametre supplémentaire qui conditionne la sénescence.
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CONCLUSION

Apport méthodologique général
En amont de ce travail, nous avons détaillé un certain nombre de limites contraignant les
méthodes d’ estimation d’ &ge au déces des individus adultes. Ce travail a permis de réduire

considérablement la plupart d’ entre elles.

» Le nouveau systeme de cotation éaboré a partir d’ une réflexion sur la nature biologique
de chaque indicateur, a permis d’ extraire I'information liée a |’ &ge et de proposer un systéme

d  observation reproductible, éliminant ainsi le probléme de |’ erreur inter-observateurs.

» L’utilisation d'un échantillon multi-régional et multi-ethnique a permis de dégager un
modéle commun d' évolution avec |I’&ge des caractéres choisis, ce qui n’'avait que trés
rarement été réalisé jusgu’aors. Les outils que nous proposons sont donc exempts de

I’ écueil classique que constitue I’ influence de populations de référence spécifiques.

» Les choix des outils de traitements des données S'est révélé approprié: en effet, les
performances obtenus sont bien supérieures (fiabilité du classement) aux statistiques
descriptives classiques. Enfin, nous avons démontré que, dans un premier temps, il valait

mieux rechercher a augmenter lafiabilité au dépens de la précision.

Apport ala paléobiologie

» L’apport majeur de notre travail est la réalisation d' un outil permettant de distinguer avec
une grande fiabilité trois classes d’ &ge : adultes jeunes (20-30 ans), adultes d’ &ge moyens
(30-60 ans) mais aussi une classe d'adultes décédés aprés 60 ans. C'est cette derniére
information qui constitue & nos yeux I'avancée la plus spectaculaire. En effet, ces
individus n’ étaient que rarement reconnus par les approches antérieures et, dans tous les
cas, leur effectif était sous-estimé. Il sera désormais possible, a partir de cette
classification, de mieux anayser les différentes variables biologiques pour caractériser
une population (indicateurs de stress, pathologie dégénératives, morphologie) mais aussi
de mieux cerner les pratiques funéraires et I organisation sociale.

» Pratiquement, le traitement des données par |’ approche bayésienne gue nous proposons est
loin d’ étre compliqué, mais il nécessite plusieurs étapes de calcul et I’ acces a une matrice
de référence. Son informatisation a été nécessaire pour mener a bien ce travail. Nous
réaliserons donc un logiciel pour permettre une utilisation rapide et immeédiate des
informations obtenues apres observation. Nous procederons au méme traitement pour les
réseaux de neurones. Le cadre pratique dépasse largement le but initial de notre travail.
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Per spectives méthodologiques

>

Il ressort clairement de notre éude que la surface sacro-pelvienne doit étre I'indicateur a
privilégier dans les futures recherches méthodologiques. En effet, il permet, d’ une part, un
classement fiable a 80 % et, d'autre part, son taux de conservation dans les séries

archéologiques est meilleur que les autres indicateurs éudiés.

L’ amélioration de la méthode proposée doit suivre plusieurs étapes :

>

Il est souhaitable de procéder a un élargissement de I’ échantillon de référence, en incluant
par exemple des individus asiatiques et africains pour vérifier le comportement homogene
des indicateurs. Des séries de squelette d' age et de sexe connus existent sur ces deux

continents.

Il est nécessaire de tenir compte de I'influence de I’ ostéoporose et de I’ ostéoarthrose sur
les indicateurs d’ &ge.

Un autre probléme se doit d’ étre résolu : le taux de conservation des indicateurs proposés
dans notre approche. Il est nécessaire d adapter une méthode d’ observation directe sur le
terrain dés I'apparition des indicateurs exhumés. Dans le cas ou cela s avérerait
impossible, il faudrait faire en sorte que le préléevement et le conditionnement des
indicateurs soient optimisés afin de permettre une conservation optimale. La quatrieme
cote peut apporter des informations sur |’ &ge intéressante pour les hommes, si |la surface
sacro-pelvienne iliague est endommagée ou manquante, mais étant un élément fragile, il
faut qu’ elle recoive, deslafouille, un traitement spécial. Dans le méme ordre d'idée, nous
envisageons de développer I’ approche probabiliste et les réseaux de neurones artificiels
sur d'autres indicateurs de fagcon & offrir aux utilisateurs le maximum d'indicateurs

possibles selon I’ état de conservation du squel ette.

Les réseaux de neurones artificiels constituent un potentiel a développer. L’ objectif de
notre éude était de tester I’éventuel intérét de cet outil de prédiction de I’ &ge au déces.
Les résultats préliminaires s averent concluants. Contrairement a I’ approche bayésienne,
les réseaux de neurones artificiels permettent de déterminer |’ &ge de tous les spécimens.
De plus, les résultats des matrices de confusion pour la combinaison de la symphyse
pubienne et de la surface sacro-pelvienne iliague sont du méme ordre que ceux obtenus
par |’ outil probabiliste bayésien.
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CONCLUSION

Comme nous |'avons vu dans le chapitre VI, |'élaboration et la performance dun
perceptron multi-couches dépend de paramétres nombreux et variés. Nous pouvons
améliorer les performances du réseau. Des expériences peuvent étre réalisées en faisant
varier le taux d'apprentissage et le terme d'inertie. D’autres architectures peuvent
également étre développées. Nous pouvons, par exemple, modifier le nombre de couches
cachées. L’apport de nouvelles données d apprentissage (observées sur de nouvelles
collections) est aussi un atout positif pour améliorer les résultats. Les réseaux de neurones
artificiels possedent donc un potentiel qui, dans le cadre de notre problématique, se doit

d’ étre développé.

Notre travail s'inscrit donc dans une démarche préalable indispensable pour déterminer un
outil d'estimation d &ge au décés des adultes fiables. Les résultats obtenus sont positifs
puisque les erreurs systématiques sont réduites et qu’un outil de prédiction fiable est mis a
disposition. Les perspectives développées ci-dessus sont autant de facteurs d’ optimisme, et
peuvent a court terme rendre caduque le constat de Maples (1989: 323) selon lequel
I’ estimation de I’ &ge au déceés des adultes « is ultimately an art, not a precise science ».
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ANNEXE1: CHAPITRE IV

L es symboles utilisés dans les annexes

n : effectif
S: écart type
p : niveau p, significativité statistique

SR : somme des rangs

U : somme des rangs - le nombre total de points d' un groupe

Z : vaeur de lavariable aléatoire courante pour la distribution Z (normale)
dl : degrésde liberté

M : masculin

F: féminin

O.E : origine européenne

O.A : origine africaine

SPI : Angleterre (Spitalfields)

HTH : Etats-Unis (Hamann-Todd)

CO : Portuga (Coimbra)

BEX, PAM, LSZ,RSL, VAL, VLT : Suisse (Canton de Genéve)
ALC : Espagne (Madrid)

F : France (Brest-Montpellier)

Dans |’ annexe 2, les distributions a posteriori de |’ approche bayésienne sont
surlignés en gras lorsqu’ elles sont bi-modales.

263






ANNEXE 1 : CHAPITRE IV

ANNEXE 1

DIFFERENCE ENTRE SEXE

Symphyse pubienne (SPU)

Tableau AIV-1 : Test Kolmogorov Smirnov

Echantillons n n Moyenne Moyenne S S p
homme femme homme femme homme femme
Portugal 59 67 46.00 46.76 17.13 17.75 p>.10
Angleterre 78 84 54.15 54.75 16.74 1758 p>.10
Etats Unis (O.E.) 57 56 49.70 50.09 18.62 17.36 p>.10
Etats Unis (O.A.) 32 29 56.22 53.79 19.80 2123 p>.10
France 120 31 40.25 45.71 13.90 16.26 p>.10
Suisse 73 36 63.14 62.58 17.79 1710 p>.10
Espagne 26 38 67.12 75.92 14.19 9.68 p<.10*
*p < 0.10 : différence statistiquement significative
Tableau AIV-2 : Test Mann-Whitney du caractere SPUA
SR SR U Z Z n n  2%1-p)
Echantillons homme femme p  ajusté p homme femme unilatér
Portugal 2824 3062 1292 0.947 0.344 1.192 0.233 49 59 0.347
= | Angleterre 17645 2240.5 9445 -0.293 0.770 -0.627 0.530 40 49 0.771
g Etats Unis (O.E) | 2734.5 25185 12435 0.378 0.705 0.487 0.626 52 50 0.706
Etats Unis (O.A) 681 915 356 -0.519 0.604 -0.671 0.502 25 31 0.612
France 8865 2310 1725 -0.284 0.776 -0.346 0.730 119 30 0.779
Suisse 2915 654.5 186.5 -0.428 0.669 -0.564 0.573 14 29 0.673
Portugal 2637 2928 1332 0.257 0.797 0.335 0.737 49 56 0.801
o| Angleterre 1744 1911 798 -0.923 0.356 -2.264 0.024 43 42 0.360
§ Etats Unis (O.E) | 3050.5 29445 14595 0.155 0.877 0.189 0.850 55 54 0.878
8 Etats Unis (O.A) 714 997 363 -0.829 0.407 -1.006 0.315 26 32 0.415
France 8588 2290 1567 -0.701 0.483 -0.819 0.413 118 29 0.487
Suisse 385 518 140 1.641 0.101 2.296 0.022 15 27 0.104
Tableau AIV-3 : Test Mann-Whitney du caractére SPUB
SR SR U Z Z N N  2%1-p)
Echantillons homme femme p ajusté p homme femme unilatér
Portugal 2611 3275 1386 -0,367 0,713 -0,399 0,690 49 59 0,717
| Angleterre 1655,5 2349,5 8355 -1,192 0,233 -1,743 0,081 40 49 0,235
g Etats Unis (O.E) 2531 2722 1153 -0,984 0,325 -1,485 0,137 52 50 0,328
Etats Unis (O.A) 7875 8655 3695 0537 0591 0,781 0,435 26 31 0,594
France 8700,5 2474,5 1560,5 -1,063 0,288 -1,158 0,247 119 30 0,290
Suisse 292,5 6535 187,5 -0,402 0,688 -0,628 0,530 14 29 0,691
Portugal 2492 3073 1267 -0,674 0,500 -0,736 0,462 49 56 0,504
o| Angleterre 1616,5 2038,5 670,5 -2,044 0,041 -2,942 0,003 43 42 0,041
S| Etats Unis (O.E) 2893,5 29925 1353,5 -0,639 0,523 -0,884 0,377 55 53 0,524
3| Etats Unis (C.A) 7695 9415 4135 0,039 0,969 0,057 0,954 26 32 0,969
1 France 8470,5 2407,5 1449,5 -1,273 0,203 -1,382 0,167 118 29 0,204
Suisse 343,5 6025 2075 -0,214 0,831 -0,334 0,738 16 27 0,833
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Droit Gauche
n n Fisher n n Fisher
Echantillons homme femme p bilatéral| homme femme p bilatéral
Portugal 48 58 0.251 49 55 0.565
Angleterre 39 49 0.668 41 44 0.389
Etats Unis (O.E) 52 49 0.692 55 54 0.556
Etats Unis (O.A) 25 31 0.595 24 32 0.577
France 119 30 0.278 118 29 0.015
Suisse 29 14 0.726 26 13 1.000
Surface sacro-pelvienne iliaque (SSPI)
Tableau AIV.5 : Test exact de Fisher du caractére SSPIA
Droit Gauche
n n Fisher n n Fisher
Echantillons homme  femme pbilatérall homme  femme p bilatéral
Portugal 58 64 0,611 59 67 1,000
Angleterre 57 65 0,348 56 65 0,369
Etats Unis (O.E.) 51 55 0,051 51 54 0,783
Etats Unis (0.A)) 25 28 0,720 27 28 0,759
Suisse 62 35 1,000 59 33 0,451

Tableau AlV.4 : Test exact de Fisher du caractére SPUC

Tableau AIV.6 : Test Mann-Whitney du caractéere SSPIB

SR SR U Z Z n n 25(1-p)
Echartillons homme  femme p ajusté p homme femme unilatér
Portugal 35535 40725 18425 0215 0830 0227 0820 53 65 0.830
S| Angetere 485 4018 1832 01065 0916 -O111 0911 57 65 0919
Al HatsUnis (OE) | 24955 30605 12205 0991 032 -1060 0289 0 55 0.323
Etats Unis (O.A) 664.5 766.5 305 0187 082 015 0846 25 28 0.853
Suisse 18345 2811 920 1123 0262 1184 0236 35 61 0.265
Portugal 37155 42855 19455 0152 0830 -0160 0873 59 67 0.880
2f Angeterre 3350 3010 14 0200 0842 0211 0833 56 4 084
% EatsUnis(OE) | 25635 2865 12375 0741 0459 0789 0430 51 53 0.460
| EatsUnis(OA) 739 781 3’5 0051 0960 004 0957 27 28 0.967
Suisse 1556.5 26205 9185 0318 0751 0336 0737 33 58 0.752
Tableau AIV.7 : Test exact de Fisher du caractére SSPIC
Droit Gauche
n n Fisher n n Fisher
Echantillons homme femme p bilatérall homme femme p bilatéral

Portugal 58 64 0,580 59 67 1,000

Angleterre 57 65 0,144 58 63 0,054

Etats Unis (O.E.) 53 55 0,003 53 55 0,113

Etats Unis (O.A)) 27 29 0,060 29 28 0,292

Suisse 62 35 0,006 58 33 0,275
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ANNEXE 1 : CHAPITRE IV

Tableau AlV.8 : Test exact de Fisher du caractére SSPID

Droit Gauche

n n Fisher n n Fisher
Echantillons homme femme p bilatérall homme femme p bilatéral
Portugal 54 62 0,153 55 64 0,291
Angleterre 51 59 0,181 46 58 0,557
Etats Unis (O.E.) 48 46 0,142 46 50 0,042
Etats Unis (O.A.) 25 27 0,403 27 27 0,577
Suisse 27 15 0,525 28 18 0,121

Extrémité sternale de la quatriéme céote (CO?)

Tableau AIV.9 : Test Mann-Whitney du caractere co’A

SR SR U Z Z n n 2*(1-p)
Echantillons homme femme p ajusté p homme femme unilatér
Portugal 805 680 274 1558 0119 1779 0075 26 28 0.122
S| Angleterre 10925 9875 3H75 2023 0043 2157 0031 29 35 0.043
Q| EtatsUnis(OE)| 1148 563 310 1378 0168 1538 0124 3b 2 0.172
Etats Unis (O.A)| 262 684 126 -2261 0024 -2630 0009 16 27 0.023
France 8217 1513 1107 2347 0019 2473 0013 111 28 0.018
Portugal 4835 3775 1005 2772 0006 3078 0002 18 23 0.005
21 Angleterre 7625 4625 1865 2254 0024 2395 0017 26 23 0.023
% Etats Unis(O.E)| 10335 4515 1985 2702 0007 29%4 00038 32 2 0.006
O BatsUnis(OA)] 168 498 0 -1812 0070 -1973 0048 12 24 0.072
France 5215 1085 805 072 0470 0750 0453 28 7 0.479
Tableau AIV.10 : Test Mann-Whitney du caractére CO*B
SR SR U Z Y4 n n 2¢(1-p)
Echantillons homme  femme p gjusté p homme femme unilatér
Portugal 676 405 129 2977 0003 3298 0001 PA] 23 0.002
S| Agetere 14375 11905 3205 3480 0001 3708 0000 31 11 0.000
A| BEasWis(OE)| 915 565 2935 1194 0232 1432 0152 K<) 2 0.235
BasUns(OA) [ 206 740 70 3668 0000 -39%4 0000 16 27 0.000
France 87/085 18765 14415 1189 0235 128 0198 116 29 0.236
Portugal 372 28 8 2178 0020 2437 0015 17 0.029
21 Agetere 119 69%5 20 3390 0001 3605 0000 31 0.001
% Etats Unis(OE) | 9605 505 3035 1101 0271 125%6 0209 3P 0.274
O| BasUns(OA)| 1595 5435 635 -274 0005 -2982 0003 13 24 0.04
France 6515 1285 1005 0421 0674 0471 0638 32 7 0.680
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Tableau AIV.11 :

Test Mann-Whitney du caractere co'c

SR SR U Z Z n n 25(1-p)

Echantillons homme  femme p ajusté p homme femme  unilatér
Portugal 782 544 219 1997 0046 2181 0.029 26 25 0.046

S| Angeterre 1181 1234 414 2018 004 2415 0016 29 40 0.044
Aa| EtatsUnis (OE) 1098.5 6125 3365 1049 024 1754 0079 35 23 0.297
Etats Unis (O.A) 251 652 115 -2409 0016 -269 0.007 16 26 0.015
France 8285 2011 1576 0387 0699 0429 0.668 114 29 0.702
Portugal 440 340 87 2832 0005 3072 0002 17 2 0.004

2| Angleterre 847 638 232 228 002 2707 0007 26 28 0.022
é Etats Unis (O.E.) 952 588 288 1426 0154 1875 0061 3 24 0.158
0| EatsUnis(O.A) 1915 511.5 1005 -1766 0077 -1948 0.051 13 24 0.077
France 654.5 125.5 975 0531 0596 0587 0557 32 7 0.603
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RELATION A L'AGE DES INDICATEURS

Symphyse pubienne (SPU)

Tableau AIV.12 : Test du Chi’, classe d’'age, SPUA

ANNEXE 1 : CHAPITRE IV

SPUA droit SPUA gauche
Chi2 de Pearson : 21,3696; dI=5; p=,000690 |Chi2 de Pearson : 19,4776; dI=5; p=,001567
classes SPUA1 SPUA2 total classes SPUA1 SPUA2 total
20-29 16,21 50,79 67 20-29 14,66 50,34 65
30-39 6,29 19,71 26 30-39 6,77 23,23 30
40-49 3,63 11,37 15 40-49 4,29 14,71 19
50-59 1,45 4,55 6 50-59 2,03 6,97 9
60-69 1,69 5,31 7 60-69 1,58 5,42 7
>70 0,73 2,27 3 >70 0,68 2,32 3
total 30,00 94,00 124 total 30 103 133
SPUA droit SPUA gauche
Chi2 de Pearson : 121,699; dI=5; p<0,00001 |Chi2 de Pearson : 113,018, dI=5; p<0,00001
classes SPUA2 SPUA3 total classes SPUA2 SPUA3 total
20-29 11,15 44,85 56 20-29 12,22 43,78 56
30-39 18,92 76,08 95 30-39 20,08 71,92 92
40-49 17,92 72,08 90 40-49 19,86 71,14 91
50-59 18,12 72,88 91 50-59 19,86 71,14 91
60-69 15,93 64,07 80 60-69 17,68 63,32 81
>70 11,95 48,05 60 >70 13,31 47,69 61
total 94 378 472 total 103 369 472

Tableau AIV.13 : Test du Chi®, classes d’'age, SPUB

SPUB droit

Chi2 de Pearson : 204,706; dI=10; p<0,00010

classes
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
>70
total

SPUB1 SPUB2 SPUB3

9.24
10.80
10.02
10.13

9.02

6.79

56

21.45
25.07
23.26
23.52
20.93
15.77
130

52.31
61.13
56.72
57.35
51.05
38.44
317

total
83
97
90
91
81
61

503

SPUB gauche
Chi2 de Pearson : 198,903; dI=10; p<0,0001

classes | SPUB1 SPUB2 SPUB3| total
20-29 8.14 22.36  49.50 80
30-39 9.67 26.55 58.78 95
40-49 9.26 2543 56.31 91
50-59 9.37 2571 56.93 92
60-69 8.35 2291 50.74 82

>70 6.21 17.05 37.74 61
total 51 140 310 501

269



Tableau AlV.14 : Test du Chi, classes d’age, SPUC

SPUC droit SPUC gauche

Chi2 de Pearson : 49,9257; dI=5; p<0,00001 [Chi2 de Pearson : 64,2216; dI=5; p<0,00001
classes SPUC1 SPUC2 total [classes SPUC1 SPUC2 total
20-29 52.96 29.04 82 20-29 53.67 27.33 81
30-39 62.00 34.00 96 30-39 62.95 32.05 95
40-49 57.48 31.52 89 40-49 60.30 30.70 91
50-59 58.13 31.87 90 50-59 60.30 30.70 91
60-69 52.32 28.68 81 60-69 52.35 26.65 79
>70 38.11 20.89 59 >70 38.43 19.57 58
total 321 176 497 total 328 167 495

Surface sacro-pelvienne iliaque (SSPI)

Tableau AIV.15 : Test du Chi®, classes d'age, SSPIA

SSPIA droit SSPIA gauche
Chi2 de Pearson : 50,7844; dI=5; p<0,00001 |Chi? de Pearson : 42,0356; dI=5; p<0,00001
classes SSPIA1  SSPIA2 total |classes SSPIA1  SSPIA2 total
20-29 9.90 53.10 63 20-29 12.94 53.06 66
30-39 11.15 59.85 71 30-39 13.73 56.27 70
40-49 10.37 55.63 66 40-49 12.16 49.84 62
50-59 11.78 63.22 75 50-59 14.90 61.10 76
60-69 10.53 56.47 67 60-69 13.92 57.08 71
>70 9.27 49.73 59 >70 12.35 50.65 63
total 63 338 401 total 80 328 408

Tableau AIV.16 : Test du Chi, classes d’age, SSPIB

SSPIB droit SSPIB gauche
Chi2 de Pearson : 278,684; di=15; p<0,0001 Chi2 de Pearson : 314,377; di=15; p<0,0001
classes| SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4| total |classes| SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4| total
2020| 1003 2351 1787 1160 63 [2020| 961 257/ 1760 1304 | 66
3039| 1130 2649 2013 1307 71 [ 3039| 1020 2731 1867 1383 | 70
4049 1051 2463 1872 1215 66 [4049| 903 2419 1653 1225 | 62
5059 1210 2836 2155 1399 76 [ 5059| 11.07 2066 227 1501 | 76
6069| 1067 2500 1900 1233 6/ [6069| 1006 2692 1840 1363 | 69
>70 9.39 201 1673 1086 59 >0 | 903 2419 1653 1225 | 62
total A 150 114 74 402 | tota 59 158 108 80 405
Tableau AIV.17 : Test du Chi®, classes d’'age, SSPIC
SSPIC droit SSPIC gauche
Chi2 de Pearson : 73,1972; dI=5; p<0.00001 |Chi2 de Pearson : 73,2444, dI=5; p<0,00001
classes SSPIC1  SSPIC2 total classes SSPIC1 SSPIC2 total
20-29 33.42 30.58 64 20-29 38.13 29.87 68
30-39 37.60 34.40 72 30-39 38.69 30.31 69
40-49 34.46 31.54 66 40-49 34.76 27.24 62
50-59 39.68 36.32 76 50-59 43.17 33.83 77
60-69 36.03 32.97 69 60-69 40.93 32.07 73
>70 30.81 28.19 59 >70 35.32 27.68 63
total 212 194 406 total 231 181 412
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Tableau AIV.18 : Test du Chi®, classes d’age, SSPID

SPID droit SSPID gauche
Chi2 de Pearson : 37,6402; dI=5; p<0,00001 |Chi2 de Pearson : 44,4902; dI=5; p<0,00001

classes SSPID1 SSPD2 total classes SSPID1 SSPD2 total
20-29 36.53 25.47 62 20-29 39.38 25.62 65
30-39 39.48 27.52 67 30-39 39.99 26.01 66
40-49 37.12 25.88 63 40-49 35.75 23.25 59
50-59 39.48 27.52 67 50-59 40.60 26.40 67
60-69 36.53 25.47 62 60-69 39.38 25.62 65

>70 28.87 20.13 49 >70 30.90 20.10 51

total 218 152 370 total 226 147 373

Extrémité sternale de la quatriéme céote (CO?), sexe masculin

Tableau AIV.19 : Test du Chi?, classes d’age, CO"A, sexe masculin

COA4A droit

CO4A gauche

Chi2 de Pearson : 91,1950; dI=8; p<0,00001

Chi2 de Pearson : 86,6975; dI=8; p<0,00001

classes | CO4A1 CO4A2 CO4A3 total
20-29 7.21 9.79 23.00 40
30-39 8.83 11.99 28.18 49
40-49 7.75 10.52 24.73 43
50-59 7.57 10.27 24.15 42
>60 10.64 14.43 33.93 59
total 42 57 134 233

classes | CO4A1 CO4A2 CO4A3 total
20-29 4,77 9.34 16.89 31
30-39 4.62 9.04 16.35 30
40-49 3.38 6.63 11.99 22
50-59 4.46 8.74 15.80 29
>60 6.77 13.26 23.97 44
total 24 47 85 156

Tableau AIV.20 : Test du Chi, classes d’age, CO"B, sexe masculin

CO4B droit
Chi2 de Pearson : 95,0472; dI=8; p<0,00001
classes| CO4B1 CO04B2 CO04B3| total
20-29 | 14.13 14.13 11.74 40
30-39 | 16.95 16.95 14.09 48
40-49 | 15.54 15.54 12.92 44
50-59 | 15.54 15.54 12.92 44
>60 20.84 20.84 17.32 59
total 83 83 69 235

CO4B gauche
Chi2 de Pearson : 99,1005; dI=8; p<0,00001
classes| CO4B1 CO4B2 CO4B3| total
20-29 | 11.86 8.42 10.72 31
30-39 | 11.10 7.88 10.02 29
40-49 8.80 6.25 7.95 23
50-59 | 11.86 8.42 10.72 31
>60 18.37 13.04 16.59 48
total 62 44 56 162

Tableau AIV.21 : Test du Chi?, classes d’age, CO"C, sexe masculin

CO4C droit

Chi2 de Pearson : 55,7728; dI=8; p<0,00001

classes| CO4C1 CO4C2 CO4C3| total
20-29 | 3.00 20.50 15.50 39
30-39 | 3.69 25.23 19.08 48
40-49 | 3.46 23.65 17.88 45
50-59 | 3.46 23.65 17.88 45
>60 4.38 29.96 22.65 57
total 18 123 93 234

CO4C gauche

Chi2 de Pearson : 53,7344; dI=8; p<0,00001

classes| CO4C1 CO4C2 CO4C3| total
20-29 | 2.12 1596 11.92 30
30-39 | 1.97 1490 11.13 28
40-49 | 1.62 12.24 9.14 23
50-59 | 2.19 16.49 12.32 31
>60 3.10 23.41  17.49 44
total 11 83 62 156
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Extrémité sternale de la quatriéme céte (CO?), sexe féminin

Tableau AIV.21 : Test du Chi®, classes d’age, CO*A, sexe féminin

CO4A droit
Chi2 de Pearson : 3,31352; dI=8; p=,913168
classes | CO4A1 CO4A2 CO4A3| total
20-29 | 11.80 8.56 10.64 31
30-39 8.37 6.07 7.55 22
40-49 9.51 6.90 8.58 25
50-59 8.37 6.07 7.55 22
>60 12.94 9.39 11.67 34
total 51 37 46 134

CO4A gauche

Chi2 de Pearson : 5,56902; dI=8; p=,695381
classes | CO4A1 CO4A2 CO4A3| total
20-29 | 11.00 5.50 5.50 22
30-39 9.00 4.50 4.50 18
40-49 6.50 3.25 3.25 13
50-59 8.00 4.00 4.00 16
>60 11.50 5.75 5.75 23
total 46 23 23 92

Tableau AIV.22 : Test du Chi®, classes d'age, CO’B, sexe féminin

CO4B droit CO4B gauche

Chi2 de Pearson : 21,6632; dl=4; p=,000234 |Chi2 de Pearson : 12,4258, dI=4; p=,014454
classes Co4B1 C04B2 total classes CO4B1 C0O4B2 total
20-29 19.25 8.75 28 20-29 14.42 5.58 20
30-39 15.13 6.88 22 30-39 12.98 5.02 18
40-49 17.88 8.13 26 40-49 8.65 3.35 12
50-59 12.38 5.63 18 50-59 10.81 4.19 15
>60 23.38 10.63 34 >60 15.14 5.86 21
total 88 40 128 total 62 24 86
Chi2 de Pearson : 2,60628; dl=4; p=,625712 |Chi2 de Pearson : 2,40682; dI=4; p=,661396
classes C04B2 C04B3 total classes CO4B2 C0O4B3 total

20-29 0.77 0.23 1 20-29 0.67 0.33 1

30-39 3.08 0.92 4 30-39 2.67 1.33 4

40-49 9.23 2.77 12 40-49 3.33 1.67 5
50-59 9.23 2.77 12 50-59 7.33 3.67 11
>60 17.69 5.31 23 >60 10.00 5.00 15
total 40 12 52 total 24 12 36

Tableau AIV.23 : Test du Chi, classes d’age, CO"C, sexe féminin

COA4C droit CO4C gauche

Chi2 de Pearson : 1,89054; dl=4; p=,755882 |Chi2 de Pearson : 3,71184; dI=4; p=,446411
classes CoO4cC1 Cco4c2 total classes CO4C1 CO4c2 total
20-29 4.71 24.29 29 20-29 5.44 16.56 22
30-39 3.25 16.75 20 30-39 4.45 13.55 18
40-49 2.92 15.08 18 40-49 2.97 9.03 12
50-59 2.92 15.08 18 50-59 3.46 10.54 14
>60 5.20 26.80 32 >60 5.69 17.31 23
total 19 98 117 total 22 67 89
Chi2 de Pearson : 4,25475; dl=4; p=,372632 |Chi2 de Pearson : 7,76369; dI=4; p=,100637
classes Cco4c2 C0O4C3 total classes CO4C2 CO4cC3 total
20-29 20.89 5.11 26 20-29 16.32 2.68 19
30-39 15.26 3.74 19 30-39 13.74 2.26 16
40-49 19.28 4.72 24 40-49 9.45 1.55 11
50-59 15.26 3.74 19 50-59 12.03 1.97 14
>60 27.31 6.69 34 >60 15.46 2.54 18
total 98 24 122 total 67 11 78
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

ANNEXE 2

1 SSPI : surface sacro-pelvienne iliaque

Tableau AV.1 : matrice de contingence par classes d’'age et par score de I'échantillon de référence de
SSPI, selon une distribution par age conforme a une espérance de vie a la naissance de 30 ans

(e0=30)

classe d'age | SSPIAl SSPIA2 total
20-29 28 34 62

I 30-39 15 45 60
7 40-49 11 49 60
50-59 12 58 70

>60 14 199 213
Classe dage | SSPIBL __SSPIB2 __SSPIB3___SSPIB4__total
20-29 37 22 3 0 62

2 30-39 9 46 3 2 60
@ 40-49 4 34 20 2 60
50-59 3 34 20 13 70

>60 0 34 100 79 213
classe d'dge | SSPIC1  SSPIC2 total
20-29 50 12 62

o 30-39 48 12 60
@ 40-49 37 23 60
50-59 29 41 70

>60 73 140 213
classe d'age | SSPID1 SSPID2 total
20-29 59 3 62

a 30-39 45 15 60
a 40-49 37 23 60
50-59 33 37 70

>60 78 135 213

Tableau AV.2 : matrice de contingence par classes d’'age et par score de I'échantillon de référence de
SSPI, selon une distribution par age uniforme

classe d'age| SSPIA1 _ SSPIA2 total
20-29 29 41 70
S| 3039 15 55 70
8 40-49 16 54 70
50-59 14 56 70
>60 8 62 70
classe dage|] SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4 total
o 20-29 47 22 1 0 70
E 30-39 12 48 6 4 70
7 40-49 7 42 18 3 70
50-59 0 31 26 13 70
>60 0 5 38 27 70
classe d'age| SSPIC1  SSPIC2 total
20-29 57 13 70
21 30-39 53 17 70
a 40-49 42 28 70
50-59 38 32 70
>60 22 48 70
classe d'age| SSPID1 SSPID2 total
A 20-29 62 8 70
T 30-39 47 23 70
a 40-49 38 32 70
50-59 31 39 70
>60 27 43 70
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Tableau AV.3 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 1
distribution des probabilités a posteriori analyse
numéro classe  4ge sexe | cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
SPI2605 20-29 20 1111 088 009 002 001 0,00 20-29 VRAI
HTH 1205 20-29 21 1111 088 009 002 001 0,00 20-29 VRAI
Co465 20-29 21 2111 073 019 006 002 0,00 20-39 VRAI
Col69 2029 21 2111 073 019 006 002 0,00 20-39 VRAI
SPI2799 20-29 25 2122 011 019 027 043 0,00 30-59 VRAI
SPI2720 20-29 25 1111 088 009 002 001 0,00 20-29 VRAI
Co493 20-29 26 1121 083 009 005 004 0,00 20-29 VRAI
Co210 20-29 27 2111 073 019 006 002 0,00 20-39 VRAI
SPI2142 20-29 27 1111 088 009 002 001 0,00 20-29 VRAI

HTH 2356 20-29 27
HTH 0681 20-29 28
HTH 1059 20-29 28

2211 019 041 021 011 0,08 20-49 VRAI
2111 073 019 006 002 0,00 20-39 VRAI
2211 019 041 021 011 0,08 20-49 VRAI

Col44 20-29 29 2111 073 019 006 0,02 0,00 20-29 VRAI
Co182 30-39 30 2222 000 006 015 031 047 >40 FAUX
Co454 30-39 30 2122 011 019 027 043 0,00 30-59 VRAI
HTH 1089 30-39 31 2111 073 019 006 002 0,00 20-39 VRAI
SP12286 30-39 34 2211 019 041 021 011 0,08 20-49 VRAI
SPI12281 30-39 35 1211 042 038 013 006 0,02 20-39 VRAI
SPI12301 30-39 35 1212 007 039 025 022 0,08 30-59 VRAI
Col13 30-39 37 2221 008 018 022 027 0,26 ind ind

Co298 30-39 38 2411 0,00 007 005 016 0,72 >50 FAUX
Co253 30-39 38 2211 019 041 021 011 0,08 20-49 VRAI
HTH 0454 30-39 38 2312 000 002 014 013 0,72 >50 FAUX
Co298 30-39 38 2421 000 001 002 014 0,83 >60 FAUX
SP12542 30-39 39 2221 008 018 022 027 0,26 ind ind

SPI12957 30-39 39 2321 001 o001 012 015 0,71 >50 FAUX

HTH 0457 40-49 43
HTH 0457 40-49 43
HTH 1172 40-49 43

1211 042 038 013 006 0,02 20-39 FAUX
2211 019 041 021 011 0,08 20-49 VRAI
1211 042 038 013 006 0,02 20-39 FAUX

= e TG § I & (e B IO ==~ e < o e e e e O e e e o e o = e e e e e e e e e e e  BRGe  n  in 3 |

Co88 40-49 43 2211 019 041 021 011 0,08 20-49 VRAI
Co435 40-49 45 1211 042 038 013 006 0,02 20-39 FAUX
Co0362 40-49 46 2322 0,00 000 005 011 084 >60 FAUX
Col75 40-49 46 2412 0,00 002 002 012 084 >60 FAUX
Col75 40-49 46 2411 0,00 007 005 016 0,72 >50 FAUX
BEX 7H 40-49 46 2222 0,00 006 015 031 047 >40 VRAI
SP12368 40-49 46 1212 007 039 025 022 0,08 30-59 VRAI
SP12642 40-49 47 2212 002 026 024 023 0,26 ind ind

SPI12661 40-49 a7 2222 000 006 015 031 047 >40 VRAI
HTH 1513 40-49 48 2222 0,00 006 015 031 047 >40 VRAI
Coll6 50-59 50 2222 000 006 015 031 047 >40 VRAI
HTH 1066 50-59 51 2312 000 002 014 013 0,72 >50 VRAI
SPI12746 50-59 51 2312 0,00 002 014 013 0,72 >50 VRAI
Co337 50-59 52 1422 000 001 002 024 0,74 >50 VRAI
PAMSH 50-59 52 2222 000 006 015 031 047 >40 VRAI
ALC26 50-59 52 2411 0,00 007 005 016 0,72 >50 VRAI
Co497 50-59 53 2322 0,00 000 005 011 084 >60 FAUX
Co201 50-59 53 2421 000 001 002 014 083 >60 FAUX
Co35 50-59 54 2322 000 000 005 011 084 >60 FAUX
BEX 13H 50-59 55 2311 005 006 026 014 049 >40 VRAI
SPI12369 50-59 55 2212 002 026 024 023 0,26 ind ind

Co490 50-59 56 2421 000 001 002 014 0,83 >60 FAUX
SPI12467 50-59 57 1312 002 005 027 023 044 >40 VRAI
SPI12470 50-59 57 2412 0,00 002 002 012 084 >60 FAUX
Co452 50-59 59 2422 000 000 001 0,10 0,89 >60 FAUX
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Tableau AV.3 (suite):

distribution des probabilités a posteriori analyse
numero classe age sexe | cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
SPI2808 >60 60 M 2312 0,00 0,02 014 013 0,72 >50 VRAI
SPI12483 >60 60 M 2321 001 o001 012 015 0,71 >50 VRAI
HTH 2977 >60 61 M 1322 0,00 001 0,12 024 0,62 >50 VRAI
SPI2207 >60 63 M 2311 0,05 006 026 014 0,49 >40 VRAI
ALC9 >60 63 F 1422 0,00 001 002 024 0,74 >50 VRAI
HTH 0912 >60 63 M 2322 0,00 000 005 011 084 >60 VRAI
SPI2372 >60 63 F 2311 005 006 026 014 049 >40 VRAI
SPI2372 >60 63 F 1312 0,02 005 027 023 044 >40 VRAI
SPI2207 >60 63 M 2322 000 000 005 011 084 >60 VRAI
Co109 >60 64 M 2421 0,00 001 002 014 0,83 >60 VRAI
HTH 2594 >60 64 F 2421 0,00 001 002 014 083 >60 VRAI
HTH 1545 >60 67 M 2322 0,00 000 005 011 0,84 >60 VRAI
SPI2184 >60 68 F 2412 0,00 0,02 002 012 084 >60 VRAI
HTH 0748 >60 68 F 2421 0,00 001 002 014 0,83 >60 VRAI
ALC35 >60 68 F 2311 005 006 026 014 049 >40 VRAI
Co123 >60 68 F 1222 002 013 021 042 0,22 >40 VRAI
SPI2418 >60 68 M 2311 005 006 026 014 049 >40 VRAI
Co0290 >60 69 M 2322 0,00 000 005 011 0,84 >60 VRAI
SPI2182 >60 70 M 2322 0,00 000 005 011 084 >60 VRAI
SPI2818 >60 71 M 2422 0,00 000 001 010 0,89 >60 VRAI
Co391 >60 71 M 2421 0,00 001 002 014 0,83 >60 VRAI
ALC64 >60 72 F 2422 0,00 000 001 010 0,89 >60 VRAI
ALC69 >60 72 F 2412 0,00 0,02 002 012 084 >60 VRAI
ALC91 >60 72 F 2321 001 o001 012 015 0,71 >60 VRAI
Co0296 >60 73 F 2422 0,00 000 001 010 0,89 >60 VRAI
ALC42 >60 73 F 2311 0,05 006 026 014 0,49 >40 VRAI
APP3H >60 75 M 2322 0,00 000 005 011 084 >60 VRAI
VAL 8H >60 76 M 2322 0,00 000 005 011 084 >60 VRAI
ALC61 >60 76 M 2322 0,00 000 005 011 084 >60 VRAI
STP2F >60 76 F 1322 0,00 001 0,12 024 0,62 >50 VRAI
HTH 1587 >60 76 F 2312 0,00 002 014 013 0,72 >50 VRAI
SPI2309 >60 77 F 2411 0,00 0,07 005 016 0,72 >50 VRAI
APP8F >60 77 F 2322 0,00 000 005 011 0,84 >60 VRAI
HTH 2642 >60 78 M 1222 002 013 021 042 0,22 >40 VRAI
SPI2134 >60 79 F 2311 005 006 026 014 0,49 >40 VRAI
SPI2538 >60 81 M 2312 0,00 002 014 013 0,72 >50 VRAI
VAL 9H >60 81 M 2422 0,00 000 001 010 0,89 >60 VRAI
ALC92 >60 81 F 2411 0,00 0,07 005 016 0,72 >50 VRAI
LSZ8H >60 83 M 2321 001 o001 012 015 0,71 >50 VRAI
HTH 1024 >60 84 F 2422 0,00 0,00 001 010 0,89 >60 VRAI
ALC21 >60 84 M 2312 0,00 002 014 013 0,72 >50 VRAI
ALC87 >60 85 F 2312 0,00 002 014 013 0,72 >50 VRAI
SPI2152 >60 86 F 2421 0,00 0,01 0,02 0,14 0,83 >60 VRAI
ALC16 >60 88 F 2422 0,00 000 001 010 0,89 >60 VRAI
HTH 1333 >60 89 F 2422 0,00 000 001 010 0,89 >60 VRAI
ALC105 >60 89 F 2411 0,00 007 005 016 0,72 >50 VRAI
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Tableau AV.4 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 2
distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro |classe age sexe cotation 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilité
SPI12605 20-29 20 F 1111 0.88 0.08 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1205 | 20-29 21 M 1111 0.88 0.08 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co465 20-29 21 F 2111 0.75 0.18 0.07 0.00 0.00 20-39 VRAI
Co169 2029 21 F 2111 0.75 0.18 0.07 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI12799 20-29 25 M 2122 0.25 0.32 0.43 0.00 0.00 20-49 VRAI
SPI2720 20-29 25 M 1111 0.88 0.08 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co493 20-29 26 F 1121 0.81 0.11 0.09 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co210 20-29 27 M 2111 0.75 0.18 0.07 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI12142 20-29 27 F 1111 0.88 0.08 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 2356 | 20-29 27 F 2211 0.20 0.42 0.23 0.13 0.01 20-39 VRAI
HTH 0681 | 20-29 28 F 2111 0.75 0.18 0.07 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 1059 | 20-29 28 F 2211 0.20 0.42 0.23 0.13 0.01 20-49 VRAI
Col44 20-29 29 F 2111 0.75 0.18 0.07 0.00 0.00 20-39 VRAI
Co182 30-39 30 F 2222 0.02 0.17 0.34 0.36 0.11 30-59 FAUX
Co454 30-39 30 F 2122 0.25 0.32 0.43 0.00 0.00 20-49 VRAI
HTH 1089 | 30-39 31 F 2111 0.75 0.18 0.07 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI12286 30-39 34 M 2211 0.20 0.42 0.23 0.13 0.01 20-39 VRAI
SPI12281 30-39 35 F 1211 0.40 0.32 0.19 0.09 0.00 20-49 VRAI
SPI2301 30-39 35 F 1212 0.11 0.32 0.33 0.23 0.01 30-59 VRAI
Col113 30-39 37 M 2221 0.10 0.29 0.33 0.23 0.05 30-59 VRAI
Co298 30-39 38 F 2411 0.00 0.21 0.10 0.32 0.37 ind ind
Co253 30-39 38 M 2211 0.20 0.42 0.23 0.13 0.01 ind ind
HTH 0454 | 30-39 38 F 2312 0.00 0.07 0.21 0.35 0.37 >40 FAUX
Co298 30-39 38 F 2421 0.00 0.05 0.05 0.22 0.67 >50 FAUX
SPI12542 30-39 39 M 2221 0.10 0.29 0.33 0.23 0.05 30-59 VRAI
SPI12957 30-39 39 F 2321 0.01 0.05 0.18 0.25 0.52 >40 FAUX
HTH 0457 | 40-49 43 F 1211 0.40 0.32 0.19 0.09 0.00 20-49 VRAI
HTH 0457 | 40-49 43 F 2211 0.20 0.42 0.23 0.13 0.01 20-49 VRAI
HTH 1172 | 40-49 43 M 1211 0.40 0.32 0.19 0.09 0.00 20-49 VRAI
Co88 40-49 43 F 2211 0.20 0.42 0.23 0.13 0.01 20-49 VRAI
Co435 40-49 45 F 1211 0.40 0.32 0.19 0.09 0.00 20-49 VRAI
Co362 40-49 46 F 2322 0.00 0.02 0.11 0.24 0.63 >50 FAUX
Col75 40-49 46 F 2412 0.00 0.09 0.07 0.34 0.50 >50 FAUX
Co175 40-49 46 F 2411 0.00 0.21 0.10 0.32 0.37 ind ind
BEX 7H 40-49 46 M 2222 0.02 0.17 0.34 0.36 0.11 30-59 ind
SPI12368 40-49 46 F 1212 0.11 0.32 0.33 0.23 0.01 30-59 VRAI
SPI12642 40-49 47 F 2212 0.04 034 0.32 0.27 0.03 30-59 VRAI
SPI12661 40-49 47 M 2222 0.02 0.17 0.34 0.36 0.11 30-59 VRAI
HTH 1513 | 40-49 48 M 2222 0.02 0.17 0.34 0.36 0.11 30-59 VRAI
Coll6 50-59 50 M 2222 0.02 0.17 0.34 0.36 0.11 30-59 VRAI
HTH 1066 | 50-59 51 F 2312 0.00 0.07 0.21 0.35 0.37 >40 VRAI
SPI12746 50-59 51 M 2312 0.00 0.07 0.21 0.35 0.37 >40 VRAI
Co337 50-59 52 F 1422 0.00 0.03 0.06 0.31 0.60 >50 VRAI
PAM5H 50-59 52 M 2222 0.02 0.17 0.34 0.36 0.11 30-59 VRAI
ALC26 50-59 52 M 2411 0.00 0.21 0.10 0.32 0.37 ind ind
Co497 50-59 53 F 2322 0.00 0.02 0.11 0.24 0.63 >50 VRAI
Co201 50-59 53 F 2421 0.00 0.05 0.05 0.22 0.67 >50 VRAI
Co35 50-59 54 M 2322 0.00 0.02 0.11 0.24 0.63 >50 VRAI
BEX 13H 50-59 55 M 2311 0.03 0.15 0.28 0.30 0.25 >40 VRAI
SPI12369 50-59 55 F 2212 0.04 034 0.32 0.27 0.03 30-59 VRAI
Co490 50-59 56 M 2421 0.00 0.05 0.05 0.22 0.67 >50 VRAI
SPI12467 50-59 57 F 1312 0.01 0.08 0.29 0.40 0.22 >40 VRAI
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Tableau AV.4 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
numéro |[classe éage sexe cotation 20-29 30-39 4049 5059 >60 |estimation fiabilité
SPI2470 50-59 57 F 2412 000 009 007 034 050 >50 VRAI

Co452 50-59 59
SPI12808 >60 60
SPI12483 >60 60
HTH2977 | >60 61
SPI2207 >60 63
ALC9 >60 63
HTH0912 | >60 63
SPI2372 >60 63
SPI2372 >60 63
SPI2207 >60
Co109 >60
HTH 2594 | >60
HTH 1545 | >60
SPI2184 >60 68
HTHO748 | >60 68

2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|
2312 000 007 021 035 037 >40 VRA|
2321 001 005 018 025 0.52 >40 VRA|
1322 000 003 019 033 046 >40 VRA|
2311 003 015 028 030 025 >40 VRAI
1422 000 003 006 031 0.60 >50 VRA|
2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
2311 003 015 028 030 025 >40 VRAI
1312 001 008 029 040 022 >40 VRA|
2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
2421 000 005 005 022 067 >50 VRA|
2421 000 005 005 022 067 >50 VRA|
2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
2412 000 009 007 034 050 >50 VRA|
2421 000 005 005 022 067 >50 VRA|

63
64
64
67

ALC35 >60 68 2311 003 015 028 030 025 >40 VRA|
Co123 >60 68 1222 004 018 038 034 005 30-59 FAUX
SPI2418 >60 68 2311 003 015 028 030 025 >40 VRA|
Co290 >60 69 2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|

SPI2182 >60 70
SPI12818 >60 71

2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|

Co391 >60 71 2421 000 005 005 022 067 >50 VRA|
ALC64 >60 72 2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|
ALC69 >60 72 2412 000 009 007 034 050 >50 VRA|
ALCO1 >60 72 2321 001 005 018 025 0.52 >50 VRA|
C0296 >60 73 2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|
ALC42 >60 73 2311 003 015 028 030 025 >50 VRAI
APP3H >60 75 2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
VAL 8H >60 76 2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
ALC61 >60 76 2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
STP2F >60 76 1322 000 003 019 033 046 >40 VRA|

HTH 1587 | >60 76
SPI12309 >60 77
APP8F >60 77
HTH 2642 | >60 78
SPI2134 >60 79
SPI12538 >60 81
VAL 9H >60 81

2312 000 007 021 035 037 >40 VRA|
2411 000 021 010 032 037 ind ind
2322 000 002 011 024 063 >50 VRA|
1222 004 018 038 034 005 30-59 FAUX
2311 003 015 028 030 025 >40 VRA|
2312 000 007 021 035 037 >40 VRA|
2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|

ALC92 >60 81 2411 000 021 010 032 037 ind ind

LSZ8H >60 83 2321 001 005 018 025 0.52 >40 VRA|
HTH 1024 | >60 84 2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|
ALC21 >60 84 2312 000 007 021 035 037 >40 VRA|
ALC87 >60 85 2312 000 007 021 035 037 >40 VRA|
SPI2152 >60 86 2421 000 005 005 022 067 >50 VRA|
ALC16 >60 88 2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|

HTH 1333 | >60 89
ALC105 >60 89

2422 000 002 003 020 0.75 >50 VRA|
2411 000 021 010 032 037 ind ind
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2 SSPI-TI : surface sacro-pelvienne iliaque sans la tubérosité iliaque

Tableau AV.5 : : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le
mode 1

distribution des probabilités a posteriori analyse
spécimens |classe age sexe |cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 estimation exactitude
SPI2605 20-29 20 111 066 022 008 004 0.00 20-39 VRAI
HTH 1205 |20-29 21 111 085 011 003 001 0.00 20-29 VRAI
Co465 20-29 21 211 066 022 008 004 0.00 20-39 VRAI
Co169 20-29 21 211 0.13 036 022 015 0.14 ind ind
SPI2799 20-29 25 212 049 017 0.16 0.18 0.00 20-49 VRAI
SPI2720 20-29 25 111 085 011 003 001 0.00 20-39 VRAI
Co493 20-29 26 112 066 022 008 004 0.00 20-39 VRAI
Co210 20-29 27 211 066 022 008 004 0.00 20-29 VRAI
SPI2142 20-29 27 111 085 011 003 001 0.00 20-29 VRAI
HTH 2356 |20-29 27 221 033 038 016 0.10 0.03 20-49 VRAI
HTH 0681 |20-29 28 211 066 022 008 004 0.00 20-39 VRAI
HTH 1059 |20-29 28 221 085 011 003 001 0.00 20-29 VRAI

Col44 20-29 29 211 085 011 003 0.01 0.00 20-29 VRAI
Co182 30-39 30 222 013 036 022 015 014 ind ind
Co454 30-39 30 212 013 036 022 015 014 ind ind
HTH 1089 |30-39 31 211 0.04 012 019 029 037 >40 FAUX
SPI2286 30-39 34 221 013 036 022 015 0.14 ind ind
SPI2281 30-39 35 121 013 036 022 015 0.14 ind ind
SPI2301 30-39 35 121 004 012 019 029 0.37 >40 FAUX
Col13 30-39 37 222 013 036 022 015 0.14 ind ind
Co298 30-39 38 241 013 036 022 015 0.14 ind ind
Co253 30-39 38 221 033 038 016 0.10 0.03 20-49 VRAI
HTH 0454 |30-39 38 231 000 001 001 011 0.87 >60 FAUX
Co298 30-39 38 242 0.03 003 019 013 061 >40 FAUX
SPI2542 30-39 39 222 004 012 019 029 0.37 >40 FAUX

SPI2957 30-39 39
HTH 0457 |40-49 43
HTH 0457 |40-49 43

232 033 038 016 0.10 0.03 20-49 VRAI
121 066 022 008 0.04 0.00 20-39 FAUX
221 033 038 016 0.10 0.03 20-49 VRAI

B 1 e s e Bl o Bl o << o e o A=< o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e A 1 e 1 e 1 I 1|

HTH 1172  |40-49 43 121 014 008 030 019 0.30 ind ind

Co88 40-49 43 221 085 011 003 0.01 0.00 20-29 FAUX
Co435 40-49 45 121 000 001 008 012 0.79 >50 FAUX
Co362 40-49 46 232 066 022 008 0.04 0.00 20-39 FAUX
Col75 40-49 46 241 003 003 019 013 0.61 >40 VRAI
Col75 40-49 46 241 000 001 008 012 0.79 >50 FAUX
BEX 7H 40-49 46 222 017 020 021 030 0.13 ind ind

SPI2368 40-49 46 121 004 012 019 029 0.37 >40 VRAI
SPI2642 40-49 47 221 013 036 022 015 0.14 ind ind

SPI2661 40-49 47 222 003 003 019 013 0.61 >40 VRAI
HTH 1513 |40-49 48 222 017 020 021 030 0.13 ind ind

Coll6 50-59 50 222 003 003 019 013 0.61 >40 VRAI
HTH 1066 |50-59 51 231 000 001 001 011 0.87 >60 FAUX
SPI2746 50-59 51 231 013 036 022 015 0.14 ind ind

Co337 50-59 52 142 0.03 003 019 013 o061 >40 VRAI
PAM5H 50-59 52 222 0.04 012 019 029 037 >40 VRAI
ALC26 50-59 52 241 0.00 001 008 012 0.79 >50 VRAI
Co497 50-59 53 232 0.00 001 008 012 0.79 >50 VRAI
Co201 50-59 53 242 0.04 012 019 029 037 >40 VRAI
Co35 50-59 54 232 0.04 012 019 029 037 >40 VRAI
BEX 13H 50-59 55 231 0.04 012 019 029 037 >40 VRAI
SPI2369 50-59 55 221 014 008 030 019 0.30 ind ind

Co490 50-59 56 242 013 036 022 015 014 ind ind

SPI2467 50-59 57 131 0.03 003 019 013 o0.61 >40 VRAI
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Tableau AV.5 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
spécimens |classe age sexe|cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 estimation exactitude
SPI12470 50-59 57 241 013 036 022 015 014 ind ind

Co452 50-59 59
SPI12808 >60 60
SP12483 >60 60
HTH 2977 >60 61
SPI12207 >60 63
ALC9 >60 63
HTH 0912 >60 63
SPI2372 >60 63
SPI2372 >60 63
SPI12207 >60 63
Co109 >60 64

64

67

242 003 003 019 013 061 >40 VRAI
231 000 001 001 011 087 >60 VRAI
232 000 001 001 011 087 >60 VRAI
132 000 004 003 014 079 >50 VRAI
231 000 001 008 012 079 >50 VRAI
142 000 001 001 011 087 >60 VRAI
232 003 003 019 013 061 >40 VRAI
231 000 001 001 011 087 >60 VRAI
131 000 001 001 011 087 >60 VRAI
232 003 002 017 025 053 >40 VRAI
242 000 001 008 012 079 >50 VRAI
242 000 004 003 014 079 >50 VRAI
232 000 002 003 026 069 >50 VRAI
241 000 001 008 012 079 >50 VRAI
242 000 001 001 011 087 >60 VRAI

HTH 2594 >60
HTH 1545 >60
SPI2184 >60 68
HTH 0748 >60 68

ALC35 >60 68 231 003 003 019 013 061 >40 VRAI
Col123 >60 68 122 000 001 001 011 087 >60 VRAI
SPI2418 >60 68 231 000 001 001 011 087 >60 VRAI
Co290 >60 69 232 000 001 008 012 079 >50 VRAI

SPI2182 >60 70
SPI2818 >60 71

232 000 001 001 011 087 >60 VRAI
242 003 003 019 013 061 >40 VRAI

Co391 >60 71 242 003 002 017 025 053 >40 VRAI
ALC64 >60 72 242 017 020 021 030 013 ind ind

ALC69 >60 72 241 017 020 021 030 013 ind ind

ALCI1 >60 72 232 000 001 008 012 079 >50 VRAI
Co296 >60 73 242 000 001 008 012 079 >50 VRAI
ALC42 >60 73 231 000 004 003 0214 079 >50 VRAI
APP3H >60 75 232 014 008 030 019 030 ind ind

VAL 8H >60 76 232 003 003 019 013 061 >40 VRAI
ALC61 >60 76 232 000 004 003 014 079 >50 VRAI
STP2F >60 76 132 003 003 019 013 061 >40 VRAI

HTH 1587 >60 76
SPI2309 >60 77
APP8F >60 77
HTH 2642 >60 78
SPI2134 >60 79
SPI2538 >60 81

231 000 001 001 011 087 >60 VRAI
241 003 003 019 013 061 >40 VRAI
232 000 001 001 011 087 >60 VRAI
122 003 003 019 013 061 >40 VRAI
231 003 003 019 013 061 >40 VRAI
231 000 001 008 012 079 >50 VRAI

TTATMTTUMZTNZENZI2NZZ2 NN a2 nmmSranSsnnInssE

VAL 9H >60 81 242 003 003 019 013 061 >40 VRAI
ALC92 >60 81 241 000 001 008 012 079 >50 VRAI
LSZ8H >60 83 232 000 001 001 011 087 >60 VRAI
HTH 1024 >60 84 242 000 001 008 012 079 >50 VRAI
ALC21 >60 84 231 000 001 008 012 079 >50 VRAI
ALC87 >60 85 231 000 001 008 012 079 >50 VRAI
SPI2152 >60 86 242 000 001 008 012 079 >50 VRAI
ALC16 >60 88 242 003 003 019 013 061 >40 VRAI
HTH 1333 >60 89 242 000 004 003 014 079 >50 VRAI
ALC105 >60 89 241 003 003 019 013 0.61 >40 VRAI
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Tableau AV.6 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le
mode 2

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe |cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation exactitude

SPI2605 | 20-29 19 111 085 010 005 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1205| 20-29 21 111 085 010 005 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co465 20-29 21 211 068 022 010 0.00 0.00 20-39 VRAI
Col69 20-29 21 211 068 022 010 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI2799 | 20-29 25 212 053 024 023 000 0.00 20-49 VRAI
SPI2720 | 20-29 25 111 085 010 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co493 20-29 26 112 074 013 013 0.00 0.00 20-39 VRAI
Co210 20-29 27 211 068 022 010 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI2142 | 20-29 27 111 085 010 005 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 2356 20-29 27 221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
HTH 0681| 20-29 28 211 068 022 010 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 1059| 20-29 28 221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
Col44 20-29 29 211 068 022 010 0.00 0.00 20-39 VRAI
Co182 30-39 30 222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI
Co454 30-39 30 212 053 024 023 0.00 0.00 20-49 VRAI
HTH 1089| 30-39 31 211 068 022 010 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI2286 | 30-39 34 221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
SPI2281 | 30-39 35 121 030 032 024 014 0.01 20-49 VRAI
SPI2301 | 30-39 35 121 030 032 024 014 0.01 20-49 VRAI
Col13 30-39 37 222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI

Co298 30-39 38 241 000 014 008 033 044 >40 FAUX
Co253 30-39 38 221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
HTH 0454 30-39 38 231 001 010 024 033 031 >40 FAUX
Co298 30-39 38 242 000 003 004 021 0.72 >50 FAUX
SPI2542 | 30-39 39 222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI
SPI2957 | 30-39 39 232 000 003 014 024 059 >50 FAUX

HTH 0457 40-49 43
HTH 0457| 40-49 43
HTH 1172| 40-49 43
Co88 40-49 43
Co435 40-49 45

121 030 032 024 014 0.01 20-49 VRAI
221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
121 030 032 024 014 0.01 20-49 VRAI
221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
121 030 032 024 014 0.01 20-49 VRAI

Co362 40-49 46 232 000 003 014 024 059 >50 FAUX
Col75 40-49 46 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI
Col75 40-49 46 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI

BEX 7H 40-49 46
SPI2368 | 40-49 46
SPI2642 | 40-49 47
SPI2661 | 40-49 47
HTH 1513| 40-49 48
Coli6 50-59 50

222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI
121 030 032 024 014 0.01 20-49 VRAI
221 014 039 027 018 0.02 20-49 VRAI
222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI
222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI
222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI

TMTZTNMZZ2TNTNEZZNZNZZZZ2nTZ2nnmnaZnTmnZnnmZnnnZnnnanannanunEZnZ2nnEn

HTH 1066| 50-59 51 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI2746 | 50-59 51 231 0.01 010 024 033 031 >40 VRAI
Co337 50-59 52 142 0.00 005 0.07 031 0.56 >50 VRAI
PAM5H 50-59 52 222 006 024 033 029 0.08 30-59 VRAI
ALC26 50-59 52 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI
Co497 50-59 53 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
Co201 50-59 53 242 000 003 004 021 0.72 >50 VRAI
Co35 50-59 54 232 0.00 003 014 024 059 >50 VRAI
BEX 13H | 50-59 55 231 0.01 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI2369 | 50-59 55 221 014 039 0.27 0.18 0.02 20-49 FAUX
Co490 50-59 56 242 000 003 004 021 0.72 >50 VRAI
SPI2467 | 50-59 57 131 004 012 031 035 0.17 >40 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.6 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro | classe age sexe|cotation| 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation exactitude
SPI2470 | 50-59 57 F 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI
Co452 50-59 59 M 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
SPI2808 >60 60 M 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI12483 >60 60 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
HTH2977] >60 61 M 132 001 004 022 032 040 >40 VRAI
SPI2207 >60 63 M 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
ALC9 >60 63 F 142 000 005 007 031 056 >50 VRAI
HTH0912] >60 63 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
SPI2372 >60 63 F 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI2372 >60 63 F 131 004 012 031 035 017 >40 VRAI
SPI2207 >60 63 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
Col09 >60 64 M 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
HTH2594| >60 64 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
HTH 1545 >60 67 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
SPI2184 >60 68 F 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI
HTHO748] >60 68 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC35 >60 68 F 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
Col23 >60 68 F 122 015 02 034 025 003 ind ind
SPI2418 >60 68 M 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
Co290 >60 69 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
SPI2182 >60 70 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
SPI2818 >60 71 M 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
Co391 >60 71 M 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC64 >60 72 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC69 >60 72 F 241 000 014 008 033 04 >40 VRAI
ALCI1 >60 72 F 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
Co296 >60 73 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC42 >60 73 F 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
APP3H >60 75 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
VAL 8H >60 76 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
ALC61 >60 76 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
STP2F >60 76 F 132 001 004 022 032 040 >40 VRAI
HTH 1587| >60 76 F 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI2309 >60 77 F 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI
APP8F >60 77 F 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
HTH 2642| >60 78 M 122 015 02 034 025 003 ind ind
SPI2134 >60 79 F 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI2538 >60 81 M 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
VAL 9H >60 81 M 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC92 >60 81 F 241 000 014 008 033 044 >40 VRAI
LSZ8H >60 83 M 232 000 003 014 024 059 >50 VRAI
HTH1024] >60 84 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC21 >60 84 M 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
ALC87 >60 85 F 231 001 010 024 033 031 >40 VRAI
SPI2152 >60 86 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC16 >60 88 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
HTH1333] >60 89 F 242 000 003 004 021 072 >50 VRAI
ALC105 >60 89 F 241 000 014 0.08 033 044 >40 VRAI
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3 SSPI+SPU: surface sacro-pelvienne iliaque combinée a la symphyse
pubienne

Tableau AV.7 : matrice de contingence par classes d'age et par score de I'échantillon de référence de
SSPI+SPU, selon une distribution par age conforme a une espérance de vie a la naissance de 30 ans

(€0=30)

classe SPUA1 SPUA2 SPUA3 total

20-29 20 27 11 58

= 30-39 1 18 38 57
& 40-49 0 7 49 56
50-59 0 4 61 65

>60 0 9 191 200

classe SPUB1 SPUB2 SPUB3 total

20-29 25 13 20 58

Q 30-39 2 20 35 57
7 40-49 0 12 44 56
50-59 1 15 49 65

>60 0 33 167 200

classe SPUC1 SPUC2 total

20-29 48 10 58

S 30-39 48 9 57
% 40-49 36 20 56
50-59 35 30 65

>60 88 112 200

classe SSPIA1 SSPIA2 total

20-29 27 31 58

=<1 30-39 14 43 57
a 40-49 12 44 56
50-59 8 57 65

>60 17 183 200

classe SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4  total

0 20-29 38 18 2 0 58
x 30-39 7 44 4 2 57
a 40-49 3 35 15 3 56
50-59 1 27 23 14 65

>60 0 31 92 77 200

classe SSPIC1 SSPIC2 total

o 20-29 48 10 58
& 30-39 45 12 57
7 40-49 33 23 56
50-59 27 38 65

>60 70 130 200

classe SSPID1 SSPID2 total

A 20-29 54 4 58
5 30-39 36 21 57
7 40-49 29 27 56
50-59 24 41 65

>60 80 120 200
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Tableau AV.8 : matrice de contingence par classes d’age et par score de I'échantillon de référence de
SSPI+SPU, selon une distribution par age uniforme

classe d'age | SPUA1 SPUA2 SPUA3 total
20-29 15 24 11 50

< 30-39 1 16 33 50
7 40-49 0 4 46 50
50-59 0 2 48 50

>60 0 4 46 50

classe d'age | SPUB1 SPUB2 SPUB3 total
20-29 18 12 20 50

a 30-39 2 17 31 50
7 40-49 0 9 41 50
50-59 0 11 39 50

>60 0 10 40 50

classe d'age | SPUC1 SPUC2 total
20-29 41 9 50

S 30-39 42 8 50
% 40-49 31 19 50
50-59 27 23 50

>60 26 24 50

classe d'age | SSPIA1  SSPIA2 total
20-29 21 29 50

= 30-39 14 36 50
@ 40-49 12 38 50
50-59 6 44 50

>60 2 48 50

classe dage | SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3  SSPIB4 total

0 20-29 34 14 2 0 50
T 30-39 6 41 2 1 50
@ 40-49 3 31 13 3 50
50-59 1 18 19 12 50

>60 0 13 22 15 50

classe d'age | SSPIC1  SSPIC2 total

o 20-29 41 9 50
= 30-39 41 9 50
@ 40-49 29 21 50
50-59 19 31 50

>60 26 24 50

classe d'age | SSPID1  SSPID2 total

A 20-29 47 3 50
5 30-39 35 15 50
7 40-49 26 24 50
50-59 19 31 50

>60 20 30 50
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Tableau AV.9 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 1
distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe| cotation [ 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilité
Co124 20-29 20 1112111 1.00 000 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co138 2029 21 1112111 1.00 000 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI

HTH 2838 | 20-29 22
HTHO0862 | 20-29 23
SPI2799 20-29 25
HTH 1272 | 20-29 26
Co473 20-29 26

2112111 099 001 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
2111111 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
3322122 0.01 011 046 043 0.00 40-59 FAUX
2222211 025 053 015 0.04 0.03 20-49 VRAI
2211211 051 046 004 0.00 0.00 20-39 VRAI

HTHO0675 | 20-29 27 3322211 0.01 017 033 019 029 ind ind

HTHO0675 | 20-29 27 3312222 0.00 0.08 023 032 037 >40 FAUX
HTHO0681 | 20-29 28 2212311 021 042 018 007 0.12 20-49 VRAI
Co128 20-29 28 3211111 071 025 004 000 0.00 20-39 VRAI
Col44 20-29 29 3312111 040 043 015 0.02 0.00 20-39 VRAI

HTHO0644 |20-29 29
SPI2667 30-39 30
Co182 30-39 30
SPI2185 30-39 33
SPI12185 30-39 33
HTH 1447 | 30-39 34
HTH 1051 | 30-39 34
ALC23 30-39 3H#
ECH12H 30-39 36
HTH 2923 | 30-39 37

1111111 1.00 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
3221212 001 029 036 022 012 30-59 VRAI
3212222 0.00 017 022 035 026 >40 FAUX
3321112 012 033 045 011 0.00 20-49 VRAI
3311112 017 054 025 004 0.00 20-49 VRAI
3312221 0.01 017 030 022 030 >40 FAUX
3322221 0.00 004 022 025 049 >40 FAUX
3312212 0.00 030 031 021 019 30-59 VRAI
3312211 003 045 030 011 o011 30-59 VRAI
3312211 0.03 045 030 011 o011 30-59 VRAI

HTH 1150 | 30-39 38 3322212 0.00 0.09 027 028 037 >40 FAUX
Co298 30-39 38 2312421 0.00 0.08 007 015 0.70 >50 FAUX
HTHO0339 |30-39 38 2322211 018 043 025 0.07 0.07 20-49 VRAI
Co0298 30-39 38 2312411 000 033 012 012 043 ind ind

Co28 40-49 41 3312211 003 045 030 011 011 30-59 VRAI
SPI12956 40-49 43 3212312 0.00 0.07 017 025 051 >40 VRAI
Co203 40-49 43 3212211 0.05 062 019 008 0.05 30-49 VRAI
HTH 3190 |40-49 43 3312321 000 001 011 016 0.73 >50 FAUX
Co406 40-49 43 32113121 001 015 030 024 031 >40 VRAI
Co317 40-49 43 3312321 000 001 011 016 0.73 >50 FAUX
Co406 40-49 43 3212322 0.00 0.01 008 025 0.66 >50 FAUX

SPI2613 40-49 46
HTH 3581 | 40-49 46

2222212 0.03 053 023 013 0.08 30-59 VRAI
3312111 040 043 015 002 0.00 20-39 FAUX

Col75 40-49 46 33224121 0.00 000 002 013 084 >60 FAUX
HTH 3107 |40-49 47 2322221 0.07 021 032 017 024 ind ind

SPI12661 40-49 47 3212222 0.00 017 022 035 0.26 >40 VRAI
HTH 0255 | 40-49 48 3321211 0.06 027 043 013 013 30-59 VRAI
Col16 50-59 50 3212222 0.00 017 022 035 026 >40 VRAI
HTHO0516 |50-59 51 3322212 0.00 0.09 027 028 037 >40 VRAI
Co110 50-59 52 3222421 0.00 0.00 002 014 084 >60 FAUX
HTH 2048 | 50-59 52 3322321 0.00 000 005 012 083 >50 VRAI
PAMSH 50-59 52 3312222 0.00 0.08 023 032 037 >40 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 3322222 0.00 002 014 031 0.53 >50 VRAI
APP6H 50-59 55 3322211 0.01 017 033 019 029 ind ind

SPI12829 50-59 56 33223221 0.00 000 003 014 0.83 >60 FAUX
SPI2829 50-59 56 3322422 0.00 000 001 011 0.89 >60 FAUX

STTEZZZ2TmZZnZZZ2ZZ2mTTZ210TTZ2Z2 1027222222 anmnmnInanrnSI=2n

HTH 2649 | 50-59 57 3312211 003 045 030 011 011 30-59 VRAI
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Tableau AV.9 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |[estimation fiabilité
Co460 50-59 57 F 3211211 014 064 017 0.04 0.02 30-49 FAUX
SPI2467 50-59 57 F |3311312) 000 007 030 021 042 >40 VRAI
BEX17H |50-59 58 M 3322222 000 002 014 031 053 >50 VRAI
Col74 50-59 58 F |3312221| 001 017 030 022 030 >40 VRAI
Co452 50-59 59 M |3212422] 000 001 002 021 0.76 >50 VRAI
HTH?2977 | >60 61 M |3222322] 000 000 004 020 0.76 >50 VRAI
Co31 >60 62 M ]3212321] 000 003 013 021 063 >50 VRAI
Co7 >60 62 F 3312422 000 000 002 015 083 >60 VRAI
Col9 >60 62 F 3312421 000 001 003 013 083 >60 VRAI
Co449 >60 62 F |3222421| 000 0.00 002 014 084 >60 VRAI
ALC70 >60 63 M |3312312] 000 003 015 020 062 >50 VRAI
SPI2372 >60 63 F 3312311 001 007 021 016 055 >40 VRAI
SPI2207 >60 63 M |3222322] 000 000 004 020 0.76 >50 VRAI
ALC9 >60 63 F ]3322422] 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
Co482 >60 64 F 3312422 000 000 002 015 083 >60 VRAI
HTHO0363 | >60 64 M |3312322| 000 001 007 018 0.74 >50 VRAI
SPI2221 >60 64 M |3312422] 000 000 002 015 083 >60 VRAI
Co442 >60 65 M |3212421] 0.00 002 004 018 0.76 >50 VRAI
ALC113 >60 66 F 3312312 000 003 015 020 062 >50 VRAI
ALC113 >60 66 F 3312212 000 030 031 021 0419 30-59 FAUX
ALC12 >60 66 M ]3322322] 000 000 003 014 083 >60 VRAI
HTH1545 | >60 67 M |2311312] 005 030 037 012 017 30-59 FAUX
SPI2371 >60 67 F 3312312 000 003 015 020 062 >50 VRAI
HTH1545 | >60 67 M |2312322] 000 004 016 020 059 >40 VRAI
SPI2243 >60 67 F |3322321] 000 000 005 012 083 >60 VRAI
PAMBF >60 68 F |3322422] 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
ALC40 >60 68 F 3312312 000 003 015 020 062 >50 VRAI
APP7F >60 68 F ]3212322] 000 001 008 025 0.66 >50 VRAI
ALC27 >60 68 F 3322422 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
SPI2099 >60 68 F 13322221 000 004 022 025 049 >40 VRAI
ECH15F >60 69 F 3312321 000 001 011 o016 0.73 >50 VRAI
HTH1889 | >60 69 F |3322411| 000 0.01 003 012 084 >60 VRAI
HTH0928 | >60 69 F 3322321 000 000 005 012 083 >60 VRAI
Co290 >60 69 M |3322322] 000 000 003 014 083 >60 VRAI
ECH15F >60 69 F 3212321 000 003 013 021 063 >50 VRAI
Co433 >60 69 F |2212411] 000 054 010 011 025 ind ind
ALC24 >60 70 M ]3322411| 000 001 003 012 084 >60 VRAI
HTH1171 | >60 71 F 3322422 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
ALC64 >60 72 F |3312422] 000 000 002 015 083 >60 VRAI
Co296 >60 73 F |2312422| 000 003 005 018 0.74 >50 VRAI
PAMBH >60 73 M |3322322] 000 000 003 014 083 >60 VRAI
SPI2335 >60 75 F 3312311 001 007 021 016 055 >40 VRAI
HTH1552 | >60 76 M |3322422] 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
ALC61 >60 76 M ]3322312] 000 001 008 017 0.75 >50 VRAI
ALC62 >60 78 M |3322422] 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
HTH?2642 | >60 78 M 3322222 000 002 014 031 053 >50 VRAI
VAL 1H >60 85 M |3322422] 000 000 001 011 0.89 >60 VRAI
SPI2152 >60 86 F 3322421 000 000 001 0.09 0.89 >60 VRAI
ALC90 >60 87 F 13322321 000 000 005 012 083 >60 VRAI
ALC16 >60 88 F 3322312 000 001 008 017 0.75 >50 VRAI
SPI2464 >60 92 M ]3322312] 000 0.01 008 017 0.75 >50 VRAI
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Tableau AV.10 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 2
distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation exactitude

Co124 2020 20
Co138 2020 21
HTH 2838 2020 22
HTH 0862 2020 23
SPI2799 20020 25
HTH 1272 2020 26

1112111 | 100 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
1112111 | 100 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
2112111 | 099 001 000 000 000 20-29 VRAI
2111111 | 099 001 000 000 000 20-29 VRAI
3322122 | 001 006 050 044 000 40-59 FAUX
2222211 | 026 060 008 002 004 20-39 VRAI

Co473 20-20 26 2211211 | 041 057 002 000 000 20-39 VRAI
HTH 0675 20-29 3322211 | 002 02 041 016 019 ind ind
HTH 0675 20-29 3312222 | 000 008 034 037 021 >40 FAUX

HTH 0681 20-29
Co128 20-29
Co144 20-29
HTH 0644 20-29
SPI2667 30-39
Co182 30-39
SPI2185 30-39
SPI2185 30-39
HTH 1447 30-39
HTH 1051 30-39
ALC23 30-39
ECH12H 30-39
HTH 2923 30-39

2212311 | 036 032 011 005 016 20-49 VRAI
3211111 | 070 027 003 000 000 20-39 VRAI
3312111 | 047 037 014 002 000 20-49 VRAI
1111111 | 100 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
3221212 | 001 034 044 017 005 30-59 VRAI
3212222 | 000 016 027 038 019 30-59 VRAI
3321112 | 011 026 055 009 000 3049 VRAI
3311112 | 017 048 032 004 000 20-49 VRAI
3312221 | 002 021 039 024 015 30-59 VRAI
3322221 | 001 006 038 033 022 >40 FAUX
3312212 | 00O 029 036 018 017 30-59 VRAI
3312211 | 004 051 029 008 009 3049 VRAI
3312211 | 004 051 029 008 009 3049 VRAI
3322212 | 000 009 037 026 028 >40 FAUX

BLERRRBBEEBIBSBBIN

HTH 1150 30-39

Co298 30-39 2312421 | 000 009 012 025 054 >40 FAUX
HTH 0339 30-39 2322211 | 021 052 017 003 008 20-49 VRAI
Co298 3039 38 2312411 | 000 031 013 012 045 ind ind
Co28 4049 41 3312211 | 004 051 029 008 009 3049 VRAI
SPI2956 4049 43 3212312 | 00O 005 020 031 044 >40 VRAI
Co203 4049 43 3212211 | 006 068 016 006 005 30-49 VRAI
HTH 3190 4049 43 3312321 | 00O 001 024 038 037 >40 VRAI
Co406 4049 43 3211312 | 001 013 044 030 013 >40 VRAI
Co317 4049 43 3312321 | 00O 001 024 038 037 >40 VRAI
Co406 4049 43 3212322 | 000 001 013 048 038 >50 FAUX
SPI2613 40-49 46 2222212 | 004 058 017 007 014 30-59 VRAI
HTH 3581 4049 46 3312111 | 047 037 014 002 000 20-39 FAUX
Col75 40-49 46 3322412 | 000 000 007 033 060 >50 FAUX
HTH 3107 40-49 47 2322221 | 011 028 030 013 018 ind ind
SPI2661 40-49 47 3212222 | 000 016 027 038 019 ind ind
HTH 0255 4049 48 3321211 | 006 033 050 008 003 30-49 VRAI
Col16 50-59 3212222 | 000 016 027 038 019 30-59 VRAI
HTH 0516 50-59 51 3322212 | 000 009 037 026 028 >40 VRAI
Co110 50-59 52 3222421 | 000 001 006 047 047 >50 VRAI
HTH 2048 50-59 52 3322321 | 000 000 018 040 042 >50 VRAI
PAMSH 50-59 52 3312222 | 00O 008 034 037 021 >40 VRAI
HTH 1399 50-59 53 3322222 | 000 002 028 043 026 >40 VRAI
APP6H 5059 55 3322211 | 002 022 041 016 019 ind ind
SPI12829 50-59 56 3322322 | 000 000 012 045 04 >50 VRAI
SPI12829 50-59 56 3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
HTH 2649 5059 57 3312211 | 004 051 029 008 009 3049 FAUX

8
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Co460 5059 57 3211211 | 011 072 013 002 001 30-49 FAUX
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.10 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

nuUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation exactitude
SPI2467 50-59 57 F (3311312 | 000 006 052 028 014 40-59 VRAI
BEX 17H 50-59 58 M |3322222 [ 000 002 028 043 026 >40 VRAI
Col74 50-59 58 F (3312221 | 002 021 039 024 015 ind ind
Co452 50-59 59 M |3212422 | 000 001 005 051 043 >50 VRA|
HTH 2977 >60 61 M |3222322 | 000 000 010 048 042 >50 VRAI
Co31 >60 62 M |3212321 | 001 003 020 041 035 >40 VRAI
Co7 >60 62 F (3312422 | 000 000 006 047 046 >50 VRAI
Col9 >60 62 F (3312421 | 000 001 010 043 046 >50 VRAI
Co449 >60 62 F [3222421 | 000 001 006 047 047 >50 VRAI
ALC70 >60 63 M |3312312 | 000 002 023 029 046 >40 VRAI
SPI2372 >60 63 F (3312311 | 001 006 032 022 038 >40 VRAI
SPI2207 >60 63 M |3222322 | 000 000 010 048 042 >50 VRA|
ALC9 >60 63 F (3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
Co482 >60 64 F (3312422 | 000 000 006 047 046 >50 VRAI
HTH 0363 >60 64 M |3312322 | 000 000 016 044 040 >50 VRA|
SPI2221 >60 64 M |3312422 | 000 000 006 047 046 >50 VRA|
Co442 >60 65 M |3212421 | 000 003 008 046 043 >50 VRAI
ALC113 >60 66 F (3312312 | 000 002 023 029 046 >40 VRAI
ALC113 >60 66 F (3312212 | 000 029 036 018 017 30-59 FAUX
ALC12 >60 66 M |3322322 | 000 000 012 045 044 >50 VRAI
HTH 1545 >60 67 M |2311312 | 008 028 043 011 o011 30-59 FAUX
SPI2371 >60 67 F (3312312 | 000 002 023 029 046 >40 VRAI
HTH 1545 >60 67 M |2312322 | 000 003 020 027 050 >40 VRAI
SPI2243 >60 67 F (3322321 | 000 000 018 040 042 >50 VRA|
PAMB8F >60 68 F (3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
ALCA0 >60 68 F (3312312 | 000 002 023 029 046 >40 VRAI
APP7F >60 68 F (3212322 | 000 001 013 048 038 >50 VRAI
ALC27 >60 68 F (3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
SPI2099 >60 68 F (3322221 | 001 006 038 033 022 >40 VRAI
ECH15F >60 69 F (3312321 | 000 001 024 038 037 >40 VRAI
HTH 1889 >60 69 F (3322411 | 000 002 011 029 059 >50 VRAI
HTH 0928 >60 69 F (3322321 | 000 000 018 040 042 >50 VRA|
Co290 >60 69 M |3322322 | 000 000 012 045 044 >50 VRAI
ECH15F >60 69 F (3212321 | 001 003 020 041 035 >40 VRAI
Co433 >60 69 F |2212411 | 000 050 008 010 033 ind ind
ALC24 >60 70 M |3322411 | 000 002 011 029 059 >50 VRAI
HTH 1171 >60 71 F (3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
ALC64 >60 72 F (3312422 | 000 000 006 047 046 >50 VRAI
Co296 >60 73 F |2312422 | 000 003 008 030 060 >50 VRAI
PAMEH >60 73 M |3322322 | 000 000 012 045 044 >50 VRA|
SPI2335 >60 75 F (3312311 | 001 006 032 022 038 >40 VRAI
HTH 1552 >60 76 M |3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
ALC61 >60 76 M |3322312 | 000 001 018 030 052 >50 VRAI
ALC62 >60 78 M |3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRAI
HTH 2642 >60 78 M |3322222 | 000 002 028 043 026 >40 VRAI
VAL 1H >60 8 M |3322422 | 000 000 004 047 049 >50 VRA|
SPI2152 >60 86 F (3322421 | 000 000 007 043 049 >50 VRAI
ALC90 >60 87 F (3322321 | 000 000 018 040 042 >50 VRAI
ALC16 >60 88 F (3322312 | 000 001 018 030 052 >50 VRAI
SPI2464 >60 92 M |3322312 [ 000 001 018 030 052 >50 VRAI
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4 SSPI-Ti+SPU : surface sacro-pelvienne iliaque sans tubérosité iliaque,
combinée ala symphyse pubienne

Tableau AV.11 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le
mode 1

distribution des probabilités a posteriori analyse
NnuUMEro classe age sexe|cotation| 20-29 30-39 4049 50-59  >60 | estimation fiabilité
Co124 2029 20 111211 100 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
Co138 2029 21 111211 1.00 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
HTH2838 | 20-29 22 211211 099 001 000 000 000 20-29 VRAI
HTHO0862 | 20-29 23 211111 099 001 000 000 000 20-29 VRAI
SPI2799 2029 25 332212 008 014 046 032 000 30-59 FAUX
HTH 1272 | 20-29 26 2222211 017 053 018 007 005 20-49 VRAI
Co473 20-29 26 221121 040 054 005 001 000 20-39 VRAI
HTHO0675 | 20-29 27 332221 001 013 030 024 033 >40 FAUX
HTHO675 | 20-29 27 331222 000 013 026 027 034 ind ind
HTHO681 | 20-29 28 221231 013 038 021 011 017 ind ind
Co128 2029 28 321111 062 032 005 001 000 20-39 VRAI
Col44 20-29 29 331211 029 047 020 004 000 20-49 VRAI
HTHO0644 | 20-29 29 111111 100 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
SPI2667 30-39 30 322121 006 036 034 016 009 30-59 VRAI
Co182 30-39 30 3212221 001 024 024 028 023 ind ind
SPI2185 30-39 332111| 046 024 026 005 000 20-49 VRAI
SPI2185 30-39 331111 055 032 012 001 000 20-39 VRAI
HTH 1447 | 30-39 331222 000 013 026 027 034 >40 FAUX
HTH 1051 | 30-39 3322221 000 003 017 028 051 >40 FAUX
ALC23 30-39 331221 002 038 030 016 015 30-59 VRAI
ECH12H 30-39 331221 002 038 030 016 015 30-59 VRAI
HTH 2923 | 30-39 331221 002 038 030 016 015 30-59 VRAI

[OV]
W

HTH 1150 | 30-39 332221 001 013 030 024 033 ind ind
Co298 30-39 231242 000 005 006 017 072 >50 FAUX
HTHO0339 | 30-39 232221 011 040 028 011 010 ind ind
Co298 30-39 231241 000 024 011 016 050 ind ind

Co28 40-49
SPI2956 40-49
Co203 40-49
HTH 3190 | 40-49
Co406 40-49
Co317 40-49
Co406 40-49
SPI2613 40-49
HTH 3581 | 40-49
Col75 40-49
HTH 3107 | 40-49

331221 002 038 030 016 015 30-59 VRAI
321231 001 011 019 022 047 >40 FAUX
321221 003 05 021 013 007 30-59 VRAI
331232 000 001 008 017 074 >50 FAUX
321131 004 021 031 019 026 ind ind
331232 0.00 001 008 017 074 >50 FAUX
321232 0.00 002 010 024 064 >50 FAUX
222221 017 053 018 007 005 20-49 VRAI
331211 029 047 020 004 000 20-49 VRAI
332241 000 001 003 013 084 >60 FAUX
232222 003 016 030 022 029 >40 FAUX
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SPI2661 40-49 321222 001 024 024 028 023 ind ind

HTH 0255 | 40-49 332121 003 021 042 018 016 30-59 VRAI
Col16 50-59 50 321222 001 024 024 028 023 ind ind

HTHO0516 | 50-59 51 332221 001 013 030 024 033 >40 VRA|
Col10 50-59 52 322242 000 000 001 015 084 >60 FAUX
HTH2048 | 50-59 52 332232 000 000 004 013 083 >60 FAUX
PAM5H 50-59 52 331222 000 013 026 027 034 >40 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 332222 000 003 017 028 051 >50 VRAI
APP6H 50-59 55 332221 001 013 030 024 033 >40 VRA|
SPI12829 50-59 56 332232 0.00 000 004 013 083 >60 FAUX
SPI2829 50-59 56 332242 000 000 001 010 089 >60 FAUX
HTH2649 | 50-59 57 331221 002 038 030 016 015 30-59 VRAI
Co460 50-59 57 321121 009 063 020 006 002 30-49 FAUX
SPI12467 50-59 57 331131 002 011 033 018 038 >40 VRA|
BEX17H | 50-59 58 3322221 0.00 003 017 028 051 >40 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.11 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe|cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité

Col74 50-59 58 331222 0.00 0.13 0.26 0.27 0.34 >40 VRAI
Co452 50-59 59 3212421 0.00 0.01 0.03 0.20 0.76 >50 VRAI
HTH2977 | >60 61 322232 0.00 0.00 0.05 0.19 0.76 >50 VRAI
Co31 >60 62 321232 0.00 0.02 0.10 0.24 0.64 >50 VRAI
Co7 >60 62 331242] 0.00 0.01 0.02 0.14 0.83 >60 VRAI
Col19 >60 62 331242 0.00 0.01 0.02 0.14 0.83 >60 VRAI
Co449 >60 62 3222421 0.00 0.00 0.01 0.15 0.84 >60 VRAI
ALC70 >60 63 331231] 0.00 0.05 0.18 0.18 0.59 >40 VRAI

SPI2372 >60 63
SPI2207 >60 63
ALCO >60
Co482 >60
HTHO0363 | >60
SPI2221 >60
Cod42 >60
ALC113 >60 66
ALC113 >60 66
ALC12 >60 66
HTH1545 | >60 67
SPI2371 >60 67
HTH1545 | >60 67
SPI2243 >60 67

331231] 0.00 0.05 0.18 0.18 0.59 >40 VRAI
322232 0.00 0.00 0.05 0.19 0.76 >50 VRAI
3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI
331242 0.00 0.01 0.02 0.14 0.83 >60 VRAI
331232 0.00 0.01 0.08 0.17 0.74 >50 VRAI
331242 0.00 0.01 0.02 0.14 0.83 >60 VRAI
3212421 0.00 0.01 0.03 0.20 0.76 >50 VRAI
331231] 0.00 0.05 0.18 0.18 0.59 >40 VRAI
331221| 0.02 0.38 0.30 0.16 0.15 30-59 FAUX
332232 0.00 0.00 0.04 0.13 0.83 >60 VRAI
231131 0.24 0.30 0.28 0.07 0.11 20-49 FAUX
331231 0.00 0.05 0.18 0.18 0.59 >40 VRAI
231232 0.02 0.06 0.19 0.18 0.55 >40 VRAI
332232 0.00 0.00 0.04 0.13 0.83 >60 VRAI

GRRRA

PAMBF >60 68 3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI
ALC40 >60 68 331231 0.00 0.05 0.18 0.18 0.59 >40 VRAI
APPT7F >60 68 321232 0.00 0.02 0.10 0.24 0.64 >50 VRAI
ALC27 >60 68 3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI

SPI2099 >60 68
ECH15F >60 69
HTH1889 | >60 69
HTHQ0928 | >60 69

3322221 0.00 0.03 0.17 0.28 0.51 >40 VRAI
331232 0.00 0.01 0.08 0.17 0.74 >50 VRAI
332241 0.00 0.01 0.03 0.13 0.84 >60 VRAI
332232 0.00 0.00 0.04 0.13 0.83 >60 VRAI

Co290 >60 69 332232 0.00 0.00 0.04 0.13 0.83 >60 VRAI
ECHI15F >60 69 321232 0.00 0.02 0.10 0.24 0.64 >50 VRAI
Co433 >60 69 221241 0.00 044  0.09 0.15 0.32 ind ind

ALC24 >60 70 332241 0.00 0.01 0.03 0.13 0.84 >60 VRAI
HTH1171 | >60 71 3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI
ALC64 >60 72 331242 0.00 0.01 0.02 0.14 0.83 >60 VRAI
Co296 >60 73 2312421 0.00 0.05 0.06 0.17 0.72 >50 VRAI
PAMGH >60 73 332232 0.00 0.00 0.04 0.13 0.83 >60 VRAI

SPI2335 >60 75
HTH1552 | >60 76

331231 0.00 0.05 0.18 0.18 0.59 >40 VRAI
3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI

ALC61 >60 76 332231] 0.00 0.01 0.10 0.15 0.74 >50 VRAI
ALC62 >60 78 3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI
HTH2642 | >60 78 3322221 0.00 0.03 0.17 0.28 0.51 >40 VRAI
VAL 1H >60 85 3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI
SPI2152 >60 86 3322421 0.00 0.00 0.01 0.10 0.89 >60 VRAI
ALC90 >60 87 332232 0.00 0.00 0.04 0.13 0.83 >60 VRAI
ALC16 >60 88 332231 0.00 0.01 0.10 0.15 0.74 >50 VRAI

STTTMZZZIZZZ2ZZ2nZ2 T2 N2 S22 nnagnEn

SPI2464 >60 92 332231] 0.00 0.01 0.10 0.15 0.74 >50 VRAI
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Tableau AV. 12: distribution des probabilités a posteriori de I'échantillon test selon le mode 2

distribution des probahilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 50-59 >60 |estimation fiabilité
Col24 2029 20 M | 111211 | 1.00 000 000 000 0.00 | 2029 VRA
Col38 2029 21 M | 111211 | 1.00 000 000 000 000 | 2029 VRA|
HTH2838 |[2029 22 F | 211211 | 098 002 000 000 0.00 | 2029 VRA
HTH0862 |[2029 23 M | 211111 | 099 001 000 000 0.00 | 2029 VRA
SPI2799 2029 25 M | 332212 | 010 009 048 033 000 4059 FAUX
HTH1272 |[2029 26 M | 222221 | 020 059 011 003 007 | 2049 VRA
Co473 2029 26 M | 221121 | 033 063 003 000 000 | 2039 VRA|
HTHO0675 |[20-29 27 F | 332221 001 016 039 021 023 ind ind
HTHO0675 |[20-29 27 F | 331222 | 001 014 036 031 018 | 3059 FAUX
HTHO0681 |[20-29 28 F | 221231 | 024 029 014 008 025 ind ind
Col28 2029 28 M | 321111 | 062 032 005 001 000 | 2039 VRA
Col44 2029 29 F | 331211 | 037 039 020 004 000 | 2049 VRA|
HTHO0644 |[2029 29 F | 111112 | 100 000 000 000 0.00 | 2029 VRA|
SPI2667 3039 30 F | 322121 | 006 045 036 011 003 | 3049 VRA
Col82 3039 30 F | 321222 | 002 027 027 030 015 3059 VRA|
SPI2185 3039 33 M | 332111 | 045 022 029 004 000 | 2049 VRA|
SPI2185 3039 33 M | 331111 | 055 031 013 001 000 | 2039 VRA|
HTH1447 (3039 34 M | 331222 | 001 014 036 031 018 | 3059 VRA
HTH1051 (3039 34 M | 332222 | 000 004 033 039 024 >40 FAUX
ALC23 3039 A4 M | 331221 | 002 041 032 012 012 | 3059 VRA|
ECH12H 3039 36 M | 331221 | 002 041 032 012 012 | 3059 VRA
HTH2923 |[30-39 37 F | 331221 | 002 041 032 012 012 | 3059 VRA|
HTH1150 |[30-39 38 M | 332221 | 001 016 039 021 023 >40 FAUX
Co298 3039 38 F | 231242 | 000 005 010 027 057 >50 FAUX
HTHO0339 [30-39 38 F | 232221 | 014 047 021 005 012 | 2049 VRA|
Co298 3039 38 F | 231241 | 000 021 012 014 053 ind ind
Co28 4049 41 M | 331221 | 002 041 032 012 012 | 3059 VRA|
SPI2956 4049 43 F | 321231 | 002 008 022 028 040 >40 VRAI
Co203 4049 43 M | 321221 | 004 060 019 009 008 | 3059 VRA|
HTH3190 |[40-49 43 M | 331232 | 000 001 019 041 038 >40 VRA|
Co406 4049 43 F | 321131 | 007 020 042 022 010 | 3059 VRA
Co317 4049 43 F | 331232 | 000 001 019 041 038 >40 VRA
Co406 4049 43 F | 321232 | 000 002 016 045 037 >40 VRAI
SPI2613 4049 46 M | 222221 | 020 059 011 003 007 | 2049 VRA|
HTH3581 |[40-49 46 F | 331211 | 037 039 020 004 000 | 2049 VRA|
Col75 40-49 46 F | 332241 | 000 001 009 031 060 >50 FAUX
HTH3107 |[40-49 47 F | 232222 | 006 021 031 018 023 ind ind
SPI2661 4049 47 M | 321222 | 002 027 027 030 015 3059 VRA|
HTHO0255 |40-49 48 M | 332121 | 003 027 054 012 004 | 3049 VRA|
Coll6 5059 50 M | 321222 | 002 027 027 030 015 3059 VRA
HTH0516 |[5059 51 F | 332221 001 016 039 021 023 ind ind
Col10 5059 52 M | 322242 | 000 000 005 049 047 >50 VRAI
HTH2048 |[5059 52 F | 332232 | 000 000 014 043 043 >50 VRAI
PAM5H 5059 52 M | 331222 | 001 014 036 031 018 | 3059 VRA|
HTH1399 |[5059 53 M | 332222 | 000 004 033 039 024 >40 VRAI
APPEH 5059 55 M | 332221 | 001 016 039 021 023 >40 VRAI
SPI2829 5059 56 F | 332232 | 000 000 014 043 043 >50 VRAI
SPI2829 5059 56 F | 332242 | 000 000 006 045 049 >50 VRAI
HTH2649 |[5059 57 M | 331221 | 002 041 032 012 012 | 3059 VRA|
Co460 5059 57 F | 321121 | 008 070 017 004 001 | 3049 FAUX
SPI2467 5059 57 F | 331131 | 003 010 054 022 011 | 3059 VRA
BEX 17H 50-59 58 M | 332222 | 000 004 033 039 024 >40 VRA
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.12 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numero classe age sexe | cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilité
Col74 50-59 58 F 331222 | 001 014 036 031 018 30-59 VRAI
Co452 50-59 59 M 321242 | 0.00 002 006 049 043 >50 VRAI
HTH 2977 >60 61 M 322232 | 0.00 000 012 046 041 >50 VRAI
Co31 >60 62 M 321232 | 0.00 002 016 045 037 >40 VRAI
Co7 >60 62 F 331242 | 000 001 008 046 046 >50 VRAI
Co19 >60 62 F 331242 | 0.00 001 008 046 0.46 >50 VRAI
Co449 >60 62 F 322242 | 0.00 0.00 005 049 047 >50 VRAI
ALC70 >60 63 M 331231 | 001 004 027 026 042 >40 VRAI
SPI2372 >60 63 F 331231 | 001 004 027 026 042 >40 VRAI
SPI2207 >60 63 M 322232 | 000 000 012 046 041 >50 VRAI
ALC9 >60 63 F 332242 | 0.00 0.00 006 045 049 >50 VRAI
Co482 >60 64 F 331242 | 0.00 001 008 046 046 >50 VRAI
HTH 0363 >60 64 M 331232 | 0.00 001 019 041 038 >50 VRAI
SPI2221 >60 64 M 331242 | 0.00 001 008 046 0.46 >50 VRAI
Co442 >60 65 M 321242 | 0.00 002 006 049 043 >50 VRAI
ALC113 >60 66 F 331231 | 0.01 004 027 026 042 >40 VRAI
ALC113 >60 66 F 331221 | 002 041 032 012 012 30-59 FAUX
ALC12 >60 66 M 332232 | 0.00 000 014 043 043 >50 VRAI
HTH 1545 >60 67 M 231131 | 037 027 026 005 0.05 20-49 FAUX
SPI2371 >60 67 F 331231 | 001 004 027 026 042 >40 VRAI
HTH 1545 >60 67 M 231232 | 0.04 006 022 023 045 >40 VRAI
SPI2243 >60 67 F 332232 | 000 000 014 043 043 >50 VRAI
PAMS8F >60 68 F 332242 | 0.00 000 006 045 049 >50 VRAI
ALC40 >60 68 F 331231 | 001 004 027 026 042 >40 VRAI
APP7F >60 68 F 321232 | 0.00 002 016 045 0.37 >40 VRAI
ALC27 >60 68 F 332242 | 0.00 000 006 045 049 >50 VRAI
SPI2099 >60 68 F 332222 | 000 004 033 039 024 >40 VRAI
ECH15F >60 69 F 331232 | 0.00 001 019 041 038 >40 VRAI
HTH 1889 >60 69 F 332241 | 000 001 009 031 0.60 >50 VRAI
HTH 0928 >60 69 F 332232 | 0.00 000 014 043 043 >50 VRAI
Co0290 >60 69 M 332232 | 000 000 014 043 043 >50 VRAI
ECH15F >60 69 F 321232 | 0.00 002 016 045 037 >50 VRAI
Co433 >60 69 F 221241 | 0.00 037 008 013 042 ind ind
ALC24 >60 70 M 332241 | 000 001 009 031 0.0 >50 VRAI
HTH 1171 >60 71 F 332242 | 0.00 0.00 006 045 049 >50 VRAI
ALC64 >60 72 F 331242 | 000 001 008 046 0.46 >50 VRAI
Co0296 >60 73 F 231242 | 000 005 010 027 057 >50 VRAI
PAM6H >60 73 M 332232 | 0.00 000 014 043 043 >50 VRAI
SPI2335 >60 75 F 331231 | 0.01 004 027 026 042 >40 VRAI
HTH 1552 >60 76 M 332242 | 0.00 000 006 045 049 >50 VRAI
ALC61 >60 76 M 332231 | 000 001 021 028 050 >40 VRAI
ALC62 >60 78 M 332242 | 0.00 000 006 045 049 >50 VRAI
HTH 2642 >60 78 M 332222 | 000 004 033 039 024 >40 VRAI
VAL 1H >60 85 M 332242 | 0.00 000 006 045 049 >50 VRAI
SPI2152 >60 86 F 332242 | 0.00 000 006 045 049 >50 VRAI
ALC90 >60 87 F 332232 | 0.00 000 014 043 043 >50 VRAI
ALC16 >60 88 F 332231 | 000 001 021 028 050 >40 VRAI
SPI2464 >60 92 M 332231 | 000 001 021 028 0.50 >40 VRAI
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5 CO*: Extrémité sternale de la quatriéme céte

Tableau AV.13 : : matrice de contingence par classes d’'age et par score de I'échantillon de référence
de CO*, selon une distribution par age conforme & une espérance de vie a la naissance de 30 ans

(€0=30)
classe d'age | CO4A1 CO4A2 CO4A3 CO4A4
20-29 2 13 1 7 23
$ 30-39 0 2 6 15 23
S 40-49 0 3 11 11 25
50-59 0 1 6 22 29
>60 0 3 16 59 78
classe d'age | CO4B1 CO4B2 CO04B3
20-29 20 3 0 23
2 30-39 15 6 2 23
S 40-49 8 11 6 25
50-59 2 19 8 29
>60 8 24 46 78
classe d'age | CO7C1 CO7C2 CO7C3
20-29 5 17 1 23
Q 30-39 1 17 5 23
S 40-49 1 17 7 25
50-59 0 10 19 29
>60 3 31 44 78

Tableau AV.14 :

de CO4, selon une distribution uniforme

matrice de contingence par classes d’'age et par score de I'’échantillon de référence

classe d'age CO4A1 CO4A2 CO4A3 CO4A4

20-29 9 25 7 9 50
$ 30-39 0 5 18 27 50
S 40-49 0 5 20 25 50
50-59 0 1 15 34 50
>60 0 2 11 37 50

classe d'age CO4B1 C0O4B2 CO4B3
20-29 a4 6 0 50
g 30-39 28 17 5 50
S 40-49 15 24 11 50
50-59 6 28 16 50
>60 4 20 26 50

classe d'age CO4C1 C04C2 COAC3
20-29 10 38 2 50
Q 30-39 3 31 16 50
S 40-49 2 30 18 50
50-59 0 22 28 50
>60 1 19 30 50
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV. 15 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 1
distribution des probabilités a posteriori analyse

numero classe age sexe|cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilite
Co498 2029 20 M 412 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F181 2029 20 M 212 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F175 2029 20 M 112 0.83 010 0.06 0.00 0.01 20-29 VRAI
HTH 1205 | 20-29 21 M 211 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
HTHO0503 | 20-29 22 M 212 096 002 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
FI80 2029 22 M 212 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
Co299 20-29 22 M 211 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
HTHO0630 | 20-29 22 M 412 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F303 20-:29 22 M 212 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
F180 2029 22 M 212 096 002 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2381 20:29 22 M 212 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
F217 2029 22 M 211 040 012 029 0.07 012 20-49 VRAI
F214 20-29 23 M 212 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
HTH 1769 | 20-29 24 M 412 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
F309 2029 24 M 111 010 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
SPI2720 2029 25 M 312 0.83 010 0.06 0.00 o0.01 20-29 VRAI
F138 2029 25 M 423 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F73 20-:29 26 M 412 100 0.00 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0490 | 20-29 26 M 412 0.00 004 006 043 047 >50 FAUX
F139 20-:29 26 M 212 096 002 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
F261 20-29 27 M 222 096 002 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0658 | 20-29 28 M 211 004 015 017 0.26 0.38 >40 FAUX
F204 2029 29 M 422 100 0.00 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
M30Co14D | 30-39 30 M 212 0.83 010 0.06 0.00 0.01 20-29 FAUX
Fo1 30-:39 30 M 413 0.03 027 013 013 044 ind ind
F107 30-:39 30 M 312 0.10 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
HTH 2069 | 30-39 31 M 312 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F225 30-:39 31 M 211 0.10 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
F197 30-:39 32 M 312 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
HTH 1447 | 30-39 34 M 422 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F252 30-:39 34 M 422 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F188 30-:39 34 M 423 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F326 30-:39 35 M 412 000 005 010 011 0.74 >50 FAUX
F144 30-:39 35 M 412 004 015 017 026 0.38 >40 FAUX
SPI2714 30-:39 35 M 412 096 002 0.02 0.00 0.00 20-29 FAUX
F311 30-:39 35 M 423 0.00 004 006 043 047 >50 FAUX
HTHO0307 | 30-39 36 M 412 004 015 017 0.26 0.38 >40 FAUX
F319 30-:39 36 M 423 010 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
F279 30-:39 37 M 433 004 015 017 0.26 0.38 >40 FAUX
F151 30-:39 37 M 412 0.00 004 006 043 047 >50 FAUX
HTHO0385 | 30-39 37 M 432 010 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
HTHO0812 | 30-39 37 M 422 010 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
F120 30-:39 37 M 312 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
F59 30-39 38 M 412 010 043 036 0.02 0.0 20-49 VRAI
ALC85 30-:39 39 M 312 0.00 004 006 043 047 >50 FAUX
SPI12542 30-:39 39 M 312 026 043 014 0.03 0.14 20-49 VRAI
Co263 40-49 40 M 422 004 015 017 0.26 0.38 >40 VRAI
SPI2173 40-49 40 M 312 004 015 017 0.26 0.38 >40 VRAI
SPI2173 40-49 40 M 412 006 014 040 0.00 0.40 >40 VRAI
F250 40-49 40 M 433 001 015 042 017 0.25 >40 VRAI
F83 4049 41 M 322 0.00 0.09 035 0.07 0.50 >40 VRAI
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Tableau AV.15 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
nuMéro classe age sexe]cotation] 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilite
F305 40-49 42 222 010 043 036 0.02 0.10 20-49 VRAI
F179 40-49 42 423 000 004 006 043 047 >50 FAUX

HTH 1338 | 40-49 42
HTH 0462 | 40-49 42
Col20 40-49 43
HTH 3190 | 40-49 43
HTH 2890 | 40-49 43

423 026 043 014 003 014 20-49 VRAI
212 010 043 036 002 0.10 20-49 VRAI
312 026 043 014 003 014 20-49 VRAI
412 000 005 019 037 039 >40 VRAI
412 000 005 010 011 0.74 >50 FAUX

F290 40-49 44 422 040 012 029 0.07 0.12 20-49 VRAI
F263 40-49 44 232 000 0.04 006 043 047 >50 FAUX
F290 40-49 44 323 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI

SPI2556 40-49 44
HTH 2546 | 40-49 46
HTH 3397 | 40-49 46

332 0.00 0.04 006 043 047 >50 FAUX
423 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
312 026 043 014 003 014 20-49 VRAI

F177 40-49 47 323 000 006 028 0.09 0.58 >40 VRAI

SPI2661 40-49 47 332 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
F196 40-49 47 312 000 006 028 0.09 0.58 >40 VRAI

HTH 1513 | 40-49 48 322 083 010 006 000 0.01 20-29 FAUX
F230 40-49 49 321 001 015 042 017 025 >40 VRAI

Col8 40-49 49 432 010 043 036 002 010 20-49 VRAI

Co37 40-49 49 433 010 043 036 002 010 20-49 VRAI

Colil6 50-59 50 433 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
F87 50-59 50 422 000 005 010 011 074 >50 VRAI

F52 50-59 50 413 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI

F92 50-59 50 312 004 015 017 026 038 >40 VRAI

F202 50-59 50 423 000 004 006 043 047 >60 FAUX
F201 50-59 50 423 000 0.04 006 043 047 >60 FAUX
F52 50-59 50 323 000 005 010 011 074 >50 VRAI

F223 50-59 51 423 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI

HTH 2870 | 50-59 52 322 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
ALC26 50-59 52 422 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI

F103 50-59 52 232 003 027 013 013 044 ind ind

HTH 0197 | 50-59 53
ALC104 50-59 53

423 010 043 036 002 010 20-49 FAUX
432 0.00 001 003 016 0.80 >60 FAUX

F41 50-59 53 423 001 015 042 017 0.25 >40 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 423 000 004 006 043 047 >50 VRAI
Co463 50-59 54 432 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI
Fo4 50-59 54 433 004 015 017 026 038 >40 VRAI

323 001 015 042 017 025 >40 VRAI
322 000 0.09 035 007 050 >40 VRAI
423 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI
433 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
423 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI
433 0.00 0.04 006 043 047 >50 VRAI
433 000 001 003 016 0.80 >60 FAUX
423 004 015 017 026 038 >40 VRAI
422 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI
422 000 005 019 037 039 >40 VRAI
323 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI
423 004 015 017 026 0.38 >40 VRAI

SPI12024 50-59 54
SPI12622 50-59 55
HTH 2336 | 50-59 56
HTH 2755 | 50-59 56
F208 50-59 56
SPI12424 50-59 56
SPI12910 50-59 57
HTH 0430 | 50-59 57
HTH 2649 | 50-59 57
Col50 50-59 57

HTH 2001 | 50-59 58

HTH 1514 | 50-59 59
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.15 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
numeéro classe age sexe|cotation] 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilite
Col03 >60 60 433 0.00 0.01 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI
F55 >60 60 432 0.04 015 017 0.26 0.38 >40 VRAI
SPI2808 >60 60 431 0.00 0.04 0.06 043 047 >50 VRAI
F55 >60 60 433 0.00 0.01 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI

HTH 2977 >60 61
HTH 2762 >60 61
HTH 2762 >60 61

423 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
323 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
222 004 015 017 026 0.38 >40 VRAI

SPI12363 >60 61 433 000 004 006 043 047 >50 VRAI
F205 >60 61 433 000 004 006 043 047 >50 VRAI
F90 >60 62 433 000 006 028 0.09 0.58 >40 VRAI
Co455 >60 63 423 000 001 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI
SPI12419 >60 63 323 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
SPI12207 >60 63 432 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
ALC70 >60 63 423 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
SPI12632 >60 63 433 0.00 0.04 0.06 043 047 >50 VRAI
SPI12643 >60 63 432 000 004 006 043 047 >50 VRAI
Co336 >60 63 433 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI
HTH 0912 >60 63 412 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
2419 >60 63 332 000 002 010 015 0.73 >50 VRAI
F298 >60 64 433 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
ALCS57 >60 64 433 001 028 032 0.09 0.30 ind ind

F157 >60 64 313 0.00 0.04 006 043 047 >50 VRAI
Co109 >60 64 432 000 001 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI
F296 >60 64 433 000 001 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI
HTH 1487 >60 64 412 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI
Co442 >60 65 423 004 015 017 026 0.38 >40 VRAI
Co442 >60 65 432 001 015 042 017 0.25 >40 VRAI
SPI12753 >60 66 432 000 0.04 0.06 043 047 >50 VRAI
SPI2753 >60 66 332 006 014 040 0.00 0.40 >40 VRAI
HTH 3119 >60 66 433 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
ALC12 >60 66 432 001 028 032 0.09 0.30 ind ind

HTH 3119 >60 66 422 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
SPI12678 >60 67 321 000 001 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI
SPI12678 >60 67 412 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI

422 040 012 029 0.07 0.12 20-49 FAUX
313 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
212 083 0.10 0.06 0.00 0.01 20-29 FAUX
423 000 0.04 006 043 047 >50 VRAI
322 000 002 010 015 0.73 >50 VRAI
323 0.00 0.04 0.06 043 047 >50 VRAI

HTH 1545 >60 67
HTH 2877 >60 68
F159 >60 68
Co108 >60 68
HTH 2877 >60 68
HTH 2163 >60 68

LTI LEIELILEILELZLER L

F162 >60 69 433 001 015 042 017 0.25 >40 VRAI
SPI12917 >60 69 333 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI
ALC99 >60 70 432 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
ALC99 >60 70 333 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
SP12182 >60 70 433 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
Co391 >60 71 422 000 004 006 043 047 >50 VRAI
HTH 2071 >60 71 422 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
SPI12818 >60 71 333 026 043 014 003 0.14 20-49 FAUX
Co391 >60 71 432 000 001 0.03 0.16 0.80 >60 VRAI
SPI12610 >60 71 333 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
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Tableau AV.15 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe]cotation] 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilite
SPI2610 >60 71 M 323 000 002 010 015 0.73 >50 VRAI
HTH 2662 >60 72 M 433 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
HTH 2662 >0 72 M 423 004 015 017 026 0.38 >40 VRAI
HTH 1030 >60 72 M 412 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
ALC25 >60 74 M 412 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
ALC44 >0 75 M 422 000 0.07 028 000 0.65 >40 VRAI
SPI2913 >60 75 M 423 000 001 003 016 0.80 >60 VRAI
ALC44 >0 75 M 432 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
ALC61 >60 76 M 433 000 004 0.07 000 0.8 >60 VRAI
SP12898 >60 77 M 433 026 043 014 003 0.14 20-49 FAUX
ALC10 >60 78 M 433 000 001 003 016 0.80 >60 VRAI
ALC96 >60 78 M 432 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
ALC98 >0 79 M 332 026 043 014 003 0.14 20-49 FAUX
SPI2679 >60 80 M 422 000 006 028 009 0.58 >40 VRAI
HTH 2769 >0 81 M 433 000 001 003 016 0.80 >60 VRAI
HTH 2769 >60 81 M 423 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
HTH 2314 >0 82 M 433 000 005 019 037 0.39 >40 VRAI
ALC8 >60 83 M 432 004 015 017 026 0.38 >40 VRAI
HTH 2326 >60 83 M 322 000 001 003 016 0.80 >60 VRAI
HTH 1732 >60 84 M 423 000 002 010 015 0.73 >50 VRAI
HTH 1195 >60 84 M 433 026 043 014 003 0.14 20-49 FAUX
HTH 1195 >60 84 M 423 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
HTH 2049 >0 85 M 433 000 001 003 016 0.80 >60 VRAI
ALC110 >60 86 M 433 026 043 014 003 0.14 20-49 FAUX
HTH 1340 >60 83 M 433 000 006 028 009 0.58 >40 VRAI
SPI2063 >60 92 M 231 000 001 0.03 016 0.80 >60 VRAI
Co448 >60 96 M 432 004 015 017 026 0.38 >40 VRAI
Co448 >60 96 M 433 000 005 010 011 0.74 >50 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.16 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 2
distribution des probabilités a posteriori analyse
numéro classe age sexe| cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilite
Co498 2029 20 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F181 20-:29 20 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
F175 20-:29 20 M 112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH1205 20-29 21 M 211 0.95 0.04 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0503 20-29 22 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
FI80 2029 22 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co299 2029 22 M 211 0.95 0.04 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0630 20-29 22 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F303 20-:29 22 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
F180 2029 22 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI12381 20129 22 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
F217 2029 22 M 211 0.95 0.04 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
F214 20-:29 23 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1769 20-29 24 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F309 20-:29 24 M 111 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI12720 20129 25 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
F138 2029 25 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 FAUX
F73 2029 26 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
HTHO0490 20-29 26 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F139 20-:29 26 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
F261 2029 27 M 222 0.43 0.20 0.27 0.05 0.06 20-49 VRAI
HTHO0658 20-29 28 M 211 0.95 0.04 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
F204 2029 29 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 30-59 FAUX
M30Co14D 30-39 30 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 FAUX
Fo1 30-39 30 M 413 0.03 0.41 0.23 0.19 0.15 30-59 VRAI
F107 30-39 30 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
HTH2069 30-39 31 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
F225 30-:39 31 M 211 0.95 0.04 0.01 0.00 0.00 20-29 FAUX
F197 30-:39 32 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
HTH 1447 30-39 34 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 30-59 VRAI
F252 30-:39 34 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 30-59 VRAI
F188 30-:39 34 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 FAUX
F326 30-:39 35 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F144 30-:39 35 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
SPI2714 30-:39 35 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F311 30-:39 35 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 FAUX
HTHO0307 30-39 36 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F319 30-:39 36 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 FAUX
F279 30-:39 37 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 FAUX
F151 30-:39 37 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
HTHO0385 30-39 37 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 FAUX
HTHO0812 30-39 37 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 30-59 VRAI
F120 30-:39 37 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
F59 30-:39 38 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
ALCS85 30-:39 39 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
SPI12542 30-39 39 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
Co0263 40-49 40 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 30-59 VRAI
SPI2173 40-49 40 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
SPI2173 40-49 40 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F250 40-49 40 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 FAUX
F83 40-49 41 M 322 0.04 0.24 0.37 0.24 0.11 30-59 VRAI
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Tableau AV.16 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe age sexe cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilite
F305 40-49 42 M 222 0.43 0.20 0.27 0.05 0.06 20-49 VRAI
F179 40-49 42 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 1338 | 40-49 42 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 0462 | 40-49 42 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 FAUX
Co120 40-49 43 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
HTH 3190 | 40-49 43 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
HTH 2890 | 40-49 43 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 VRAI
F290 40-49 44 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 30-59 VRAI
F263 40-49 44 M 232 0.00 0.21 0.44 0.09 0.26 ind ind
F290 40-49 44 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
SPI2556 40-49 44 M 332 0.00 0.14 0.33 0.26 0.27 >40 VRAI
HTH 2546 | 40-49 46 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 3397 | 40-49 46 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
F177 40-49 47 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
SPI2661 40-49 47 M 332 0.00 0.14 0.33 0.26 0.27 >40 VRAI
F196 40-49 47 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 VRAI
HTH 1513 | 40-49 48 M 322 0.04 0.24 0.37 0.24 0.11 ind ind
F230 40-49 49 M 321 0.17 0.36 0.38 0.00 0.09 20-49 VRAI
Co18 40-49 49 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
Co37 40-49 49 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 FAUX
Col16 50-59 50 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
F87 50-59 50 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
F52 50-59 50 M 413 0.03 0.41 0.23 0.19 0.15 30-59 VRAI
F92 50-59 50 M 312 0.30 0.40 0.23 0.05 0.02 20-49 FAUX
F202 50-59 50 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
F201 50-59 50 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
F52 50-59 50 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
F223 50-59 51 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 2870 | 50-59 52 M 322 0.04 0.24 0.37 0.24 0.11 30-59 VRAI
ALC26 50-59 52 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
F103 50-59 52 M 232 0.00 0.21 0.44 0.09 0.26 ind ind
HTH 0197 | 50-59 53 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
ALC104 50-59 53 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
F41 50-59 53 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
Co463 50-59 54 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
F94 50-59 54 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
SPI2024 50-59 54 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
SPI2622 50-59 55 M 322 0.04 0.24 0.37 0.24 0.11 30-59 VRAI
HTH 2336 | 50-59 56 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 2755 | 50-59 56 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
F208 50-59 56 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
SPI2424 50-59 56 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
SPI2910 50-59 57 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH 0430 | 50-59 57 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH 2649 | 50-59 57 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
Co150 50-59 57 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
HTH 2001 | 50-59 58 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
HTH 1514 | 50-59 59 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
Col03 >0 60 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
F55 >60 60 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
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Tableau AV.16 (suite)

ANNEXE 2 : CHAPITREV

distribution des probabilités a posteriori analyse

numeéro classe age sexe| cotation]| 20-29 30-39 40-49 50-59  >60 | estimation _fiabilite
SPI12808 >60 60 M 431 0.00 0.21 0.29 0.00 0.50 ind ind
F55 >60 60 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH2977 | >60 61 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH2762 | >60 61 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
HTH2762 | >60 61 M 222 0.43 0.20 0.27 0.05 0.06 20-49 FAUX
SPI12363 >60 61 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
F205 >60 61 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
F90 >60 62 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
Co455 >60 63 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
SPI12419 >60 63 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
SPI12207 >60 63 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
ALC70 >60 63 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
SPI12632 >60 63 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
SPI12643 >60 63 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
Co336 >60 63 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTHO0912 | >60 63 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 FAUX
2419 >60 63 M 332 0.00 0.14 0.33 0.26 0.27 >40 VRAI
F298 >60 64 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
ALC57 >60 64 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
F157 >60 64 M 313 0.03 0.45 0.30 0.14 0.07 30-59 FAUX
Co109 >60 64 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
F296 >60 64 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH 1487 | >60 64 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 FAUX
Co442 >60 65 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
Co442 >60 65 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
SPI2753 >60 66 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
SPI2753 >60 66 M 332 0.00 0.14 0.33 0.26 0.27 >40 VRAI
HTH3119 | >60 66 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
ALC12 >60 66 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
HTH3119 | >60 66 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
SPI12678 >60 67 M 321 0.17 0.36 0.38 0.00 0.09 20-49 FAUX
SPI2678 >60 67 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 FAUX
HTH1545 | >60 67 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
HTH2877 | >60 68 M 313 0.03 0.45 0.30 0.14 0.07 30-59 FAUX
F159 >60 68 M 212 0.86 0.09 0.05 0.00 0.00 20-29 FAUX
Co108 >60 68 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH2877 | >60 68 M 322 0.04 0.24 0.37 0.24 0.11 30-59 FAUX
HTH2163 | >60 68 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
F162 >60 69 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
SPI2917 >60 69 M 333 0.00 0.07 0.19 0.33 0.42 >40 VRAI
ALC99 >60 70 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
ALC99 >0 70 M 333 0.00 0.07 0.19 0.33 0.42 >40 VRAI
SPI12182 >60 70 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
Co391 >60 71 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
HTH2071 | >60 71 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
SPI12818 >60 71 M 333 0.00 0.07 0.19 0.33 0.42 >40 VRAI
Co391 >60 71 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
SPI2610 >60 71 M 333 0.00 0.07 0.19 0.33 0.42 >40 VRAI
SPI2610 >60 71 M 323 0.00 0.15 0.27 0.37 0.21 >40 VRAI
HTH2662 | >60 72 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH?2662 | >60 72 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
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Tableau AV.16 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numeéro classe age sexe| cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59  >60 | estimation _fiabilite
HTH1030 | >60 72 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 FAUX
ALC25 >60 74 M 412 0.26 0.41 0.20 0.08 0.05 20-49 FAUX
ALC44 >60 75 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
SPI2913 >60 75 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
ALC44 >60 75 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
ALC61 >60 76 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
SPI12898 >60 77 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
ALC10 >60 78 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
ALC96 >60 78 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
ALCO98 >60 79 M 332 0.00 0.14 0.33 0.26 0.27 >40 VRAI
SPI2679 >60 80 M 422 0.03 0.21 0.26 0.30 0.20 ind ind
HTH2769 | >60 81 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH2769 | >60 81 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH?2314 | >60 82 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
ALC8 >60 83 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
HTH2326 | >60 83 M 322 0.04 0.24 0.37 0.24 0.11 ind ind
HTH1732 | >60 84 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >50 VRAI
HTH 1195 | >60 84 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH1195 | >60 84 M 423 0.00 0.11 0.16 0.40 0.33 >40 VRAI
HTH2049 | >60 85 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
ALC110 >60 86 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
HTH1340 | >60 88 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
SPI2063 >60 92 M 231 0.00 0.32 0.46 0.00 0.22 ind ind
Co448 >60 96 M 432 0.00 0.10 0.19 0.28 0.43 >40 VRAI
Co448 >60 96 M 433 0.00 0.04 0.10 0.30 0.56 >50 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

6 CO*+SPU : extrémité sternale de la quatriéme cdte combinée a la symphyse

pubienne

Tableau AV.17 : matrice de contingence par classes d'age et par score de I'échantillon de référence
de CO4+SPU, selon une distribution par age conforme a une espérance de vie a la naissance de 30

ans (e,=30)

classe d'age | SPUA1 SPUA2 SPUA3
20-29 4 11 2 17
< 30-39 0 6 12 18
& 40-49 0 6 13 19
50-59 1 3 18 22
>60 1 2 56 59
classe d'age | SPUB1 SPUB2 SPUB3
20-29 12 2 3 17
2 30-39 1 9 8 18
& 40-49 1 9 9 19
50-59 1 8 13 22
>60 1 17 41 59
classe d'age | SPUC1 SPUC2 SPUC3
20-29 15 2 17
S 30-39 14 4 18
& 40-49 15 4 19
50-59 13 9 22
>60 28 31 59
classe d'age | CO4A1 CO4A2 CO4A3 CO4A4
20-29 6 5 2 4 17
3 30-39 0 1 9 8 18
S 40-49 0 2 8 9 19
50-59 0 1 4 17 22
>60 0 2 11 46 59
classe d'age | CO4B1 C0O4B2 CO4B3
20-29 16 1 0 17
S 30-39 11 6 1 18
S 40-49 5 10 4 19
50-59 5 9 8 22
>60 9 20 30 59
classe d'age | CO4C1 CO4C2 CO4C3
20-29 3 13 1 17
Q 30-39 1 12 5 18
S 40-49 0 13 6 19
50-59 0 16 6 22
>60 2 23 34 59

301



Tableau AV.18 : matrice de contingence par classes d'age et par score de I'échantillon de référence
de CO-PU, selon une distribution uniforme

classe d'age| SPUA SPUA SPUA
20-29 12 29 9 50
< 30-39 1 15 34 50
& 40-49 0 13 37 50
50-59 1 5 44 50
>60 1 2 47 50
classe d'age | SPUB1 SPUB2 SPUBS3
20-29 25 15 10 50
2 30-39 2 21 27 50
& 40-49 2 19 29 50
50-59 1 14 35 50
>60 1 15 34 50
classe d'age | SPUC1 SPUC2 SPUC3
20-29 40 10 50
S 30-39 39 11 50
& 40-49 36 14 50
50-59 28 22 50
>60 22 28 50
classe d'age | CO4A1 CO4A2 CO4A3 CO4A4
20-29 7 23 9 11 50
3 30-39 0 6 21 23 50
S 40-49 0 5 19 26 50
50-59 0 1 14 35 50
>60 0 2 11 37 50
classe d'age | CO4B1 CO4B2 CO4B3
20-29 47 3 0 50
S 30-39 29 17 4 50
S 40-49 16 22 12 50
50-59 9 22 19 50
>60 7 17 26 50
classe d'age | CO4D1 CO4D2 CO04D3
20-29 7 42 1 50
Q 30-39 2 34 14 50
S 40-49 2 31 17 50
50-59 0 27 23 50
>60 2 19 29 50
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.19 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 1
distribution des probabilités a posteriori analyse
nuUMEro classe age sexe] cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
Co498 20-29 19 111412 099 000 0.00 0.01 0.00 20-29 VRAI
F181 20-29 19 111112 100 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
F180 20-29 22 211212 099 0.00 0.00 000 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 20-29 22 211212 099 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
F180 20-29 22 211112 1.00 0.00 0.00 000 0.00 20-29 VRAI
F214 20-29 23 211212 099 0.00 0.00 000 0.00 20-29 VRAI
F272 20-29 24 111112 100 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
F309 20-29 24 111111 | 1.00 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI

HTH 1769 20-29 24
SPI12799 20-29 25

2214121 021 047 021 009 o0.01 20-49 VRAI
332312 0.01 034 014 019 032 ind ind

F73 20-29 26 211412 094 0.04 002 001 0.00 20-29 VRAI
F165 20-29 26 331423 0.00 004 010 014 0.72 >50 FAUX
F155 20-29 26 221111 100 0.00 0.00 000 0.00 20-29 VRAI
F155 20-29 26 211111 | 100 0.00 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
Fo7 20-29 26 211212 099 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
F139 20-29 26 211212 099 0.00 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 20-29 29 232312 0.09 056 021 010 0.04 20-49 VRAI
Col4 30-39 30 321212 015 037 032 010 0.05 20-49 VRAI
F107 30-39 30 211312 0.89 008 003 0.00 0.00 20-29 FAUX
F231 30-39 30 221321 006 092 000 0.00 0.02 30-39 VRAI
F229 30-39 30 321322 000 031 045 013 011 30-59 VRAI

HTH 2069 30-39 31
HTH 1051 30-39 34

222312 006 064 022 006 0.02 30-49 VRAI
332422 0.00 003 006 029 061 >50 FAUX

F340 30-39 34 331322 0.00 023 037 017 023 ind ind

SP12254 30-39 34 331313 0.00 039 019 008 034 ind ind

F150 30-39 35 321313 0.00 054 023 006 0.17 30-59 VRAI
F279 30-39 37 331433 0.00 001 003 010 0.87 >60 FAUX
F120 30-39 37 221312 013 0.62 022 003 0.00 20-49 VRAI
HTH 1880 30-39 38 331412 0.02 026 014 028 0.30 ind ind

F242 30-39 38 3214221 0.00 016 028 030 027 >40 FAUX
HTH 1880 30-39 38 331322 0.00 023 037 017 0.23 ind ind

F54 30-39 38 222413 0.02 043 020 018 0.8 30-59 VRAI
F54 30-39 38 322413 | 000 012 006 0.15 0.68 >40 FAUX
ALCS85 30-39 39 231412 028 037 019 013 0.03 20-49 VRAI
HTH 2474 30-39 39 331412 0.02 026 014 028 0.30 ind ind

Co263 40-49 40 211422 ( 045 016 026 012 0.01 20-49 VRAI
SPI2173 40-49 40 222412 010 045 019 021 0.05 30-59 VRAI
F83 40-49 41 231322 0.01 035 052 009 0.02 30-49 VRAI
Co28 40-49 41 331412 0.02 026 014 028 0.30 ind ind

HTH 2291 40-49 42 332423 0.00 001 003 010 0.85 >60 FAUX
Co237 40-49 42 331312 0.02 052 023 012 0.13 30-59 VRAI
F179 40-49 42 331423 0.00 004 010 014 0.72 >50 FAUX
F305 40-49 42 2212221 011 021 061 0.06 001 30-49 VRAI
HTH 2291 40-49 42 332423 0.00 001 003 010 085 >60 FAUX
F74 40-49 42 321322 000 031 045 013 011 30-59 VRAI
HTH 1172 40-49 43 3323221 000 012 019 022 047 >40 VRAI
Co120 40-49 43 321312 001 062 024 0.08 0.06 30-49 VRAI
F317 40-49 44 221423 000 026 048 015 011 30-59 VRAI
F263 40-49 44 2212321 000 010 070 016 0.04 30-49 VRAI
SPI12556 40-49 44 321332 0.00 010 035 022 033 >40 VRAI
HTH 3397 40-49 46 331312 0.02 052 023 012 0.13 30-59 VRAI
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F280 40-49 47 331423 0.00 004 010 014 0.72 >50 FAUX

303



Tableau AV.19 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe| cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
SPI2661 4049 47 321332| 000 010 035 022 033 >40 VRAI
Co37 40-49 49 321433| 000 001 007 013 0.79 >50 VRAI
F276 50-59 50 321433| 0.00 001 007 013 0.79 >50 VRAI
F87 50-59 50 332422 | 000 003 006 029 061 >50 VRAI
HTH 2870 50-59 52 331322| 000 023 037 017 0.23 ind ind
ALC26 50-59 52 222422 001 022 034 034 010 30-59 VRAI
F103 50-59 52 321232| 000 005 041 026 0.28 >40 VRAI
Fa1 50-59 53 321433| 000 001 007 013 0.79 >50 VRAI

HTH 0197 50-59 53
HTH 0197 50-59 53

3324231 0.00 001 003 010 0.85 >60 FAUX
3324321 0.00 000 002 021 0.76 >50 VRAI

F119 50-59 53 3223121 0.00 050 018 015 0.17 30-59 VRAI
Co463 50-59 54 311432 0.00 004 017 046 0.33 >40 VRAI
Fo4 50-59 54 321433 0.00 001 007 013 0.79 >50 VRAI
HTH 1531 50-59 54 331432 0.00 002 007 028 0.63 >50 VRAI
HTH 2336 50-59 56 3324231 0.00 001 003 010 0.85 >60 FAUX
F247 50-59 56 332432 0.00 000 002 021 0.76 >60 FAUX
Co150 50-59 57 131422 005 000 000 066 0.28 >50 VRAI

HTH 2649 50-59 57
HTH 2649 50-59 57
HTH 2336 50-59 57
HTH 1019 50-59 58
HTH 1019 50-59 58
HTH 2479 50-59 58
HTH 1514 50-59 59

2314221 0.02 022 042 026 0.07 30-59 VRAI
331312 0.02 052 023 012 013 30-59 VRAI
231422 0.02 022 042 026 0.07 30-59 VRAI
332312 001 034 014 019 032 ind ind
3214121 0.02 039 019 023 0.17 30-59 VRAI
321412 002 039 019 023 017 30-59 VRAI
3324231 0.00 001 003 010 0.85 >60 FAUX

Co103 >60 60 331433 0.00 001 003 010 0.87 >60 VRAI
F55 >60 60 321433 0.00 001 007 013 0.79 >50 VRAI
F55 >60 60 331432 0.00 002 007 028 0.63 >60 VRAI
SP12808 >60 60 331431 0.00 002 000 000 0.98 >60 VRAI

HTH 2977 >60 61
HTH 2977 >60 61

3224231 0.00 003 006 014 O0.77 >50 VRAI
3224231 0.00 003 006 014 0.77 >50 VRAI

F205 >60 61 332433 0.00 000 001 007 093 >60 VRAI
SPI12363 >60 61 321433 0.00 001 007 013 0.79 >50 VRAI
F90 >60 62 3224331 0.00 000 002 009 0.89 >60 VRAI
ALC70 >60 63 3324231 0.00 001 003 010 0.85 >60 VRAI
ALC70 >60 63 331423 0.00 004 010 014 0.72 >50 VRAI
HTH 0912 >60 63 331412 0.02 026 014 028 0.30 ind ind

HTH 1647 >60 63 331412 | 002 026 014 028 030 ind ind

Co336 >60 63 332433 0.00 000 001 007 093 >60 VRAI
Co455 >60 63 331423 0.00 004 010 014 0.72 >50 VRAI
SPI12207 >60 63 3214321 0.00 003 014 033 0.0 >50 VRAI
SP12207 >60 63 3224321 0.00 001 004 028 0.67 >50 VRAI
SPI12419 >60 63 331323 0.00 014 026 010 051 >40 VRAI
ALC57 >60 64 332433 0.00 000 001 007 0.93 >60 VRAI
Co109 >60 64 3214321 0.00 003 014 033 0.0 >50 VRAI
F157 >60 64 322313| 000 035 014 009 043 ind ind

F296 >60 64 332433 0.00 000 001 007 0.93 >60 VRAI
F298 >60 64 332433 0.00 000 001 007 093 >60 VRAI
Co442 >60 65 331432 0.00 002 007 028 0.63 >50 VRAI
Co442 >60 65 3214231 0.00 009 019 016 0.56 >40 VRAI
ALC12 >60 66 332432 0.00 000 002 021 0.76 >50 VRAI

HTH 1545 >60 67
HTH 1545 >60 67

2314221 002 022 042 026 0.07 30-59 FAUX
2314221 0.02 022 042 026 0.07 30-59 FAUX
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.19 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe _age sexe| cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
HTH 2163 >60 68 M | 331323 | 0.00 0.14 0.26 0.10 0.51 >40 VRAI
HTH 2877 >60 68 M | 322322 | 0.00 0.21 0.28 0.21 0.30 ind ind
HTH 2877 >60 68 M | 322313 | 0.00 0.35 0.14 0.09 0.43 ind ind
HTH 0207 >60 68 M | 331323 | 0.00 0.14 0.26 0.10 0.51 >40 VRAI
HTH 0571 >60 68 M | 322322 | 0.00 0.21 0.28 0.21 0.30 ind ind
HTH 0571 >60 68 M | 322313 | 0.00 0.35 0.14 0.09 0.43 ind ind
Co108 >60 68 M | 321423 | 0.00 0.09 0.19 0.16 0.56 >40 VRAI
F159 >60 68 M | 111212 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
F162 >60 69 M | 332433 | 0.00 0.00 0.01 0.07 0.93 >60 VRAI
SPI12917 >60 69 M | 332333 | 0.00 0.01 0.03 0.06 0.90 >60 VRAI
SPI12182 >60 70 M | 332433 | 0.00 0.00 0.01 0.07 0.93 >60 VRAI
Co391 >60 71 M | 321422 | 0.00 0.16 0.28 0.30 0.27 >40 VRAI
Co391 >60 71 M | 331432 | 0.00 0.02 0.07 0.28 0.63 >50 VRAI
SPI12818 >60 71 M | 332333 | 0.00 0.01 0.03 0.06 0.90 >60 VRAI
HTH 1030 >60 72 M | 332412 | 0.00 0.12 0.06 0.30 0.52 >50 VRAI
HTH 1030 >60 72 M | 332412 | 0.00 0.12 0.06 0.30 0.52 >50 VRAI
ALC25 >60 74 M | 331412 | 0.02 0.26 0.14 0.28 0.30 ind ind
ALC44 >60 75 M | 332422 | 0.00 0.03 0.06 0.29 0.61 >50 VRAI
ALC44 >60 75 M | 331432 | 0.00 0.02 0.07 0.28 0.63 >50 VRAI
SPI2913 >60 75 M | 322423 | 0.00 0.03 0.06 0.14 0.77 >50 VRAI
ALC61 >60 76 M | 332433 | 0.00 0.00 0.01 0.07 0.93 >60 VRAI
ALC96 >60 78 M | 331432 | 0.00 0.02 0.07 0.28 0.63 >50 VRAI
SPI12538 >60 81 M | 331323 | 0.00 0.14 0.26 0.10 0.51 >40 VRAI
HTH 2314 >60 82 M | 332433 | 0.00 0.00 0.01 0.07 0.93 >60 VRAI
HTH 2314 >60 82 M | 332433 | 0.00 0.00 0.01 0.07 0.93 >60 VRAI
ALC8 >60 83 M | 332432 | 0.00 0.00 0.02 0.21 0.76 >50 VRAI
HTH 1732 >60 84 M | 332423 | 0.00 0.01 0.03 0.10 0.85 >60 VRAI
HTH 1732 >60 84 M | 332423 | 0.00 0.01 0.03 0.10 0.85 >60 VRAI
SPI12063 >60 92 M | 332231 | 0.00 0.02 0.00 0.00 0.98 >60 VRAI
Co448 >60 96 M | 331432 | 0.00 0.02 0.07 0.28 0.63 >50 VRAI
Co448 >60 96 M | 331433 | 0.00 0.01 0.03 0.10 0.87 >60 VRAI
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Tableau AV.20 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 2
distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilite
Co498 20-29 20 111412 | 0.99 0.01 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F181 20-29 20 111112 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F180 20-29 22 211212 | 0.99 0.01 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 20-29 22 211212 | 0.99 0.01 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F180 20-29 22 211112 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F214 20-29 23 211212 | 0.99 0.01 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F272 20-29 24 111112 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F309 20-29 24 111111 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI

HTH 1769 20-29 24
SPI12799 20-29 25

221412 | 0.48 0.35 0.15 0.02 0.00 20-39 VRAI
332312 | 0.03 0.38 0.26 0.21 0.12 30-59 VRAI

F73 20-29 26 211412 | 0.94 0.04 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
F165 20-29 26 331423 | 0.00 0.10 0.19 0.39 0.32 >40 FAUX
F155 20-29 26 221111 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F155 20-29 26 211111 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
Fo7 20-29 26 211212 | 0.99 0.01 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
F139 20-29 26 211212 | 0.99 0.01 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 20-29 29 232312 | 0.25 0.44 0.24 0.06 0.01 20-49 VRAI
Col4 30-39 30 321212 | 0.51 0.34 0.13 0.01 0.01 20-39 VRAI
F107 30-39 30 211312 | 0.94 0.04 0.02 0.00 0.00 20-29 FAUX
F231 30-39 30 221321 | 0.17 0.45 0.38 0.00 0.01 20-49 VRAI
F229 30-39 30 321322 | 0.01 0.39 0.38 0.17 0.06 30-59 VRAI

HTH 2069 30-39 31
HTH 1051 30-39 34

222312 | 041 0.38 0.17 0.03 0.01 20-49 VRAI
332422 | 0.00 0.08 0.16 0.43 0.33 >40 FAUX

F340 30-39 34 331322 | 0.00 0.31 0.35 0.25 0.09 30-59 VRAI
SPI2254 30-39 34 331313 | 0.00 0.43 0.28 0.18 0.11 30-59 VRAI
F150 30-39 35 321313 | 0.01 0.52 0.29 0.11 0.08 30-49 VRAI
F279 30-39 37 331433 | 0.00 0.02 0.11 0.35 0.52 >50 FAUX
F120 30-39 37 221312 | 0.47 0.39 0.13 0.01 0.00 20-49 VRAI
HTH 1880 30-39 38 331412 | 0.04 0.42 0.26 0.19 0.09 30-59 VRAI
F242 30-39 38 321422 | 0.01 0.27 0.33 0.26 0.14 30-59 VRAI
HTH 1880 30-39 38 331322 | 0.00 0.31 0.35 0.25 0.09 30-59 VRAI
F54 30-39 38 222413 | 0.03 0.42 0.32 0.15 0.08 30-59 VRAI
F54 30-39 38 322413 | 0.00 0.19 0.18 0.25 0.38 >40 FAUX
ALCS85 30-39 39 231412 | 0.30 0.43 0.21 0.05 0.01 20-49 VRAI
HTH 2474 30-39 39 331412 | 0.04 0.42 0.26 0.19 0.09 30-59 VRAI
Co263 40-49 40 211422 | 0.53 0.21 0.22 0.04 0.01 20-49 VRAI
SPI2173 40-49 40 222412 | 0.40 0.33 0.19 0.06 0.02 20-49 VRAI
F83 40-49 41 231322 | 0.03 0.45 0.41 0.10 0.01 30-49 VRAI
Co28 40-49 41 331412 | 0.04 0.42 0.26 0.19 0.09 30-59 VRAI
HTH 2291 40-49 42 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 FAUX
Co237 40-49 42 331312 | 0.05 0.54 0.27 0.11 0.04 30-49 VRAI
F179 40-49 42 331423 | 0.00 0.10 0.19 0.39 0.32 >40 VRAI
F305 40-49 42 221222 | 041 0.34 0.24 0.01 0.00 20-49 VRAI
HTH 2291 40-49 42 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 FAUX
F74 40-49 42 321322 | 0.01 0.39 0.38 0.17 0.06 30-59 VRAI
HTH 1172 40-49 43 332322 | 0.00 0.16 0.26 0.37 0.21 >40 VRAI
Co120 40-49 43 321312 | 0.10 0.58 0.24 0.06 0.02 30-49 VRAI
F317 40-49 44 221423 | 0.00 0.33 0.43 0.17 0.06 30-59 VRAI
F263 40-49 44 221232 | 0.00 0.36 0.59 0.04 0.02 30-49 VRAI
SPI12556 40-49 44 321332 | 0.00 0.17 0.38 0.27 0.18 30-59 VRAI
HTH 3397 40-49 46 331312 | 0.05 0.54 0.27 0.11 0.04 30-49 VRAI
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F280 40-49 47 331423 | 0.00 0.10 0.19 0.39 0.32 >40 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.20 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59  >60 | estimation fiabilite
SPI2661 40-49 47 321332 | 0.00 017 0.38 0.27 0.18 >40 VRAI
Co37 40-49 49 321433 | 0.00 004 0.16 030 0.50 >50 FAUX
F276 50-59 50 321433 | 0.00 004 0.16 0.30 050 >50 VRAI
F87 50-59 50 332422 | 0.00 0.08 0.16 043 033 >40 VRAI
HTH 2870 50-59 52 331322 | 0.00 031 035 0.25 0.09 30-59 VRAI
ALC26 50-59 52 222422 | 0.04 030 0.39 0.21 0.06 30-59 VRAI
F103 50-59 52 321232 | 0.00 024 050 009 016 30-59 VRAI
Fa1 50-59 53 321433 | 0.00 004 0.16 0.30 0.50 >50 VRAI
HTH 0197 50-59 53 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 VRAI
HTH 0197 50-59 53 332432 | 0.00 0.02 0.09 038 051 >50 VRAI
F119 50-59 53 322312 | 0.07 046  0.26 0.13 0.08 ind ind
Co463 50-59 54 311432 | 000 011 034 0.29 0.25 >40 VRAI
Fo4 50-59 54 321433 | 0.00 004 0.16 0.30 0.50 >50 VRAI
HTH 1531 50-59 54 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
HTH 2336 50-59 56 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 VRAI
F247 50-59 56 332432 | 0.00 0.02 0.09 0.38 051 >50 VRAI
Co150 50-59 57 131422 | 013 028 0.00 041 018 ind ind

HTH 2649 50-59 57
HTH 2649 50-59 57
HTH 2336 50-59 57
HTH 1019 50-59 58
HTH 1019 50-59 58
HTH 2479 50-59 58

231422 | 0.03 0.36 0.41 0.17 0.03 30-59 VRAI
331312 | 0.05 0.54 0.27 0.11 0.04 30-49 FAUX
231422 | 0.03 0.36 0.41 0.17 0.03 30-59 VRAI
332312 | 0.03 0.38 0.26 0.21 0.12 30-59 VRAI
321412 | 0.09 0.49 0.25 0.11 0.06 30-59 VRAI
321412 | 0.09 0.49 0.25 0.11 0.06 30-59 VRAI

HTH 1514 50-59 59 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 VRAI
Co103 >60 60 331433 | 0.00 0.02 0.11 0.35 0.52 >50 VRAI
F55 >60 60 321433 | 0.00 0.04 0.16 0.30 0.50 >50 VRAI
F55 >60 60 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
SPI12808 >60 60 331431 | 0.00 0.07 0.25 0.00 0.69 >50 VRAI
HTH 2977 >60 61 322423 | 0.00 0.06 0.13 0.33 0.49 >50 VRAI
HTH 2977 >60 61 322423 | 0.00 0.06 0.13 0.33 0.49 >50 VRAI
F205 >60 61 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
SPI2363 >60 61 321433 | 0.00 0.04 0.16 0.30 0.50 >50 VRAI
Fo0 >60 62 322433 | 0.00 0.01 0.06 0.25 0.67 >50 VRAI
ALC70 >60 63 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 VRAI
ALC70 >60 63 331423 | 0.00 0.10 0.19 0.39 0.32 >40 VRAI

HTH 0912 >60 63
HTH 1647 >60 63

331412 | 0.04 0.42 0.26 0.19 0.09 30-59 FAUX
331412 | 0.04 0.42 0.26 0.19 0.09 30-59 FAUX

Co336 >60 63 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
Co455 >60 63 331423 | 0.00 0.10 0.19 0.39 0.32 >40 VRAI
SPI12207 >60 63 321432 | 0.00 0.09 0.27 0.34 0.31 >40 VRAI
SPI12207 >60 63 322432 | 0.00 0.03 0.13 0.34 0.50 >50 VRAI
SPI2419 >60 63 331323 | 0.00 0.19 0.29 0.32 0.20 >40 VRAI
ALC57 >60 64 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
Co109 >60 64 321432 | 0.00 0.09 0.27 0.34 0.31 >40 VRAI
F157 >60 64 322313 | 0.00 0.33 0.25 0.20 0.22 ind ind

F296 >60 64 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
F298 >60 64 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
Co442 >60 65 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
Co442 >60 65 321423 | 0.00 0.15 0.25 0.31 0.29 >40 VRAI
ALC12 >60 66 332432 | 0.00 0.02 0.09 0.38 0.51 >50 VRAI

HTH 1545 >60 67
HTH 1545 >60 67

231422 | 0.03 0.36 0.41 0.17 0.03 30-59 FAUX
231422 | 0.03 0.36 0.41 0.17 0.03 30-59 FAUX
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Tableau AV.20 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe age sexe | cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilite
HTH 2163 >60 68 M 331323 | 0.00 0.19 0.29 0.32 0.20 >40 VRAI
HTH 2877 >60 68 M 322322 | 0.00 0.23 0.31 0.28 0.17 30-59 FAUX
HTH 2877 >60 68 M 322313 | 0.00 0.33 0.25 0.20 0.22 ind ind
HTH 0207 >60 68 M 331323 | 0.00 0.19 0.29 0.32 0.20 >40 VRAI
HTH 0571 >60 68 M 322322 | 0.00 0.23 0.31 0.28 0.17 30-59 FAUX
HTH 0571 >60 68 M 322313 | 0.00 0.33 0.25 0.20 0.22 ind ind
Co108 >60 68 M 321423 | 0.00 0.15 0.25 0.31 0.29 >40 VRAI
F159 >60 68 M 111212 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
F162 >60 69 M 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
SPI12917 >60 69 M 332333 | 0.00 0.02 0.09 0.32 0.57 >50 VRAI
SPI12182 >60 70 M 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
Co391 >60 71 M 321422 | 0.01 0.27 0.33 0.26 0.14 30-59 FAUX
Co391 >60 71 M 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
SP12818 >60 71 M 332333 | 0.00 0.02 0.09 0.32 0.57 >50 VRAI
HTH 1030 >60 72 M 332412 | 0.02 0.24 0.20 0.30 0.23 ind ind
HTH 1030 >60 72 M 332412 | 0.02 0.24 0.20 0.30 0.23 ind ind
ALC25 >60 74 M 331412 | 0.04 0.42 0.26 0.19 0.09 30-59 FAUX
ALC44 >60 75 M 332422 | 0.00 0.08 0.16 0.43 0.33 >40 VRAI
ALC44 >60 75 M 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
SPI12913 >60 75 M 322423 | 0.00 0.06 0.13 0.33 0.49 >50 VRAI
ALC61 >60 76 M 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
ALC96 >60 78 M 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
SPI12538 >60 81 M 331323 | 0.00 0.19 0.29 0.32 0.20 >40 VRAI
HTH 2314 >60 82 M 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
HTH 2314 >60 82 M 332433 | 0.00 0.01 0.04 0.28 0.67 >50 VRAI
ALC8 >60 83 M 332432 | 0.00 0.02 0.09 0.38 0.51 >50 VRAI
HTH 1732 >60 84 M 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 VRAI
HTH 1732 >60 84 M 332423 | 0.00 0.03 0.09 0.37 0.50 >50 VRAI
SPI12063 >60 92 M 332231 | 0.00 0.07 0.26 0.00 0.67 >40 VRAI
Co448 >60 96 M 331432 | 0.00 0.06 0.20 0.41 0.34 >40 VRAI
Co448 >60 96 M 331433 | 0.00 0.02 0.11 0.35 0.52 >50 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

7 SSPI+CO* : surface sacro-pelvienne iliaque combinée & |’ extrémité sternale de la quatriéme

cote

Tableau AV.21 : matrice de contingence par classes d'age et par score de I'échantillon de référence
de SSPI+CO, selon une distribution conforme a une espérance de vie a la naissance de 30 ans

(e0=30 ans)

classe d'age | SSPIA1 SSPIA2 total
20-29 8 9 17

<[ 3039 6 11 17
@ 40-49 8 11 19
50-59 9 13 22

>60 4 54 58

classe d'age | SSPIB1_SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4 total

. 20-29 9 7 1 0 17
= 30-39 2 15 0 0 17
@ 40-49 1 12 5 1 19
50-59 0 16 4 2 22

>60 0 9 28 21 58

classe d'age | SSPIC1 SSPIC2 total
20-29 14 3 17

S 3039 12 5 17
? 40-49 11 8 19
50-59 10 12 22

>60 13 45 58

classe d'age | SSPID1 SSPID2 total

A 20-29 15 2 17
= 30-39 11 6 17
9! 40-49 15 4 19
50-59 7 15 22

>60 11 47 58

classe d'age | CO4A1 CO4A2 CO4A3 total
20-29 7 4 6 17

g 30-39 2 7 8 17
S| 4049 4 5 10 19
50-59 0 3 19 22

>60 1 10 47 58

classe d'age | CO4B1 CO4B2 CO4B3 total
20-29 16 1 0 17

@ 30-39 8 7 2 17
S| 4049 8 7 4 19
50-59 3 10 9 22

>60 4 23 31 58

classe d'age | CO4C1 CO4C2 CO4C3 total
20-29 2 15 0 17

Q 30-39 0 13 4 17
S| 4049 1 14 4 19
50-59 0 16 6 22

>60 2 22 34 58
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Tableau AV.22 : matrice de contingence par classes d'age et par score de I'échantillon de référence
de SSPI+CO*, selon une distribution uniforme

classe d'age| SSPIA1 SSPIA2 total

< 20-29 10 10 20
o 30-39 7 13 20
g 40-49 8 12 20
50-59 7 13 20

>60 2 18 20

classe d'age| SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4 total

0 20-29 12 7 1 0 20
o 30-39 3 16 1 0 20
g 40-49 1 12 6 1 20
50-59 0 14 4 2 20

>60 0 6 7 7 20

classe d'age| SSPIC1 SSPIC2 total

O 20-29 17 3 20
a 30-39 15 5 20
% 40-49 12 8 20
50-59 10 10 20

>60 4 16 20

classe d'age| SSPID1 SSPID2 total

A 20-29 18 2 20
T 30-39 11 9 20
% 40-49 16 4 20
50-59 7 13 20

>60 4 16 20

classe d'age| CO4A1 CO4A2 CO4A3 total
20-29 10 4 6 20

3| 3039 2 10 8 20
S| 4049 4 5 11 20
50-59 0 3 17 20

>60 0 3 17 20

classe d'age| CO4B1 CO4B2 CO4B3 total
20-29 18 2 0 20

Q1 3039 11 7 2 20
S| 4049 8 7 5 20
50-59 3 9 8 20

>60 1 7 12 20

classe d'age| CO4C1 CO4C2 CO04C3 total
20-29 5 15 0 20

g 30-39 0 15 5 20
S| 4049 1 15 4 20
50-59 0 15 5 20

>60 0 8 12 20
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.23 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 1
distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro dasse age sexe | coltion| 2029 3039 4049 5059  >60 | edtimation fishilite
CoA%8 2029 19 M | 1211312 0485 026 024 006 000 2049 VRA
HTH0630 | 2029 22 M | 1211312 045 026 024 006 000 2049 VRA
SPI2381 2029 2 M | 21111121 097 002 001 000 000 209 VRA
Co29%9 20209 2 M | 231111 074 000 026 000 000 2049 VRA
HTHO503 | 2029 22 M | 21111121 097 002 001 000 000 209 VRA
HTHO503 | 2029 22 M |2111212] 08 011 003 000 000 209 VRA
HTH0862 | 2029 23 M | 11112 074 014 012 000 000 20-39 VRA
HTH1769 | 2029 24 M | 1111312 091 006 003 000 000 209 VRA
SPI2799 2029 2 M | 2122212 044 046 010 000 000 2039 VRA
SPI2720 2029 2 M | 1111121 088 001 001 000 000 209 VRA
SPI2720 2029 2 M | 11112121 091 007 002 000 000 209 VRA
HTHOA0 | 2029 26 M | 1211312 0485 026 024 006 000 2049 VRA
HTH1272 | 2029 26 M | 211112 070 014 016 000 000 2039 VRA
HTHO4%0 [ 2029 26 M [ 122312 005 0.23 0.18 0.52 0.02 3059 FAUX
HTHO68 | 2029 28 M | 2111111 100 000 001 000 000 209 VRA
HTHO288 | 2029 29 M | 221312 017 031 037 014 003 2049 VRA
HTHO288 | 2029 29 M | 2211212 036 045 018 001 000 2049 VRA
Col4 0P D M | 211112 070 014 016 000 000 209 FAUX
HTH09Z | 3039 3 M 2212222 001 0.57 ou 0.24 0.07 3059 VRAI
SPI2185 VI B M | 112222] 016 073 012 000 000 3049 VRA
HTH092 | 3039 33 M | 1212112 053 027 020 000 000 2039 VRA
SPI225A 0P HA M |1211213| 000 065 032 003 000 3049 VRA
HTH1447 | 3039 A M 2221223 0.00 0.37 0.24 0.14 025 ind FAUX
HTH1051 | 3039 34 M | 22132 001 02 027 038 02 059 VRA
HTHO307 | 3039 6 M | 2112312 068 02/ 006 000 000 209 FAUX
HTHO385 | 3039 37 M |121232]| 000 009 008 08 003 50-59 FAUX
HTH0812 | 3039 37 M | 21132 003 041 02 025 003 059 VRA
Cog 0P I M | 22132 001 02 027 038 02 059 VRA
HTH1150 | 3039 38 M | 2212333| 000 004 003 039 054 >80 FAUX
CoA%6 0P M | 2211312 036 034 024 006 000 2049 VRA
ALC85 0P M | 1211312 045 026 024 006 000 2049 VRA
SPI2542 0N D M 2221223 0.00 0.37 0.24 0.14 025 ind FAUX
ALC85 0P M | 1211212 046 035 018 001 000 2049 VRA
SPI2542 0P M | 221212 019 045 031 04 o001 2049 VRA
Co263 4049 40 M | 122132 001 020 033 04 02 059 VRA
SPI2173 4049 40 M | 2111312 08 009 004 000 000 209 FAUX
Co28 4049 4 M | 2211312 036 034 024 006 000 2049 VRA
HTH2201 | 4049 42 M | 22112 006 032 061 000 001 3049 VRA
HTHO462 | 4049 42 M | 1211112 076 010 014 000 000 20-39 FAUX
Co237 4049 A& M | 1211212 046 035 018 001 000 2049 VRA
HTH2201 | 4049 42 M | 231323 000 000 006 006 090 >60 FAUX
HTHO462 | 4049 42 M 2221112 046 0.18 0.35 0.00 0.00 2049 VRAI
HTH1338 | 4049 42 M |2312323] 000 000 001 008 091 >60 FAUX
HTH3190 | 4049 43 M | 231312 008 000 058 012 0z >40 VRA
HTH3190 | 4049 43 M | 1211312 045 026 024 006 000 2049 VRA
HTH1172 | 4049 43 M | 21122 004 063 02 007 001 3049 VRA
Col120 4049 43 M 1211121 042 0.00 058 0.00 0.00 2049 VRAI
HTH1172 | 4049 43 M | 1211323 000 036 030 03 0 059 VRA
SPI2556 4049 44 M | 1312232 000 000 024 048 028 >40 VRA
HTH3397 | 4049 46 M | 2211212 036 045 018 001 000 2049 VRA
Co4 4049 46 M |242132] 000 000 003 010 08/ >60 FAUX
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Tableau AV.23 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
nNUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 50-59 >60 | estimation fiabilité
SPI2661 40-49 47 M | 1322232 000 000 010 033 057 >50 FAUX
Co37 40-49 49 M | 2222333 000 001 001 020 0.78 >50 FAUX
Coll6 50-59 50 M | 2222333 000 001 001 020 0.78 >50 VRAI
ALC26 50-59 52 M | 2411322 000 000 020 026 054 >50 VRAI
HTH 2870 50-59 52 M | 2211222 004 063 025 007 001 30-49 FAUX
ALC104 50-59 53 M | 2212332 000 0.09 006 064 021 >50 FAUX
HTH 1399 50-59 53 M | 2222323 000 0.03 002 026 0.69 >50 FAUX
ALC20 50-59 53 M | 1322332 000 000 004 042 054 >50 VRAI
ALC104 50-59 53 M | 1212322 001 022 010 0.66 0.02 30-59 VRAI
HTH 0197 50-59 53 M | 1322332 000 000 004 042 054 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 M | 1312332 000 000 010 062 028 >50 VRAI
HTH 1399 50-59 53 M | 1222322 000 0.09 007 078 0.05 >50 VRAI
HTH 1531 50-59 54 M | 2222332 000 002 003 049 047 >50 VRAI
HTH 2755 50-59 56 M | 2212333 000 004 003 039 054 >50 VRAI
HTH 2755 50-59 56 M | 1222333 000 0.02 003 067 028 >50 VRAI
HTH 2649 50-59 57 M | 2211212 036 045 018 0.01 0.00 20-49 FAUX
Col50 50-59 57 M | 2421322 000 000 006 013 0.80 >60 FAUX
HTH 0430 50-59 57 M | 1212322 001 022 010 066 0.02 30-59 VRAI
HTH 0430 50-59 57 M | 1222323 000 0.07 005 0.69 020 >50 VRAI
HTH 2649 50-59 57 M | 1212322 001 022 010 066 0.02 >50 VRAI
HTH 1019 50-59 58 M | 2321312 008 000 053 012 027 >40 VRAI
HTH 1514 50-59 59 M | 2211323 000 037 024 027 012 30-59 VRAI
SPI2162 50-59 59 M | 2221232 000 025 035 024 016 30-59 VRAI
HTH 1514 50-59 59 M | 2222312 003 024 014 043 0.16 ind FAUX
Col03 >60 60 M | 1322333 000 000 001 016 083 >60 VRAI
SPI12808 >60 60 M | 2312331 000 0.00 003 000 097 >60 VRAI
SPI12363 >60 61 M | 2222333 000 001 001 020 0.78 >50 VRAI
HTH 2977 >60 61 M | 2322323 000 0.00 000 003 097 >60 VRAI
SPI2207 >60 63 M | 2311332 000 000 029 023 048 >40 VRAI
ALC70 >60 63 M | 2322323 000 000 000 0.03 097 >60 VRAI
HTH 0912 >60 63 M | 2222312 003 024 014 043 0.16 ind FAUX
ALC70 >60 63 M | 2312323 000 000 001 008 091 >60 VRAI
SPI2419 >60 63 M | 2322223 000 000 001 002 097 >60 VRAI
Co336 >60 63 M | 2421333 000 0.00 001 0.03 097 >60 VRAI
Co455 >60 63 M | 2422323 000 0.00 000 002 098 >60 VRAI
SPI2207 >60 63 M | 2322332 000 0.00 001 008 092 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M | 2322333 000 000 000 002 098 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M | 2312333 000 000 001 006 094 >60 VRAI
Col09 >60 64 M | 2421332 000 0.00 003 010 087 >60 VRAI
Co442 >60 65 M | 2422332 000 0.00 000 005 095 >60 VRAI
Co442 >60 65 M | 2421323 000 000 001 004 095 >60 VRAI
ALC12 >60 66 M | 2322332 000 000 001 0.08 092 >60 VRAI
HTH 3119 >60 66 M | 2322322 000 0.00 002 011 087 >60 VRAI
ALC12 >60 66 M | 2222332 000 002 003 049 047 >50 VRAI
HTH 1545 >60 67 M | 1312322 000 000 016 065 0.19 >50 VRAI
HTH 1545 >60 67 M | 2322322 000 000 002 011 087 >60 VRAI
HTH 2877 >60 68 M | 2212222 001 057 011 024 0.07 30-59 FAUX
Col08 >60 68 M | 2422323 000 0.00 000 002 098 >60 VRAI
HTH 2877 >60 68 M | 1312213 000 0.00 054 023 022 >40 VRAI
HTH 2163 >60 68 M | 2322223 000 0.00 001 002 097 >60 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.23 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
nuMéro classe _age sexe| cotation [ 20-29 30-39 40-49 50-59  >60 estimation  fiabilité
SPI2917 >60 69 M | 2412233 | 0.00 0.00 0.00 0.03 0.97 >60 VRAI
SPI2182 >60 70 M | 2222333 | 0.00 0.01 0.01 0.20 0.78 >50 VRAI
SPI2182 >60 70 M | 2322333 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
HTH 2071 >60 71 M | 2422322 | 0.00 0.00 0.00 0.08 0.92 >60 VRAI
Co391 >60 71 M | 2421322 | 0.00 0.00 0.06 0.13 0.80 >60 VRAI
Co391 >60 71 M | 2421332 | 0.00 0.00 0.03 0.10 0.87 >60 VRAI
SPI2818 >60 71 M | 2422233 | 0.00 0.00 0.00 0.01 0.99 >60 VRAI
SPI2818 >60 71 M | 2322233 | 0.00 0.00 0.00 0.01 0.98 >60 VRAI
HTH 2662 >60 72 M | 2322333 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
HTH 1030 >60 72 M | 2422312 | 0.00 0.00 0.03 0.12 0.85 >60 VRAI
HTH 2662 >60 72 M | 2322323 | 0.00 0.00 0.00 0.03 0.97 >60 VRAI
ALC25 >60 74 M | 2421312 | 0.00 0.00 0.29 0.16 0.56 >40 VRAI
SPI2913 >60 75 M | 2422323 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
ALC44 >60 75 M | 2312332 | 0.00 0.00 0.03 0.19 0.78 >50 VRAI
SPI2913 >60 75 M | 2412323 | 0.00 0.00 0.00 0.06 0.94 >60 VRAI
ALC44 >60 75 M | 2322322 | 0.00 0.00 0.02 0.11 0.87 >60 VRAI
ALC61 >60 76 M | 2322333 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
ALC96 >60 78 M | 2422332 | 0.00 0.00 0.00 0.05 0.95 >60 VRAI
HTH 2769 >60 81 M | 2421333 | 0.00 0.00 0.01 0.03 0.97 >60 VRAI
SPI2538 >60 81 M | 2312223 | 0.00 0.00 0.03 0.06 0.91 >60 VRAI
HTH 2769 >60 81 M | 2422323 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
HTH 2314 >60 82 M | 2321333 | 0.00 0.00 0.02 0.04 0.94 >60 VRAI
HTH 2326 >60 83 M | 2221223 | 0.00 0.37 0.24 0.14 0.25 ind FAUX
HTH 2326 >60 83 M | 2221222 | 0.01 0.46 0.32 0.14 0.06 30-59 FAUX
ALC8 >60 83 M | 2322332 | 0.00 0.00 0.01 0.08 0.92 >60 VRAI
HTH 1195 >60 84 M | 1312333 | 0.00 0.00 0.04 0.34 0.62 >50 VRAI
HTH 1195 >60 84 M | 2312323 | 0.00 0.00 0.01 0.08 0.91 >60 VRAI
HTH 2049 >60 85 M | 2222333 | 0.00 0.01 0.01 0.20 0.78 >50 VRAI
HTH 2049 >60 85 M | 2222333 | 0.00 0.01 0.01 0.20 0.78 >50 VRAI
SPI2063 >60 92 M | 2422131 | 0.00 0.00 0.03 0.00 0.97 >60 VRAI
Co448 >60 96 M | 2422332 | 0.00 0.00 0.00 0.05 0.95 >60 VRAI
Co448 >60 96 M | 2422333 | 0.00 0.00 0.00 0.01 0.98 >60 VRAI
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Tableau AV.24 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 2
distribution des probabilités a posteriori analyse
numero classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59  >60 |estimation fiabilité

Co498 20-29 19 1211312 | 0.39 0.28 0.27 0.06 0.00 20-49 VRAI
HTH 0630 20-29 22 M (1211312 ] 0.39 0.28 0.27 0.06 0.00 20-49 VRAI
SPI12381 20-29 22 2111112 | 0.96 0.02 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co299 20-29 22 2311111 | 0.86 0.00 0.14 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 20-29 22 2111112 | 0.96 0.02 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 20-29 22 2111212 | 0.77 0.21 0.03 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 0862 20-29 23 1111122 | 0.89 0.06 0.05 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1769 20-29 24 1111312 | 0.90 0.07 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI12799 20-29 25 2122212 | 0.20 0.74 0.06 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI12720 20-29 25 1111112 | 0.98 0.01 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI12720 20-29 25 1111212 | 0.86 0.12 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0490 20-29 26 1211312 | 0.39 0.28 0.27 0.06 0.00 20-49 VRAI
HTH 1272 20-29 26 2211112 | 0.70 0.14 0.16 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 0490 20-29 26 1222312 | 0.03 0.31 0.19 0.45 0.02 30-59 FAUX
HTH 0658 20-29 28 2111111 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 20-29 29 2221312 | 0.11 0.27 0.43 0.17 0.02 30-59 FAUX
HTH 0288 20-29 29 2211212 | 0.24 0.58 0.17 0.02 0.00 20-39 VRAI
Col4 30-39 30 2211112 | 0.70 0.14 0.16 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 0922 30-39 33 2212222 | 0.01 0.67 0.08 0.22 0.03 30-59 VRAI
SP12185 30-39 33 1112222 | 0.13 0.81 0.06 0.00 0.00 30-39 VRAI
HTH 0922 30-39 33 1212112 | 0.47 0.37 0.16 0.00 0.00 20-39 VRAI
SP12254 30-39 34 1211213 | 0.00 0.75 0.22 0.02 0.00 30-49 VRAI
HTH 1447 30-39 34 2221223 | 0.00 0.40 0.26 0.17 0.17 30-59 VRAI
HTH 1051 30-39 34 2221322 | 0.01 0.14 0.32 0.43 0.10 30-59 VRAI
HTH 0307 30-39 36 2112312 | 0.46 0.49 0.05 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 0385 30-39 37 1212332 | 0.00 0.11 0.11 0.75 0.04 >40 FAUX
HTH 0812 30-39 37 2211322 | 0.04 0.30 0.33 0.31 0.02 30-59 VRAI

<

Co85 30-39 37 2221322 | 0.01 0.14 0.32 0.43 0.10 30-59 VRAI
HTH 1150 30-39 38 2212333 | 0.00 0.06 0.04 0.44 0.46 >50 FAUX
Co436 30-39 39 2211312 | 0.28 0.36 0.29 0.08 0.00 20-49 VRAI
ALC85 30-39 39 1211312 | 0.39 0.28 0.27 0.06 0.00 20-49 VRAI
SP12542 30-39 39 2221223 | 0.00 0.40 0.26 0.17 0.17 30-59 VRAI
ALCS85 30-39 39 1211212 | 0.35 0.46 0.17 0.01 0.00 20-49 VRAI
SP12542 30-39 39 2221212 | 0.11 0.53 0.31 0.05 0.00 30-49 VRAI
Co263 40-49 40 1221322 | 0.02 0.14 0.39 0.43 0.02 30-59 VRAI
SPI12173 40-49 40 2111312 | 0.84 0.12 0.04 0.00 0.00 20-29 FAUX
Co28 40-49 41 2211312 | 0.28 0.36 0.29 0.08 0.00 20-49 VRAI

HTH 2291 40-49 42
HTH 0462 40-49 42
Co237 40-49 42
HTH 2291 40-49 42
HTH 0462 40-49 42
HTH 1338 40-49 42
HTH 3190 40-49 43
HTH 3190 40-49 43
HTH 1172 40-49 43
Co120 40-49 43
HTH 1172 40-49 43
SP12556 40-49 44
HTH 3397 40-49 46
Co44 40-49 46

2221122 | 0.10 0.21 0.69 0.00 0.00 30-49 VRAI
1211112 | 0.79 0.08 0.12 0.00 0.00 20-39 FAUX
1211212 | 0.35 0.46 0.17 0.01 0.00 20-39 FAUX
2321323 | 0.00 0.01 0.16 0.16 0.66 >50 FAUX
2221112 | 0.45 0.17 0.39 0.00 0.00 20-49 VRAI
2312323 | 0.00 0.03 0.06 0.28 0.63 >50 FAUX
2321312 | 0.05 0.05 0.68 0.16 0.06 >40 VRAI
1211312 | 0.39 0.28 0.27 0.06 0.00 20-49 VRAI
2211222 | 0.04 0.62 0.25 0.09 0.00 30-49 VRAI
1211121 | 0.81 0.00 0.19 0.00 0.00 20-29 FAUX
1211323 | 0.00 0.32 0.35 0.32 0.02 30-59 VRAI
1312232 | 0.00 0.10 0.32 0.48 0.10 >40 VRAI
2211212 | 0.24 0.58 0.17 0.02 0.00 20-39 FAUX
2421332 | 0.00 0.00 0.07 0.21 0.73 >50 FAUX
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.24 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
numero classe age sexe| cotation| 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilité
SPI12661 40-49 47 M |1322232 | 0.00 0.03 0.19 0.44 0.34 >40 VRAI
Co37 40-49 49 M |[2222333 | 0.00 0.01 0.01 0.19 0.79 >50 FAUX
Coll6 50-59 50 2222333 | 0.00 0.01 0.01 0.19 0.79 >50 VRAI
ALC26 50-59 52 2411322 | 0.00 0.00 0.30 0.48 0.22 >40 VRAI
HTH 2870 50-59 52 2211222 | 0.04 0.62 0.25 0.09 0.00 30-49 FAUX
ALC104 50-59 53 2212332 | 0.00 0.09 0.08 0.67 0.16 >50 VRAI
HTH 1399 50-59 53 2222323 | 0.00 0.04 0.02 0.29 0.64 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 1322332 | 0.00 0.01 0.09 0.51 0.40 >50 VRAI
ALC104 50-59 53 1212322 | 0.01 0.26 0.11 0.60 0.02 30-59 VRAI
HTH 0197 50-59 53 1322332 | 0.00 0.01 0.09 0.51 0.40 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 1312332 | 0.00 0.02 0.17 0.67 0.13 >50 VRAI

HTH 1399 50-59 53
HTH 1531 50-59 54
HTH 2755 50-59 56
HTH 2755 50-59 56
HTH 2649 50-59 57
Co150 50-59 57
HTH 0430 50-59 57
HTH 0430 50-59 57
HTH 2649 50-59 57
HTH 1019 50-59 58
HTH 1514 50-59 59
SPI2162 50-59 59
HTH 1514 50-59 59

1222322 | 0.00 0.11 0.09 0.73 0.07 40-59 VRAI
2222332 | 0.00 0.02 0.04 0.49 0.45 >50 VRAI
2212333 | 0.00 0.06 0.04 0.44 0.46 >50 VRAI
1222333 | 0.00 0.02 0.04 0.50 0.44 >50 VRAI
2211212 | 0.24 0.58 0.17 0.02 0.00 20-39 FAUX
2421322 | 0.00 0.00 0.13 0.31 0.56 >50 VRAI
1212322 | 0.01 0.26 0.11 0.60 0.02 30-59 VRAI
1222323 | 0.00 0.09 0.06 0.59 0.27 >50 VRAI
1212322 | 0.01 0.26 0.11 0.60 0.02 ind ind
2321312 | 0.05 0.05 0.68 0.16 0.06 40-59 VRAI
2211323 | 0.00 0.32 0.28 0.32 0.08 30-59 VRAI
2221232 | 0.00 0.20 0.41 0.27 0.12 30-59 VRAI
2222312 | 0.02 0.30 0.15 0.44 0.09 30-59 VRAI

Col03 >60 60 1322333 | 0.00 0.00 0.03 0.21 0.76 >50 VRAI
SPI12808 >60 60 2312331 | 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 40-49 FAUX
SPI2363 >60 61 2222333 | 0.00 0.01 0.01 0.19 0.79 >50 VRAI
HTH 2977 >60 61 2322323 | 0.00 0.00 0.01 0.10 0.88 >60 VRAI
SPI2207 >60 63 2311332 | 0.00 0.02 0.50 0.33 0.15 >40 VRAI
ALC70 >60 63 2322323 | 0.00 0.00 0.01 0.10 0.88 >60 VRAI
HTH 0912 >60 63 2222312 | 0.02 0.30 0.15 0.44 0.09 30-59 FAUX
ALC70 >60 63 2312323 | 0.00 0.03 0.06 0.28 0.63 >50 VRAI
SPI2419 >60 63 2322223 | 0.00 0.02 0.03 0.10 0.85 >60 VRAI
Co336 >60 63 2421333 | 0.00 0.00 0.02 0.06 0.93 >60 VRAI
Co455 >60 63 2422323 | 0.00 0.00 0.00 0.05 0.94 >60 VRAI
SPI2207 >60 63 2322332 | 0.00 0.00 0.03 0.20 0.77 >50 VRAI
ALCS57 >60 64 2322333 | 0.00 0.00 0.01 0.05 0.94 >60 VRAI
ALCS57 >60 64 2312333 | 0.00 0.01 0.03 0.18 0.78 >50 VRAI
Col109 >60 64 2421332 | 0.00 0.00 0.07 0.21 0.73 >50 VRAI
Co442 >60 65 2422332 | 0.00 0.00 0.01 0.12 0.88 >60 VRAI
Co442 >60 65 2421323 | 0.00 0.00 0.04 0.10 0.86 >60 VRAI
ALC12 >60 66 2322332 | 0.00 0.00 0.03 0.20 0.77 >50 VRAI
HTH 3119 >60 66 2322322 | 0.00 0.01 0.05 0.31 0.62 >50 VRAI
ALC12 >60 66 2222332 | 0.00 0.02 0.04 0.49 0.45 >50 VRAI

HTH 1545 >60 67
HTH 1545 >60 67
HTH 2877 >60 68
Col08 >60 68
HTH 2877 >60 68
HTH 2163 >60 68
SPI2917 >60 69

1312322 | 0.00 0.06 0.21 0.66 0.07 40-59 FAUX
2322322 | 0.00 0.01 0.05 0.31 0.62 >50 VRAI
2212222 | 0.01 0.67 0.08 0.22 0.03 30-59 FAUX
2422323 | 0.00 0.00 0.00 0.05 0.94 >60 VRAI
1312213 | 0.00 0.48 0.34 0.15 0.03 30-59 FAUX
2322223 | 0.00 0.02 0.03 0.10 0.85 >60 VRAI
2412233 | 0.00 0.00 0.01 0.10 0.88 >60 VRAI
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Tableau AV.24 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
numéro classe age sexe| cotation| 20-29 30-39 4049 5059 >60 |estimation fiabilité
SPI12182 >60 70 22223331 000 001 001 019 079 >50 VRA|
SPI2182 >60 70 2322333 0.00 000 001 005 0% >60 VRA|
HTH 2071 >60 71 24223221 0.00 000 001 020 079 >50 VRA|
Co391 >60 71 2421322 0.00 000 013 031 056 >50 VRA|
Co391 >60 71 2421332 0.00 000 007 021 073 >50 VRA|
SPI12818 >60 71 24222331 000 000 000 003 0097 >60 VRA|
SPI12818 >60 71 2322233 0.00 000 002 005 0093 >60 VRA|

HTH 2662 >60 72
HTH 1030 >60 72
HTH 2662 >60 72

2322333 0.00 000 001 005 094 >60 VRA|
24223121 0.00 000 007 035 059 >50 VRA|
2322323 000 000 001 010 088 >60 VRA|

ALC25 >60 74 2421312 000 000 045 031 024 >40 VRAI
SPI2913 >60 75 24223231 000 000 000 005 094 >60 VRAI
ALC44 >60 75 23123321 000 001 009 046 044 >50 VRAI
SPI2913 >60 75 24123231 000 000 001 018 081 >60 VRAI
ALC44 >60 75 23223221 000 001 005 031 062 >50 VRAI
ALC61 >60 76 23223331 000 000 001 005 094 >60 VRAI
ALC96 >60 78 24223321 000 000 001 012 088 >60 VRAI
HTH 2769 >60 81 24213331 000 000 002 006 093 >60 VRAI
SPI2538 >60 81 2312223 | 000 015 012 023 050 >40 VRAI

HTH 2769 >60 81
HTH 2314 >60 82
HTH 2326 >60 83
HTH 2326 >60 83
ALC8 >60 83
HTH 1195 >60 84

84

85

24223231 0.00 000 000 005 094 >60 VRA|
2321333| 0.00 000 008 010 081 >60 VRA|
2221223 000 040 026 017 017 30-59 FAUX
22212221 002 042 034 018 004 30-59 FAUX
23223321 000 000 003 020 077 >50 VRA|
1312333| 000 001 010 047 042 >50 VRA|
2312323 000 003 006 028 063 >50 VRA|
2222333 000 001 001 019 079 >50 VRA|
22223331 000 001 001 019 079 >50 VRA|

HTH 1195 >60
HTH 2049 >60
HTH 2049 >60 85

LTI ZLIZLLZLLEL

SPI12063 >60 92 2422131 | 000 000 100 000 0.00 40-49 FAUX
Co448 >60 96 24223321 000 000 001 012 088 >60 VRA|
Co448 >60 96 24223331 0.00 0.00 000 003 0097 >60 VRA|
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

8 SSPI-TI+CO*: surface sacro-pelvienne iliaque sans la tubérosité iliaque, combinée a
I’extrémité sternale de la quatriéme cote

Tableau AV.25 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 1
distribution des probabilités a posteriori analyse
numero classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
Co498 20-29 19 M |[121312 0.37 0.29 0.22 0.12 0.00 20-49 VRAI

HTH 0630 | 20-29 28 M (121312 0.99 0.00 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2381 20-29 25 211112 0.68 0.23 0.08 0.00 0.00 20-39 VRAI

Co299 20-29 22 231111 0.37 0.29 0.22 0.12 0.00 20-49 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 211112 0.96 0.03 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 211212 0.71 0.00 0.28 0.00 0.01 20-49 VRAI
HTH 0862 | 20-29 26 111122 0.37 0.29 0.22 0.12 0.00 20-49 VRAI
HTH 1769 | 20-29 25 111312 0.97 0.02 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI

SPI2799 20-29 22
SPI2720 20-29 23
SPI2720 20-29 29
HTH 0490 | 20-29 29
HTH 1272 | 20-29 22

212212 0.96 0.03 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI
111112 0.70 0.17 0.13 0.00 0.00 20-39 VRAI
111212 0.11 0.28 0.28 0.25 0.08 30-59 FAUX
121312 0.30 0.51 0.16 0.03 0.00 20-39 VRAI
221112 0.82 0.15 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI

HTH 0490 | 20-29 24 122312 0.89 0.07 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0658 | 20-29 25 211111 0.88 0.10 0.03 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 | 20-29 26 222312 0.65 0.18 0.16 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 0288 | 20-29 26 221212 0.16 0.24 0.32 0.28 0.01 ind ind

Col4 30-39 30 221112 0.65 0.18 0.16 0.00 0.00 20-39 VRAI

HTH 0922 | 30-39 37
SPI2185 30-39 34

221222 0.00 0.13 0.20 0.65 0.02 40-59 FAUX
111222 0.00 0.67 0.27 0.06 0.00 30-49 VRAI

HTH 0922 | 30-39 37 121112 0.02 0.33 0.19 0.40 0.07 30-59 VRAI
SPI2254 30-39 33 121213 0.03 0.61 0.20 0.13 0.03 30-49 VRAI
HTH 1447 | 30-39 39 222223 0.29 0.37 0.21 0.12 0.01 20-49 VRAI
HTH 1051 | 30-39 39 222322 0.37 0.29 0.22 0.12 0.00 20-49 VRAI
HTH 0307 | 30-39 37 211312 0.00 0.14 0.13 0.47 0.25 ind ind

HTH 0385 | 30-39 39 121332 0.00 0.22 0.11 0.17 0.50 ind ind

HTH 0812 | 30-39 34 221322 0.00 0.22 0.11 0.17 0.50 ind ind

Co85 30-39 33 222322 0.34 0.52 0.14 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 1150 | 30-39 39 221333 0.39 0.41 0.18 0.03 0.00 20-39 VRAI
Co436 30-39 36 221312 0.85 0.11 0.04 0.00 0.00 20-29 FAUX
ALCS85 30-39 34 121312 0.00 0.14 0.13 0.47 0.25 >40 FAUX
SPI12542 30-39 38 222223 0.00 0.08 0.09 0.39 0.44 >50 FAUX
ALCS85 30-39 39 121212 0.14 0.48 0.27 0.08 0.03 20-49 VRAI
SPI12542 30-39 33 222212 0.73 0.12 0.15 0.00 0.00 20-39 VRAI
Co263 40-49 40 122322 0.01 0.14 0.19 0.63 0.04 40-59 VRAI
SPI2173 40-49 43 211312 0.04 0.00 0.26 0.14 0.56 >40 VRAI
Co28 40-49 42 221312 0.05 0.35 0.55 0.00 0.06 30-49 VRAI
HTH 2291 | 40-49 43 222122 0.37 0.29 0.22 0.12 0.00 20-49 VRAI
HTH 0462 | 40-49 43 121112 0.03 0.61 0.20 0.13 0.03 30-49 VRAI
Co237 40-49 42 121212 0.73 0.12 0.15 0.00 0.00 20-39 FAUX
HTH 2291 | 40-49 46 232323 0.30 0.51 0.16 0.03 0.00 20-39 FAUX
HTH 0462 | 40-49 46 222112 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 FAUX

HTH 1338 | 40-49 43
HTH 3190 | 40-49 41

231323 0.39 0.00 0.61 0.00 0.00 20-49 VRAI
232312 0.29 0.37 0.21 0.12 0.01 20-49 VRAI
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HTH 3190 | 40-49 42 121312 0.39 0.41 0.18 0.03 0.00 20-39 FAUX
HTH 1172 | 40-49 43 221222 0.00 0.27 0.19 0.50 0.04 30-59 VRAI
Col20 40-49 42 121121 0.00 0.00 0.01 0.03 0.95 >60 FAUX
HTH 1172 | 40-49 44 121323 0.00 0.00 0.52 0.32 0.16 40-59 VRAI
SPI2556 40-49 49 131232 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 FAUX
HTH 3397 | 40-49 42 221212 0.42 0.22 0.35 0.00 0.01 20-49 VRAI
Co44 40-49 42 242332 0.00 0.00 0.05 0.09 0.86 >60 FAUX
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Tableau AV.25 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numeéro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilité
SPI2661 40-49 47 132232 | 0.00 000 0.29 0.29 0.42 >40 VRAI
Co37 40-49 40 222333 | 085 011 004 0.00 000 20-29 FAUX
Coll6 50-59 53 222333 | 000 014 0.16 054 015 >40 VRAI
ALC26 50-59 53 241322 | 0.00 0.06 0.06 0.27 0.60 >50 VRAI
HTH 2870 | 50-59 57 221222 | 030 051 0.16 0.03 0.00 20-39 FAUX
ALC104 50-59 56 221332 | 0.00 0.08 0.09 0.39 0.44 >50 VRAI
HTH 1399 | 50-59 52 222323 | 0.00 000 0.07 0.21 0.73 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 132332 | 0.00 000 013 0.42 0.45 >50 VRAI
ALC104 50-59 59 121322 | 0.00 0.24 0.13 0.36 0.27 ind ind
HTH 0197 | 50-59 52 132332 | 0.03 0.61 020 013 0.03 30-49 FAUX
ALC20 50-59 59 131332 | 0.00 0.16 0.18 0.32 0.34 >40 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 122322 | 0.03 0.29 0.22 0.45 0.01 30-59 VRAI
HTH 1531 | 50-59 57 222332 | 0.00 000 0.02 0.09 0.89 >60 FAUX
HTH 2755 | 50-59 53 221333 | 0.00 000 013 0.42 0.45 >50 VRAI
HTH 2755 | 50-59 54 122333 | 0.00 0.04 0.09 0.48 0.39 >50 VRAI
HTH 2649 | 50-59 58 221212 | 004 0.00 0.26 014 056 >40 VRAI
Co150 50-59 57 242322 | 0.03 0.29 0.22 0.45 0.01 30-59 VRA|
HTH 0430 | 50-59 57 121322 | 0.00 011 014 o061 0.14 >40 VRA|
HTH 0430 | 50-59 53 122323 | 000 000 0.28 0.53 0.20 >40 VRA|
HTH 2649 | 50-59 57 121322 | 0.03 0.29 0.22 0.45 0.01 30-59 VRAI
HTH 1019 | 50-59 50 232312 | 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI

HTH 1514 | 50-59 59
SPI12162 50-59 53

221323 0.11 0.28 0.28 0.25 0.08 30-59 VRAI
222232 | 0.01 0.14 0.19 0.63 0.04 40-59 VRAI
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HTH 1514 | 50-59 56 222312 | 0.00 0.04 0.09 0.64 0.23 >50 VRAI
Co103 >60 60 132333 0.00 0.00 0.04 0.18 0.78 >50 VRAI
SPI2808 >60 66 231331 | 0.00 0.00 0.03 0.09 0.89 >60 VRAI
SPI12363 >60 76 222333 | 0.00 0.00 0.01 0.02 0.97 >60 VRAI
HTH 2977 >60 96 232323 | 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
SPI2207 >60 69 231332 | 0.00 0.00 0.02 0.03 0.95 >60 VRAI
ALC70 >60 63 232323 | 0.00 0.00 0.10 0.20 0.70 >50 VRAI
HTH 0912 >60 61 222312 | 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
ALC70 >60 71 231323 | 0.00 0.00 0.02 0.09 0.89 >60 VRAI
SPI2419 >60 63 232223 | 0.00 0.00 0.01 0.03 0.95 >60 VRAI
Co336 >60 63 242333 | 011 0.28 0.28 0.25 0.08 30-59 FAUX
Co455 >60 83 242323 | 0.00 0.22 011 0.17 0.50 ind ind

SP12207 >60 70 232332 | 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
ALC57 >60 68 232333 | 0.03 0.61 0.20 0.13 0.03 30-49 FAUX
ALC57 >60 85 231333 | 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
Co109 >60 71 242332 0.00 0.00 0.02 0.09 0.89 >60 VRAI
Co442 >60 66 242332 0.00 0.00 0.06 0.12 0.82 >60 VRAI
Co442 >60 68 242323 0.00 0.00 0.00 0.02 0.97 >60 VRAI
ALC12 >60 84 232332 | 0.00 0.00 0.14 0.34 0.52 >50 VRAI
HTH 3119 >60 81 232322 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
ALC12 >60 96 222332 | 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
HTH 1545 >60 66 131322 | 0.00 0.04 0.09 0.48 0.39 >50 VRAI
HTH 1545 >60 71 232322 | 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
HTH 2877 >60 63 221222 | 0.00 0.00 0.05 0.09 0.86 >60 VRAI
Co108 >60 64 242323 0.00 0.00 0.01 0.02 0.97 >60 VRAI
HTH 2877 >60 65 131213 | 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
HTH 2163 >60 81 232223 | 0.00 0.00 0.12 0.06 0.82 >60 VRAI
SPI12917 >60 78 241233 | 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.25 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

nuUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilité

SPI2661 40-49 47 132232 0.00 0.00 0.29 0.29 0.42 >40 VRA|
Co3z7 40-49 40 222333 0.85 0.11 004 0.00 0.00 20-29 FAUX
Col16 50-59 53 222333 0.00 014 016 054 015 >40 VRA|
ALC26 50-59 53 241322 0.00 0.06 0.06 0.27 0.60 >50 VRA|
HTH2870 | 5059 57 221222 0.30 0.51 0.16 0.03 0.00 20-39 FAUX

ALC104 5059 56 221332 0.00 0.08 0.09 0.39 044 >50 VRAI
HTH 1399 | 50-59 52 222323 0.00 0.00 0.07 021 0.73 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 132332 0.00 0.00 0.13 0.42 0.45 >50 VRAI
ALC104 5059 59 121322 0.00 0.24 0.13 0.36 0.27 ind ind

HTHO0197 | 50-59 52
ALC20 50-59 59
HTH1399 | 5059 53
HTH 1531 | 50-59 57
HTH 2755 | 50-59 53
HTH2755 | 5059 54
HTH 2649 | 50-59 58
Co150 5059 57
HTHO0430 | 5059 57
HTHO0430 | 5059 53
HTH2649 | 50-59 57
HTH 1019 | 50-59 50
HTH1514 | 5059 59
SPI2162 50-59 53
HTH 1514 | 50-59 56
Col103 >60 60
SPI12808 >60 66

132332 0.03 0.61 0.20 0.13 0.03 30-49 FAUX
131332 0.00 0.16 0.18 0.32 0.34 >40 VRAI
122322 0.03 0.29 0.22 0.45 0.01 30-59 VRAI
222332 0.00 0.00 0.02 0.09 0.89 >60 FAUX
221333 0.00 0.00 0.13 0.42 0.45 >50 VRAI
122333 0.00 0.04 0.09 0.48 0.39 >50 VRAI
221212 0.04 0.00 0.26 0.14 0.56 >40 VRAI
242322 0.03 0.29 0.22 0.45 0.01 30-59 VRAI
121322 0.00 0.11 0.14 0.61 0.14 >40 VRAI
122323 0.00 0.00 0.28 0.53 0.20 >40 VRAI
121322 0.03 0.29 0.22 0.45 0.01 30-59 VRAI
232312 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
221323 0.11 0.28 0.28 0.25 0.08 30-59 VRAI
222232 0.01 0.14 0.19 0.63 0.04 40-59 VRAI
222312 0.00 0.04 0.09 0.64 0.23 >50 VRAI
132333 0.00 0.00 0.04 0.18 0.78 >50 VRAI
231331 0.00 0.00 0.03 0.09 0.89 >60 VRAI

SPI2363 >60 76 222333 0.00 0.00 0.01 0.02 0.97 >60 VRAI
HTH2977 | >60 96 232323 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
SPI12207 >60 69 231332 0.00 0.00 0.02 0.03 0.95 >60 VRAI
ALC70 >60 63 232323 0.00 0.00 0.10 0.20 0.70 >50 VRAI
HTHO0912 | >60 61 222312 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
ALC70 >60 71 231323 0.00 0.00 0.02 0.09 0.89 >60 VRAI
SPI2419 >60 63 232223 0.00 0.00 0.01 0.03 0.95 >60 VRAI
Co336 >60 63 242333 011 0.28 0.28 0.25 0.08 30-59 FAUX
Co455 >60 83 242323 0.00 0.22 011 0.17 0.50 ind ind

SPI12207 >60 70 232332 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
ALC57 >60 68 232333 0.03 0.61 0.20 0.13 0.03 30-49 FAUX
ALC57 >60 85 231333 0.00 0.02 0.03 0.22 0.73 >50 VRAI
Co109 >60 71 242332 0.00 0.00 0.02 0.09 0.89 >60 VRAI
Co442 >60 66 242332 0.00 0.00 0.06 0.12 0.82 >60 VRAI
Cod42 >60 68 242323 0.00 0.00 0.00 0.02 0.97 >60 VRAI
ALC12 >60 84 232332 0.00 0.00 0.14 0.34 0.52 >50 VRAI
HTH3119 | >60 81 232322 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
ALC12 >60 96 222332 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI

HTH1545 | >60 66
HTH1545 | >60 71
HTH2877 | >60 63
Co108 >60 64
HTH2877 | >60 65
HTH2163 | >60 81
SPI2917 >60 78

131322 0.00 0.04 0.09 0.48 0.39 >50 VRAI
232322 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
221222 0.00 0.00 0.05 0.09 0.86 >60 VRAI
242323 0.00 0.00 0.01 0.02 0.97 >60 VRAI
131213 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
232223 0.00 0.00 0.12 0.06 0.82 >60 VRAI
241233 0.00 0.00 0.01 0.06 0.93 >60 VRAI
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Tableau AV.25 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilité

SPI2182 >60 83 222333 0,01 0,37 0,21 0,24 0,17 30-59 FAUX
SPI2182 >60 81 232333 0,00 0,00 0,00 0,02 0,97 >60 VRA|
HTH 2071 >60 65 242322 0,00 0,00 0,00 0,02 0,97 >60 VRAI
Co391 >60 72 242322 0,00 0,00 0,01 0,02 0,97 >60 VRAI
Co391 >60 84 242332 0,00 0,00 0,05 0,09 0,86 >60 VRA|
SP12818 >60 74 242233 0,00 0,00 0,10 0,13 0,77 >60 VRAI
SP12818 >60 67 232233 0,02 0,00 0,39 0,48 0,12 >40 VRAI
HTH 2662 >60 68 232333 0,00 0,00 0,81 0,11 0,09 40-49 FAUX
HTH 1030 >60 75 242312 0,00 0,00 0,00 0,02 0,97 >60 VRAI
HTH 2662 >60 63 232323 0,00 0,00 0,03 0,03 0,95 >60 VRAI

ALC25 >60 71 242312 0,00 0,00 0,00 0,01 0,98 >60 VRAI
SPI2913 >60 75 242323 0,00 0,00 0,10 0,20 0,70 >50 VRAI
ALC44 >60 63 231332 0,00 0,00 0,00 0,02 0,98 >60 VRAI
SPI2913 >60 72 241323 0,00 0,00 0,10 0,13 0,77 >50 VRAI
ALC44 >60 92 232322 0,00 0,00 0,11 0,00 0,89 >60 VRAI
ALC61 >60 70 232333 0,00 0,00 0,01 0,02 0,97 >60 VRAI
ALC96 >60 67 242332 0,00 0,00 0,06 0,12 0,82 >60 VRAI

HTH 2769 >0 71
SPI2538 >60 68
HTH 2769 >60 85
HTH 2314 >0 75
HTH 2326 >60 64
HTH 2326 >60 60
ALC8 >60 61
HTH 1195 >60 72
HTH 1195 >60 75
HTH 2049 >60 63
HTH 2049 >60 63
SP12063 >60 83
Co448 >60 64
Co448 >60 82

242333 0,00 0,00 0,01 0,02 0,97 >60 VRAI
231223 0,00 0,00 0,03 0,03 0,95 >60 VRAI
242323 0,00 0,02 0,03 0,22 0,73 >50 VRAI
232333 0,00 0,00 0,02 0,06 0,92 >60 VRAI
222223 0,00 0,00 0,02 0,06 0,91 >60 VRAI
222222 0,00 0,00 0,10 0,00 0,90 >60 VRAI
232332 0,00 0,00 0,01 0,03 0,95 >60 VRAI
131333 0,00 0,00 0,01 0,03 0,95 >60 VRAI
231323 0,00 0,00 0,06 0,12 0,82 >60 VRAI
222333 0,00 0,00 0,00 0,02 0,97 >60 VRAI
222333 0,00 0,00 0,03 0,09 0,89 >60 VRAI
242131 0,00 0,00 0,03 0,09 0,89 >60 VRAI
242332 0,00 0,00 0,01 0,06 0,93 >60 VRAI
242333 0,00 0,00 0,01 0,02 0,97 >60 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.26 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le

mode 2
distribution des probabilités a posteriori analyse
nuUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilite

Co498 20-29 19
HTH 0630 2029 28
SPI2381 20129 25
Co299 2029 22
HTH 0503 2029 22
HTH 0503 2029 22
HTH 0862 2029 26
HTH 1769 20129 25
SPI2799 2029 22
SPI2720 2029 23
SPI2720 2029 29
HTH 0490 2029 29
HTH 1272 2029 22
HTH 0490 2029 24
HTH 0658 2029 25
HTH 0288 2029 26
HTH 0288 2029 26
Col4 30-39 30
HTH 0922 3039 37
SPI2185 3039 34
HTH 0922 3039 37
SPI2254 3039 33
HTH 1447 30-39 39
HTH 1051 3039 39
HTH 0307 3039 37

121312 | 030 035 024 012 0.00 20-49 VRAI
121312 | 1.00 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
211112 | 051 042 007 000 0.00 20-39 VRAI
231111 ) 030 035 024 012 0.00 20-49 VRAI
211112 | 095 003 001 000 0.00 20-29 VRAI
211212 | 085 000 015 000 0.00 20-29 VRAI
111122 | 0.30 035 024 012 0.00 20-49 VRAI
111312 | 097 002 001 000 0.00 20-29 VRAI
212212 | 095 003 001 000 0.00 20-29 VRAI
111112 | 085 009 006 000 0.00 20-29 VRAI
111212 | 007 028 031 029 0.05 30-59 FAUX
121312 | 0.17 067 013 003 0.00 20-39 VRAI
221112 | 068 030 003 000 0.00 20-39 VRAI
122312 | 086 011 003 000 0.00 20-29 VRAI
211111 ) 079 019 002 000 0.00 20-39 VRAI
2223121 063 020 016 000 0.00 20-39 VRAI
221212 1 012 026 035 026 001 30-59 FAUX
221112 | 063 020 016 000 0.00 20-39 VRAI
221222 | 000 012 028 058 0.02 40-59 FAUX
111222 | 0.00 080 016 004 0.00 30-39 VRAI
121112 (| 0.02 028 021 044 0.04 30-59 VRAI
121213 | 003 064 018 014 001 30-49 VRAI
2222231 020 042 023 014 001 20-49 VRAI
2223221 030 035 024 012 0.00 20-49 VRAI
211312 | 000 011 017 052 020 30-59 VRAI

HTH 0385 3039 39 121332 ( 000 030 013 020 0.36 ind ind

HTH 0812 30-:39 34 221322 | 000 030 013 020 036 ind ind

Co85 30-39 33 2223221 039 053 008 000 0.00 20-39 VRAI
HTH 1150 3039 39 221333 | 026 057 014 003 0.00 20-39 VRAI
Co436 3039 36 221312 | 078 018 004 000 0.00 20-39 VRAI
ALC85 30-:39 34 121312 | 000 011 017 052 0.20 >40 FAUX
SPI12542 3039 38 2222231 000 009 013 042 036 >40 FAUX
ALC85 3039 39 121212 | 0.08 059 024 008 0.01 30-49 VRAI
SPI12542 3039 33 222212 1 074 013 013 000 0.00 20-39 VRAI
Co263 4049 40 122322 | 001 012 023 059 0.05 40-59 VRAI
SPI2173 40-49 43 211312 | 003 005 049 025 0.18 >40 VRAI
Co28 4049 42 221312 | 008 029 063 000 0.00 30-49 VRAI
HTH 2291 40-49 43 2221221 030 035 024 012 0.00 20-49 VRAI
HTH 0462 4049 43 121112 | 003 064 018 014 001 30-49 VRAI
Co237 4049 42 121212 | 0.74 013 013 000 0.00 20-39 FAUX
HTH 2291 40-49 46 2323231 017 067 013 003 0.00 20-39 FAUX
HTH 0462 40-49 46 222112 | 000 000 002 014 084 >60 FAUX
HTH 1338 4049 43 2313231 079 000 021 000 0.00 20-49 VRAI
HTH 3190 4049 41 232312 | 020 042 023 014 001 20-49 VRAI

HTH 3190 4049 42
HTH 1172 4049 43

121312 | 026 057 014 003 0.00 20-49 VRAI
221222 | 000 029 022 046 004 30-59 VRAI
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Co120 4049 42 121121 | 000 001 005 012 083 >60 FAUX
HTH 1172 40-49 44 121323 | 0.00 009 059 028 0.04 40-59 VRAI
SPI2556 40-49 49 131232 | 0.00 001 004 021 0.73 >50 FAUX
HTH 3397 4049 42 221212 1 039 023 038 000 0.00 20-49 VRAI
Co44 40-49 42 242332 1 000 004 019 028 050 >40 VRAI
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Tableau AV.26 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
nNUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 50-59 >60 | estimation fiabilite
SPI2661 40-49 47 M | 132232 | 0.00 003 045 032 0.20 >40 VRAI
Co37 40-49 40 M | 222333 | 0.78 0.18 004 0.00 0.00 20-39 FAUX
Coll6 50-59 53 M | 222333 | 0.00 011 022 056 011 30-59 VRAI
ALC26 50-59 53 M | 241322 | 0.00 0.06 008 031 055 >50 VRAI
HTH 2870 50-59 57 M | 221222 | 0.17 0.67 013 0.03 0.00 30-49 FAUX
ALC104 50-59 56 M | 221332 | 0.00 0.09 013 042 0.36 >40 VRAI
HTH 1399 50-59 52 M | 222323 | 0.00 0.00 013 048 0.39 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 M | 132332 | 0.00 0.01 025 045 0.29 >40 VRAI
ALC104 50-59 59 M | 121322 | 0.00 026 016 041 0.18 30-59 VRAI
HTH 0197 50-59 52 M | 132332 | 0.03 064 018 014 0.01 30-49 FAUX
ALC20 50-59 59 M | 131332 | 0.00 016 023 035 0.26 >40 VRAI
HTH 1399 50-59 53 M | 122322 | 0.04 027 025 043 0.01 30-59 VRAI
HTH 1531 50-59 57 M | 222332 | 0.00 0.00 004 023 0.73 >50 VRAI
HTH 2755 50-59 53 M | 221333 | 0.00 0.01 025 045 0.29 >40 VRAI
HTH 2755 50-59 54 M | 122333 | 0.00 0.03 012 048 0.37 >40 VRAI
HTH 2649 50-59 58 M | 221212 | 0.03 0.05 049 025 0.8 >40 VRAI
Col50 50-59 57 M | 242322 | 0.04 027 025 043 0.01 30-59 VRAI
HTH 0430 50-59 57 M | 121322 | 0.00 011 017 053 0.19 30-59 VRAI
HTH 0430 50-59 53 M | 122323 | 0.00 0.02 041 049 0.08 40-59 VRAI
HTH 2649 50-59 57 M | 121322 | 0.04 027 025 043 0.01 30-59 VRAI
HTH 1019 50-59 50 M | 232312 | 0.00 0.01 004 021 0.73 >50 VRAI
HTH 1514 50-59 59 M | 221323 | 0.07 028 031 029 0.05 30-59 VRAI
SPI2162 50-59 53 M | 222232 | 0.010 012 023 059 0.05 40-59 VRAI
HTH 1514 50-59 56 M | 222312 | 0.00 003 013 050 0.35 >50 VRAI
Col03 >60 60 M | 132333 | 0.00 0.00 010 023 0.67 >50 VRAI
SPI2808 >60 66 M | 231331 | 0.00 0.00 010 022 0.68 >50 VRAI
SPI2363 >60 76 M | 222333 | 0.00 0.00 002 007 091 >60 VRAI
HTH 2977 >60 96 M | 232323 | 0.00 000 002 014 084 >60 VRAI
SPI2207 >60 69 M | 231332 | 0.00 0.00 005 012 0.83 >60 VRAI
ALCT70 >60 63 M | 232323 | 0.00 0.02 027 040 031 >40 VRAI
HTH 0912 >60 61 M | 222312 | 0.00 0.01 004 021 0.73 >50 VRAI
ALC70 >60 71 M | 231323 | 0.00 0.00 004 023 0.73 >50 VRAI
SPI2419 >60 63 M | 232223 | 0.00 0.01 005 012 0.83 >60 VRAI
Co336 >60 63 M | 242333 | 0.07 028 031 029 0.05 30-59 FAUX
Co455 >60 83 M | 242323 | 0.00 030 013 020 0.36 ind ind
SPI2207 >60 70 M | 232332 | 0.00 0.01 004 021 0.73 >50 VRAI
ALC57 >60 68 M | 232333 | 0.03 064 018 014 0.01 30-49 FAUX
ALC57 >60 85 M | 231333 | 0.00 0.01 004 021 0.73 >50 VRAI
Col09 >60 71 M | 242332 | 0.00 0.00 004 023 0.73 >50 VRAI
Co442 >60 66 M | 242332 | 0.00 0.01 017 031 050 >50 VRAI
Co442 >60 68 M | 242323 | 0.00 0.00 001 006 0.93 >60 VRAI
ALC12 >60 84 M | 232332 | 000 002 027 041 030 >40 VRAI
HTH 3119 >60 81 M | 232322 | 0.00 0.00 000 003 0.96 >60 VRAI
ALC12 >60 96 M | 222332 | 0.00 0.00 000 003 0.96 >60 VRAI
HTH 1545 >60 66 M | 131322 | 0.00 0.03 012 048 0.37 >50 VRAI
HTH 1545 >60 71 M | 232322 | 0.00 000 002 014 084 >60 VRAI
HTH 2877 >60 63 M | 221222 | 0.00 0.04 019 028 0.50 >40 VRAI
Col08 >60 64 M | 242323 | 0.00 0.00 0.02 0.07 0091 >60 VRAI
HTH 2877 >60 65 M 131213 | 0.00 0.00 0.02 014 084 >60 VRAI
HTH 2163 >60 81 M | 232223 ) 0.00 018 031 018 0.33 >40 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.26 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilite
SPI2917 >0 78 M | 241233 000 000 002 014 084 >60 VRAI
SPI12182 >0 8 M| 222333| 001 040 022 027 o011 30-59 FAUX
SPI12182 >0 81 M | 232333| 000 000 001 006 093 >60 VRAI
HTH 2071 >0 65 M | 242322 | 000 000 001 006 0.93 >60 VRAI
Co391 >0 72 M | 242322 ( 000 000 002 007 091 >60 VRAI
Co391 >0 84 M | 242332 000 004 019 028 050 >50 VRAI
SPI12818 >0 74 M | 242233 000 000 021 033 046 >40 VRAI
SPI12818 >0 67 M| 232233 002 006 045 043 004 40-59 FAUX
HTH 2662 >0 68 M | 232333| 000 035 05 008 001 30-49 FAUX
HTH 1030 >0 75 M| 242312 | 000 000 001 006 0.93 >60 VRAI
HTH 2662 >0 63 M| 232323| 000 003 012 010 074 >50 VRAI
ALC25 >0 71 M | 242312 000 000 001 003 09 >60 VRAI
SPI2913 >0 75 M | 242323 000 002 027 040 031 >40 VRAI
ALCA4 >0 63 M | 231332| 000 000 000 003 09 >60 VRAI
SPI2913 >0 72 M | 241323 000 000 021 033 046 >40 VRAI
ALC44 >0 92 M | 232322 | 000 000 100 0.00 0.00 40-49 FAUX
ALCE1 >0 70 M | 232333| 000 000 002 007 091 >60 VRAI
ALC96 >0 67 M | 242332 000 001 017 031 050 >50 VRAI
HTH 2769 >0 71 M | 242333 | 000 001 006 006 0.88 >60 VRAI
SPI12538 >0 68 M | 231223 000 003 012 010 074 >50 VRAI
HTH 2769 >0 8 M| 242323 | 000 001 004 021 0.73 >50 VRAI
HTH 2314 >0 75 M| 232333 | 000 000 005 021 0.7 >50 VRAI
HTH 2326 >0 64 M| 222223| 000 001 011 020 069 >50 VRAI
HTH 2326 >0 60 M | 222222 000 000 100 0.00 0.00 40-49 FAUX
ALC8 >0 61 M | 232332| 000 001 005 012 083 >60 VRAI
HTH 1195 >0 72 M| 131333 000 001 005 012 083 >60 VRAI
HTH 1195 >0 75 M| 231323| 000 001 017 031 050 >50 VRAI
HTH 2049 >0 63 M | 222333| 000 000 001 006 093 >60 VRAI
HTH 2049 >0 63 M | 222333| 000 000 010 022 0.68 >50 VRAI
SPI12063 >0 8 M| 242131 | 000 000 010 022 068 >50 VRAI
Co448 >0 64 M | 242332 000 000 002 014 084 >60 VRAI
Co448 >0 8 M | 242333 000 000 002 007 091 >60 VRAI
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9 SSPI+SPU+CO": surface sacro-pelvienne iliaque associée a la symphyse pubienne et
I’extrémité sternale de la quatriéme cote

Tableau AV.27 : : matrice de contingence par classes d'age et par score de I'échantillon de référence
de SSPI+SPU+CO*, selon une distribution conforme & une espérance de vie a la naissance de 30 ans

(e0=30 ans)

classe d'age | SPUA1 SPUA2 SPUA3 total
20-29 4 11 2 17

S 30-39 0 7 10 17
5 40-49 0 2 17 19
50-59 1 4 17 22

>60 0 3 55 58

classe d'dge | SPUB1 SPUB2 SPUBS3 total
20-29 9 4 4 17

a 30-39 0 5 12 17
& 40-49 1 3 15 19
50-59 0 4 18 22

>60 0 14 44 58

classe d'dge | SPUC1 SPUC2 total
20-29 10 7 17

S 30-39 12 4 17
& 40-49 14 5 19
50-59 10 12 22

>60 31 27 58

classe d'age | SSPIA1 _SSPIA2 _SSPIA3 _SSPIA4 _total
20-29 8 9 17

< 30-39 6 11 17
7 40-49 8 11 19
50-59 9 13 22

>60 4 54 58

classe d'age | SSPIB1 _SSPIB2 SSPIB3 _SSPIB4 _total

o 20-29 9 7 1 0 17
T 30-39 2 15 0 0 17
9 40-49 1 12 5 1 19
50-59 0 16 4 2 22

>60 0 9 28 21 58
classe d'dge | SSPIC1 SSPIC2 total
20-29 14 3 17

o 30-39 12 5 17
a 40-49 11 8 19
50-59 10 12 22

>60 13 45 58
classe d'age | SSPID1 SSPID2 total
20-29 15 2 17

2 30-39 11 6 17
@ 40-49 15 4 19
50-59 7 15 22

>60 11 47 58
classe d'age | CO4A1 CO4A2 CO4A3 total
20-29 7 4 6 17

$ 30-39 2 7 8 17
8 40-49 4 5 10 19
50-59 0 3 19 22

>60 1 10 47 58
classe d'dge | CO4B1 CO4B2 CO4B3 total
20-29 16 1 0 17

Q 30-39 8 7 2 17
S 40-49 8 7 4 19
50-59 3 10 9 22

>60 4 23 31 58
classe d'age | CO4C1 CO4C2 CO4C3 total
20-29 2 15 0 17

Q 30-39 0 13 4 17
8 40-49 1 14 4 19
50-59 0 16 6 22

>60 2 22 34 58
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.28 : : matrice de contingence par classes d’'age et par score de I'échantillon de référence
de SSPI+SPU+CO* selon une distribution uniforme

classe d'age| SPUA1 SPUA2 SPUA3 total
20-29 4 14 2 20

S 30-39 0 9 11 20
& 40-49 0 2 18 20
50-59 1 4 15 20

>60 0 1 19 20

classe d'age| SPUB1 SPUB2 SPUB3 total
20-29 11 5 4 20

a 30-39 0 7 13 20
& 40-49 1 3 16 20
50-59 0 4 16 20

>60 0 6 14 20

classe d'age | SPUC1 SPUC?2 total
20-29 13 7 20

S 30-39 15 5 20
& 40-49 15 5 20
50-59 10 10 20

>60 12 8 20

classe d'age | SSPIA1 SSPIA2 SSPIA3 SSPIA4  total
20-29 10 10 20

I 30-39 7 13 20
] 40-49 8 12 20
50-59 7 13 20

>60 2 18 20

classe d'age | SSPIB1 SSPIB2 SSPIB3 SSPIB4 total

o 20-29 12 7 1 0 20
T 30-39 3 16 1 0 20
¢ 40-49 1 12 6 1 20
50-59 0 14 4 2 20

>60 0 6 7 7 20

classe d'dge | SSPIC1 SSPIC2 total

o 20-29 17 3 20
& 30-39 15 5 20
A 40-49 12 8 20
50-59 10 10 20

>60 4 16 20

classe d'dge | SSPID1 SSPID2 total

A 20-29 18 2 20
& 30-39 11 9 20
@ 40-49 16 4 20
50-59 7 13 20

>60 4 16 20

classe d'age| CO4A1 CO4A2 CO4A3 total
20-29 10 4 6 20

3 30-39 2 10 8 20
o 40-49 4 5 11 20
50-59 0 3 17 20

>60 0 3 17 20

classe d'age| CO4B1 CO4B2 CO4B3 total
20-29 18 2 0 20

Q 30-39 11 7 2 20
S 40-49 8 7 5 20
50-59 3 9 8 20

>60 1 7 12 20

classe d'age| CO4C1 CO4C2 CO4C3 total
20-29 5 15 0 20

g 30-39 0 15 5 20
S 40-49 1 15 4 20
50-59 0 15 5 20

>60 0 8 12 20
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Tableau AV.29 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le
mode 1

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe age sexe| cotation 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilite
Co498 20-29 19 M |1111211312| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0630 | 20-29 22 M |3311211312| 0.03 034 056 0.07 0.00 30-49 FAUX
SPI2381 |20-29 22 M |1112111112| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co299 20-29 22 M |1112311111| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 M |2112111112| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 M |1112111212| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0862 | 20-29 23 M |2111111122| 099 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1769 | 20-29 24 M |2211111312| 094 0.05 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2799 |20-29 25 M | 3322122212 0.07 066 0.27 0.00 0.00 30-49 FAUX
SPI2720 |[20-29 25 M |2121111112| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2720 |[20-29 25 M |2121111212| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0490 | 20-29 26 M |2211211312| 061 034 0.04 0.01 0.00 20-39 VRAI
HTH 1272 | 20-29 26 M | 2222211112 0.90 0.08 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0490 | 20-29 26 M | 2221222312 0.16 033 0.04 047 0.01 30-59 FAUX
HTH 0658 | 20-29 28 M |2112111111| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 | 20-29 29 M | 2322221312 020 041 016 022 0.01 ind ind
HTH 0288 | 20-29 29 M | 2322211212 0.39 053 0.07 0.02 0.00 20-39 VRAI
Col4 30-39 30 M |3212211112| 025 039 036 0.00 0.00 20-49 VRAI
HTH 0922 | 30-39 33 M | 2212212222 0.01 089 0.02 0.07 0.01 30-39 VRAI
SPI2185 |[30-39 33 M |3321112222| 0.02 0.75 0.23 0.00 0.00 30-49 VRAI
HTH 0922 | 30-39 33 M |2211212112| 065 032 0.03 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI2254 |30-39 34 M |3311211213| 0.00 052 045 0.02 0.00 30-49 VRAI
HTH 1447 | 30-39 34 M |3312221223| 000 030 034 011 0.26 ind ind
HTH 1051 | 30-39 34 M |3322221322| 0.00 0.09 021 054 017 >40 FAUX
HTH 0307 | 30-39 36 M |2212112312| 0.72 028 0.01 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTH 0385 | 30-39 37 M |2321212332| 0.00 0.08 0.02 089 0.01 50-59 FAUX
HTH 0812 | 30-39 37 M |3312211322| 000 035 042 020 0.03 30-59 VRAI
Co85 30-39 37 M |3212221322| 000 029 030 026 0.16 30-59 VRAI
HTH 1150 | 30-39 38 M |3322212333| 0.00 0.01 0.02 042 055 >50 FAUX
Co436 30-39 39 M | 2312211312 027 058 0.12 0.03 0.00 20-39 VRAI
ALC85 30-39 39 M |2311211312| 036 048 0.13 0.03 0.00 20-39 VRAI
SPI2542 [30-39 39 M |3312221223| 000 030 034 011 0.26 ind ind
ALC85 30-39 39 M |2311211212| 033 058 0.09 001 0.00 20-39 VRAI
SPI2542 |30-39 39 M |3312221212| 0.01 043 052 003 0.01 30-49 VRAI
Co0263 40-49 40 M |2111221322| 066 0.00 0.34 0.00 0.00 20-49 VRAI
SPI2173 [ 40-49 40 M |2222111312| 095 0.04 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
Co28 40-49 41 M |3312211312| 0.02 041 050 0.06 0.01 30-49 VRAI
HTH 2291 | 40-49 42 M |3322221122| 0.00 021 0.76 0.00 0.03 30-49 VRAI
HTH 0462 | 40-49 42 M |3311211112| 011 025 0.65 0.00 0.00 30-49 VRAI
Co237 40-49 42 M |3311211212| 0.04 049 046 0.02 0.00 30-49 VRAI
HTH 2291 | 40-49 42 M |3322321323| 0.00 0.00 0.03 0.06 091 >60 FAUX
HTH 0462 | 40-49 42 M |3312221112| 0.03 0.22 0.75 0.00 0.00 30-49 VRAI
HTH 1338 | 40-49 42 M |3312312323| 0.00 0.00 0.02 0.06 0.92 >60 FAUX
HTH 3190 | 40-49 43 M |3312321312| 0.00 0.00 0.66 0.08 0.25 >40 VRAI
HTH 3190 | 40-49 43 M |3311211312| 0.03 034 056 0.07 0.00 30-49 VRAI
HTH 1172 | 40-49 43 M |3322211222| 0.00 046 034 017 0.03 30-49 VRAI
Co120 40-49 43 M |3311211121| 0.02 0.00 0.98 0.00 0.00 40-49 VRAI
HTH 1172 | 40-49 43 M |3321211323| 0.00 0.17 0.27 054 0.03 30-59 VRAI
SPI2556 |40-49 44 M |3211312232| 0.00 0.00 0.28 034 0.39 >40 VRAI
HTH 3397 | 40-49 46 M |3312211212| 0.03 056 0.39 0.02 0.00 30-49 VRAI
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Tableau AV.29 (suite)

ANNEXE 2 : CHAPITREV

distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEéro classe age sexe cotation 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilite
Cod4 4049 46 M 3312421332 | 000 000 004 007 0.8 >60 FAUX
SPI2661 4049 47 M | 3211322232 | 000 000 011 021 069 >50 FAUX
Co37 4049 49 M 3312222333 | 000 001 001 016 0.83 >60 FAUX
Col16 5059 50 M 3212222333 | 000 001 001 012 0.87 >60 FAUX
ALC26 5059 52 M 2222411322 | 000 000 010 054 0.36 >50 VRAI
HTH 2870 5059 52 M | 3312211222 | 000 055 038 006 001 30-49 FAUX
ALC104 5059 53 M 3312212332 | 000 008 010 057 025 >50 VRAI
HTH 1399 5059 53 M | 3322222323 | 000 001 001 028 071 >50 VRAI
ALC20 5059 53 M 3321322332 | 000 000 002 044 054 >50 VRAI
ALC104 5059 53 M 3311212322 | 000 021 017 061 0.02 3059 VRAI
HTH 0197 5059 53 M | 3321322332 | 000 000 002 044 04 >50 VRAI
ALC20 5059 53 M 3321312332 | 000 000 006 066 0.28 >50 VRAI
HTH 1399 5059 53 M | 3321222322 | 000 003 004 087 0.06 50-59 VRAI
HTH 1531 5059 54 M | 3312222332 | 000 002 004 041 053 >50 VRAI
HTH 2755 5059 56 M | 3222212333 | 0.00 002 001 033 064 >50 VRAI
HTH 2755 5059 56 M | 3321222333 | 0.00 001 002 069 028 >50 VRAI
HTH 2649 5059 57 M | 3312211212 | 003 056 039 0.02 0.00 30-49 FAUX
Col150 5059 57 M 1312421322 | 000 000 000 100 000 50-59 VRAI
HTH 0430 5059 57 M | 2311212322 | 001 047 006 046 0.00 30-59 VRAI
HTH 0430 5059 57 M | 2321222323 | 0.00 007 002 086 0.05 50-59 VRAI
HTH 2649 5059 57 M | 2311212322 | 001 047 006 046 0.00 30-59 VRAI
HTH 1019 5059 58 M | 3212321312 | 001 000 057 008 034 >40 VRAI
HTH 1514 5059 59 M | 3322211323 | 000 017 021 043 019 >40 VRAI
SPI2162 5059 59 M | 3322221232 | 000 011 029 037 023 >40 VRAI
HTH 1514 5059 59 M | 3322222312 | 000 009 011 05 021 >50 VRAI
Col103 >0 60 M | 3311322333 | 0.00 000 002 012 086 >60 VRAI
SPI12808 >0 60 M | 3312312331 | 0.00 000 004 000 096 >60 VRAI
SPI12363 >0 61 M | 3212222333 | 0.00 001 001 012 087 >60 VRAI
HTH 2977 >0 61 M | 3222322323 | 000 000 000 002 098 >60 VRAI
SPI2207 >0 63 M | 3212311332 | 000 000 029 014 057 >50 VRAI
ALC70 >0 63 M | 3322322323 | 0.00 000 000 003 097 >60 VRAI
HTH 0912 >0 63 M | 3312222312 | 0.00 022 023 037 019 30-59 FAUX
ALC70 >0 63 M | 3312312323 | 0.00 000 002 006 092 >60 VRAI
SPI2419 >0 63 M | 3312322223 | 0.00 000 001 002 097 >60 VRAI
Co336 >60 63 M | 3322421333 | 0.00 000 000 0.03 097 >60 VRAI
Co455 >60 63 M | 3312422323 | 0.00 000 000 001 098 >60 VRAI
SPI12207 >60 63 M | 3222322332 | 0.00 000 000 006 094 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M | 3322322333 | 0.00 000 000 0.02 098 >60 VRAI
ALC57 >0 64 M | 3322312333 | 0.00 000 000 006 094 >60 VRAI
Col109 >60 64 M | 3212421332 | 0.00 000 003 005 092 >60 VRAI
Co442 >60 65 M | 3312422332 | 0.00 000 000 004 096 >60 VRAI
Co442 >0 65 M | 3212421323 | 0.00 000 001 0.02 097 >60 VRA
ALC12 >60 66 M | 3322322332 | 0.00 000 000 008 092 >60 VRAI
HTH 3119 >0 66 M | 2312322322 | 000 000 004 028 068 >50 VRAI
ALC12 >60 66 M | 3322222332 | 0.00 001 002 051 047 >50 VRAI
HTH 1545 >0 67/ M | 2311312322 | 001 000 017 075 0.07 40-59 FAUX
HTH 1545 >0 67/ M | 2312322322 | 000 000 004 028 068 >50 VRAI
HTH 2877 >0 68 M | 3222212222 | 0.00 043 008 034 014 30-59 FAUX
Col108 >0 68 M 3212422323 | 000 000 000 001 0.99 >60 VRA
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Tableau AV.29 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 5059 >60 | estimation fiabilite
HTH2877 | >60 68 M (3221312213 0.00 000 033 029 0.38 >40 VRAI
HTH2163 | >60 68 M |[3312322223| 0.00 0.00 0.01 002 0.97 >60 VRA|
SPI2917 >60 69 M |3322412233( 0.00 000 000 0.03 097 >60 VRA|
SPI2182 >60 70 M |3322222333( 0.00 000 000 021 0.79 >50 VRA|
SPI2182 >60 70 M |3322322333( 0.00 000 000 002 0098 >60 VRA|
HTH2071 | >60 71 M |[3212422322|] 0.00 0.00 0.00 004 0.96 >60 VRA|
Co391 >60 71 M |3212421322( 0.00 000 0.06 0.08 0.87 >60 VRA|
Co391 >60 71 M |3312421332( 0.00 000 0.04 007 0.89 >60 VRA|
SPI2818 >60 71 M |3322422233( 0.00 000 000 001 099 >60 VRA|
SPI2818 >60 71 M |3322322233( 0.00 000 000 002 099 >60 VRA|
HTH2662 | >60 72 M |[3212322333| 0.00 0.00 0.00 001 0.99 >60 VRA|
HTH1030 | >60 72 M |[3322422312| 0.00 0.00 0.02 013 0.86 >60 VRA|
HTH2662 | >60 72 M |[3312322323| 0.00 0.00 0.00 002 0.97 >60 VRA|
ALC25 >60 74 M |3312421312( 0.00 000 037 011 052 >40 VRAI
SPI2913 >60 75 M |3222422323( 0.00 000 000 001 099 >60 VRA|
ALC44 >60 75 M |3312312332( 0.00 000 004 015 081 >60 VRA|
SPI2913 >60 75 M |3222412323( 0.00 000 000 004 096 >60 VRA|
ALC44 >60 75 M |3322322322( 0.00 000 001 011 o0.88 >60 VRA|
ALC61 >60 76 M |3322322333( 0.00 000 000 002 098 >60 VRA|
ALC96 >60 78 M |3312422332( 0.00 000 000 004 096 >60 VRA|
HTH2769 | >60 81 M |[3322421333| 0.00 0.00 0.00 003 0.97 >60 VRA|
SPI2538 >60 81 M |3312312223( 0.00 000 005 004 091 >60 VRA|
HTH2769 | >60 81 M |[3312422323| 0.00 000 0.00 001 0.98 >60 VRA|
HTH2314 | >60 82 M |[3322321333| 0.00 0.00 001 004 0.9 >60 VRA|
HTH2326 | >60 83 M |[3312221223| 0.00 030 034 011 0.26 ind ind
HTH2326 | >60 83 M |[3312221222| 0.00 037 045 011 0.06 30-49 FAUX
ALC8 >60 83 M |3322322332( 0.00 000 000 008 092 >60 VRA|
HTH1195 | >60 84 M |[3321312333| 0.00 0.00 0.02 035 0.62 >50 VRA|
HTH1195 | >60 84 M |[3322312323| 0.00 0.00 0.01 008 0.91 >60 VRA|
HTH2049 | >60 85 M |[3312222333| 0.00 001 001 016 0.83 >60 VRA|
HTH2049 | >60 85 M |[3322222333| 0.00 000 0.00 021 0.79 >50 VRA|
SPI2063 >60 92 M |3322422131( 0.00 000 002 000 098 >60 VRA|
Co448 >60 96 M |3312422332( 0.00 000 000 004 096 >60 VRA|
Co448 >60 96 M |3312422333[ 0.00 000 0.00 001 0.99 >60 VRA|
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.30 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon
selon le mode 2

distribution des probabilités a posteriori analyse

NUMEéro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 | estimation fiabilite

Co498 20-29 19 1111211312 1.00 0.00 000 000 0.00 20-29 VRAI
HTHO0630 | 20-29 22 3311211312 0.02 030 0.60 0.07 0.00 30-49 FAUX
SPI2381 20-29 22 1112111112 1.00 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co299 2029 22 1112311111 1.00 000 000 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0503 | 20-29 22 2112111112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0503 | 20-29 22 1112111212 1.00 000 000 000 0.00 20-29 VRAI
HTHO0862 | 20-29 23 2111111122 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH1769 | 20-29 24 2211111312 0.92 0.07 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2799 2029 25 3322122212 0.02 085 014 0.00 0.00 30-39 FAUX
SPI2720 | 20-29 25 2121111112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2720 | 20-29 25 2121111212 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0490 | 20-29 26 2211211312 055 040 0.04 0.01 0.00 20-39 VRAI
HTH 1272 | 20-29 26 2222211112 0.88 011 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTHO0490 | 20-29 26 2221222312 0.08 051 003 038 0.00 30-59 FAUX
HTHO0658 | 20-29 28 2112111111 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 | 20-29 29 2322221312 011 041 018 029 0.00 30-59 FAUX
HTHO0288 | 20-29 29 2322211212 0.20 0.72 0.06 0.02 0.00 20-39 VRAI
Col4 30-39 30 3212211112 024 042 034 0.00 0.00 20-49 VRAI
HTH0922 | 30-39 33 2212212222 0.01 093 0.01 0.05 0.00 30-39 VRAI
SPI2185 | 30-39 33 3321112222 001 0.87 012 0.00 0.00 30-39 VRAI
HTH0922 | 30-39 33 2211212112 054 044 0.02 0.00 0.00 20-39 VRAI
SPI2254 | 30-39 34 3311211213 000 0.62 036 0.02 0.00 30-49 VRAI
HTH 1447 | 30-39 34 3312221223 0.00 029 038 014 019 30-59 VRAI
HTH1051 | 30-39 34 3322221322 0.00 006 025 058 0.12 >40 FAUX
HTHO0307 | 30-39 36 2212112312 048 052 0.01 0.00 0.00 20-39 VRAI
HTHO0385 | 30-39 37 2321212332 0.00 011 0.03 085 0.01 30-59 VRAI
HTHO0812 | 30-39 37 3312211322 0.00 022 050 025 0.02 30-59 VRAI
Co85 30-39 37 3212221322 0.00 020 031 032 016 30-59 VRAI
HTH1150 | 30-39 38 3322212333 0.00 0.02 0.03 049 046 >50 FAUX
Co436 30-39 39 2312211312 0.20 0.62 014 0.05 0.00 20-39 VRAI
ALC85 30-39 39 2311211312 0.30 052 014 0.04 0.00 20-39 VRAI
SPI2542 | 30-39 39 3312221223 000 029 038 014 0.9 30-59 VRAI
ALC85 30-39 39 2311211212 022 070 0.07 0.01 0.00 20-39 VRAI
SPI2542 | 30-39 39 3312221212) 0.00 043 051 004 O0.01 30-49 VRAI
Co263 40-49 40 2111221322 0.76 0.00 024 0.00 0.00 20-49 VRAI
SPI2173 | 40-49 40 2222111312 091 0.08 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
Co28 4049 41 3312211312 0.01 035 056 0.08 0.00 30-49 VRAI
HTH 2291 | 40-49 42 3322221122 0.00 013 086 0.00 0.00 40-49 VRAI
HTH 0462 | 40-49 42 3311211112 011 023 0.67 0.00 0.00 20-49 VRAI
Co237 4049 42 3311211212 0.02 056 041 0.02 0.00 30-49 VRAI

HTH 2291 | 4049 42 3322321323 0.00 0.00 012 019 0.69 >50 FAUX
HTH 0462 | 40-49 42 3312221112 0.02 017 081 0.00 0.00 40-49 VRAI
HTH 1338 | 40-49 42 3312312323 0.00 0.02 0.08 023 0.67 >50 FAUX

HTH 3190 | 40-49 43
HTH 3190 | 4049 43
HTH 1172 | 4049 43
Co120 40-49 43
HTH 1172 | 40-49 43
SPI2556 | 40-49 44
HTH 3397 | 4049 46
Co44 40-49 46

3312321312 0.00 0.03 081 010 0.05 40-49 VRAI
3311211312 0.02 030 0.60 0.07 0.00 30-49 VRAI
3322211222 0.00 043 035 021 0.01 30-59 VRAI
3311211121 0.09 0.00 091 0.00 0.00 40-49 VRAI
3321211323 0.00 015 033 050 0.02 40-59 VRAI
3211312232] 000 015 032 036 0.16 30-59 VRAI
3312211212 0.01 0.61 036 0.02 0.00 30-49 VRAI
3312421332 0.00 0.00 010 016 0.75 >50 FAUX
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Tableau AV.30 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
numMéro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilite
SPI2661 | 40-49 47 M [3211322232] 0.00 0.04 017 028 051 >40 FAUX
Co37 40-49 49 M |[3312222333] 0.00 0.01 002 015 0.83 >60 FAUX
Coll6 50-59 50 M [3212222333] 0.00 0.01 001 0.09 0.89 >60 FAUX
ALC26 50-59 52 M [2222411322] 0.00 0.00 009 080 0.11 50-59 VRAI
HTH 2870 | 50-59 52 M ([3312211222] 0.00 051 041 0.08 0.01 30-49 FAUX
ALC104 50-59 53 M ([3312212332] 0.00 0.08 013 061 0.19 >50 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 M [3322222323] 0.00 0.01 002 033 0.64 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 M ([3321322332] 0.00 0.00 006 056 0.39 >50 VRAI
ALC104 50-59 53 M ([3311212322] 0.00 0.22 019 057 0.02 30-59 VRAI
HTHO0197 | 50-59 53 M ([3321322332] 0.00 0.00 006 056 0.39 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 M (3321312332 0.00 0.01 012 075 013 40-59 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 M [3321222322] 0.00 0.04 006 083 0.07 50-59 VRAI
HTH 1531 | 50-59 54 M [3312222332] 0.00 0.02 006 041 051 >50 VRAI
HTH 2755 | 50-59 56 M [3222212333] 0.00 0.03 002 037 059 >50 VRAI
HTH 2755 | 50-59 56 M ([3321222333] 0.00 0.01 003 055 042 >50 VRAI
HTH 2649 | 50-59 57 M |[3312211212] 0.01 061 036 0.02 0.00 30-49 FAUX
Co150 50-59 57 M [1312421322] 0.00 0.00 000 1.00 0.00 50-59 VRAI
HTH 0430 | 50-59 57 M [2311212322] 0.01 051 006 043 0.00 30-59 VRAI
HTHO0430 | 50-59 57 M [2321222323] 0.00 0.11 002 081 0.06 50-59 VRAI
HTH 2649 | 50-59 57 M [2311212322] 0.01 051 006 043 0.00 30-59 VRAI
HTH 1019 | 50-59 58 M [3212321312] 0.01 008 069 012 011 40-59 VRAI
HTH 1514 | 50-59 59 M ([3322211323] 0.00 014 026 049 011 30-59 VRAI
SPI2162 | 50-59 59 M [3322221232] 0.00 0.09 036 040 0.15 >40 VRAI
HTH 1514 | 50-59 59 M [3322222312] 0.00 0.13 013 063 0.12 30-59 VRAI
Co103 >60 60 M [3311322333] 0.00 0.00 004 017 0.79 >50 VRAI
SPI2808 >60 60 M (3312312331 0.00 0.00 100 0.00 0.00 40-49 FAUX
SPI2363 >60 61 M [3212222333] 0.00 0.01 001 0.09 0.89 >60 VRAI
HTH 2977 | >60 61 M [3222322323] 0.00 0.00 000 0.07 0.93 >60 VRAI
SPI2207 >60 63 M (3212311332 0.00 0.03 049 024 024 >40 VRAI
ALC70 >60 63 M [3322322323] 0.00 0.00 001 011 0.88 >60 VRAI
HTH (0912 | >60 63 M [3312222312] 0.00 025 024 040 011 30-59 FAUX
ALC70 >60 63 M [3312312323] 0.00 0.02 008 023 0.67 >50 VRAI
SPI2419 >60 63 M [3312322223] 0.00 0.01 005 0.07 0.87 >60 VRAI
Co336 >60 63 M [3322421333] 0.00 0.00 001 0.07 092 >60 VRAI
Co455 >60 63 M (33124223231 0.00 0.00 000 0.04 0.96 >60 VRAI
SPI2207 >60 63 M [3222322332] 0.00 0.00 001 015 084 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M |[3322322333] 0.00 0.00 000 0.06 094 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M [3322312333] 0.00 0.00 002 020 0.78 >50 VRAI
Co109 >60 64 M [3212421332] 0.00 0.00 005 011 0.85 >60 VRAI
Cod42 >60 65 M [3312422332] 0.00 0.00 001 0.09 091 >60 VRAI
Co442 >60 65 M [3212421323] 0.00 0.00 002 0.05 0.93 >60 VRAI
ALC12 >60 66 M [3322322332] 0.00 0.00 002 022 0.76 >50 VRAI
HTH 3119 | >60 66 M [2312322322] 0.00 0.05 007 058 0.30 >50 VRAI
ALC12 >60 66 M |[3322222332] 0.00 0.01 003 053 044 >50 VRAI
HTH 1545 | >60 67 M [2311312322] 0.01 017 016 065 0.02 >40 VRAI
HTH 1545 | >60 67 M [2312322322] 0.00 0.05 007 058 0.30 >50 VRAI
HTH 2877 | >60 68 M [3222212222] 0.00 059 005 030 0.06 30-59 FAUX
Co108 >60 68 M [3212422323] 0.00 0.00 000 0.02 097 >60 VRAI
HTH 2877 | >60 68 M [3221312213] 0.00 047 023 023 0.07 30-59 FAUX
HTH 2163 | >60 68 M [3312322223] 0.00 0.01 005 0.07 087 >60 VRAI
SPI2917 >60 69 M [3322412233] 0.00 0.00 001 0.12 0.88 >60 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.30 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 | estimation fiabilite

SPI2182 >60 70 3322222333| 0.00 000 001 021 0.78 >50 VRAI
SPI2182 >60 70 3322322333| 0.00 000 000 006 094 >60 VRAI
HTH2071| >60 71 32124223221 000 000 001 010 0.89 >60 VRAI
Co391 >60 71 3212421322 000 000 010 017 0.73 >50 VRAI
Co391 >60 71 3312421332) 0.00 000 010 016 0.75 >50 VRAI
SPI12818 >60 71 3322422233| 0.00 000 000 0.03 0.97 >60 VRAI
SPI12818 >60 71 3322322233| 0.00 000 001 006 0.93 >60 VRAI

HTH2662 | >60 72 3212322333 0.00 000 000 0.02 0.97 >60 VRAI
HTH1030 [ >60 72 3322422312) 0.00 000 004 038 057 >50 VRAI
HTH2662 | >60 72 3312322323| 0.00 000 002 008 0.9 >60 VRAI
ALC25 >60 74 3312421312) 0.00 000 05 021 022 >40 VRA|

SPI2913 >60 75
ALC44 >60 75
SPI2913 >60 75
ALC44 >60 75
ALC61 >60 76
ALC96 >60 78
HTH2769 | >60 81
SPI2538 >60
HTH 2769 | >60
HTH 2314 | >60
HTH 2326 | >60
HTH 2326 | >60
ALC8 >60
HTH 1195 | >60
HTH 1195 | >60

3222422323| 0.00 000 000 004 0.9 >60 VRAI
3312312332) 0.00 001 014 038 048 >40 VRAI
3222412323| 000 000 000 013 0.87 >60 VRAI
33223223221 0.00 000 004 035 061 >50 VRAI
3322322333| 0.00 000 000 006 094 >60 VRAI
3312422332) 0.00 000 001 009 091 >60 VRAI
3322421333 0.00 000 001 007 0.92 >60 VRAI
3312312223 0.00 011 017 018 054 >40 VRAI
3312422323| 0.00 000 000 004 0.9 >60 VRAI
3322321333| 0.00 000 006 012 0.83 >60 VRAI
3312221223| 000 029 038 014 019 30-59 FAUX
3312221222 000 031 050 015 004 30-49 FAUX
3322322332) 0.00 000 002 022 0.76 >50 VRAI
3321312333 0.00 000 006 052 041 >50 VRAI
3322312323| 0.00 001 004 032 063 >50 VRAI
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HTH?2049 [ >60 3312222333| 0.00 001 002 015 0.83 >60 VRAI
HTH?2049 [ >60 3322222333| 0.00 000 001 021 0.78 >50 VRAI
SPI2063 >60 33224221311 0.00 000 100 000 0.00 40-49 FAUX
Co448 >60 3312422332) 0.00 000 001 009 091 >60 VRAI
Co448 >60 3312422333] 0.00 000 000 0.02 0.98 >60 VRAI
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10 SSPI-TI+SPU+CO” : surface sacro-pelvienne iliaque sans la tubérosité iliaque, associée a la
symphyse pubienne et a I'extrémité sternale de la quatriéeme c6te

Tableau AV.31 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test pour
SSPI+SPU+CO"*

distribution des probabilités a posteriori analyse
numéro classe age sexe| cotation 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 [estimation fiabilite
Co498 20-29 19 111121312| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0630 | 20-29 22 M |331121312] 0.02 0.36 0.48 0.14 0.00 30-49 FAUX
SPI2381 | 20-29 22 111211112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co0299 20-29 22 111231111| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 211211112| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 111211212| 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0862 | 20-29 23 211111122 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1769 | 20-29 24 221111312 0.92 0.07 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2799 | 20-29 25 332212212 | 0.17 0.50 0.33 0.00 0.00 20-49 VRAI
SPI2720 | 20-29 25 212111112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2720 | 20-29 25 212111212 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0490 | 20-29 26 221121312| 0.53 0.40 0.04 0.03 0.00 20-39 VRAI
HTH 1272 | 20-29 26 222221112| 0.88 0.11 0.02 0.00 0.00 20-29 VRAI

<

HTH 0490 | 20-29 26 222122312 0.42 0.30 0.06 0.22 0.00 ind ind
HTH 0658 | 20-29 28 211211111 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 | 20-29 29 232222312 0.13 0.35 0.11 0.38 0.03 ind ind

HTH 0288 | 20-29 29
Col4 30-39 30
HTH 0922 | 30-39 33
SPI2185 30-39 33
HTH 0922 | 30-39 33
SPI2254 30-39 34
HTH 1447 30-39 34
HTH 1051 | 30-39 34
HTH 0307 | 30-39 36
HTHO0385| 30-39 37
HTH 0812 | 30-39 37
Co85 30-39 37
HTH 1150 | 30-39 38
Co436 30-39 39
ALCS85 30-39 39
SPI2542 30-39 39
ALC85 30-39 39
SPI2542 30-39 39
Co263 40-49 40
SPI2173 40-49 40
Co28 40-49 41
HTH 2291 | 40-49 42
HTH 0462 | 40-49 42
Co237 40-49 42
HTH 2291 | 40-49 42
HTH 0462 | 40-49 42
HTH 1338 | 40-49 42
HTH 3190 | 40-49 43
HTH 3190 | 40-49 43
HTH 1172 | 40-49 43
Co120 40-49 43
HTH 1172 | 40-49 43
SPI2556 40-49 44

232221212 0.31 0.58 0.06 0.04 0.00 20-39 VRAI
321221112 0.21 0.44 0.34 0.00 0.00 20-49 FAUX
221221222 0.04 0.88 0.04 0.03 0.00 30-39 VRAI
332111222 0.05 0.63 0.32 0.00 0.00 30-49 VRAI
221121112 0.84 0.14 0.02 0.00 0.00 20-29 FAUX
331121213 0.00 0.55 0.39 0.05 0.00 30-49 VRAI
331222223 ( 0.00 0.18 0.16 0.13 0.53 >40 FAUX
332222322 ( 0.00 0.05 0.09 0.57 0.30 >60 FAUX
221211312 0.88 0.11 0.01 0.00 0.00 20-29 FAUX
232121332 0.00 0.14 0.07 0.79 0.01 30-59 VRAI
331221322 0.00 0.29 0.29 0.34 0.08 30-59 VRAI
321222322 ( 0.00 0.18 0.15 0.33 0.34 >40 FAUX
332221333 0.00 0.03 0.05 0.43 0.49 >50 FAUX
231221312 0.21 0.62 0.11 0.07 0.00 20-39 VRAI
231121312 0.29 0.53 0.12 0.07 0.00 20-39 VRAI
331222223 0.00 0.18 0.16 0.13 0.53 >40 FAUX
231121212 0.27 0.64 0.08 0.02 0.00 20-39 VRAI
331222212 0.01 0.44 0.44 0.07 0.04 30-49 VRAI
211122322 | 0.64 0.00 0.37 0.00 0.00 20-49 VRAI
222211312 0.94 0.06 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
331221312 0.02 0.42 0.42 0.13 0.02 30-49 VRAI
332222122 0.00 0.22 0.66 0.00 0.12 30-49 VRAI
331121112 0.09 0.29 0.62 0.00 0.00 30-49 VRAI
331121212 0.03 0.53 0.41 0.04 0.00 30-49 VRAI
332232323 ( 0.00 0.00 0.01 0.04 0.96 >60 FAUX
331222112 0.03 0.25 0.71 0.00 0.01 30-49 VRAI
331231323 0.00 0.00 0.07 0.07 0.86 >60 FAUX
331232312 0.00 0.00 0.35 0.11 0.55 >40 VRAI
331121312 0.02 0.36 0.48 0.14 0.00 30-49 VRAI
332221222 ( 0.00 0.39 0.24 0.30 0.07 30-59 VRAI
331121121 0.02 0.00 0.98 0.00 0.00 40-49 VRAI
332121323 0.00 0.11 0.14 0.70 0.06 40-59 VRAI
321131232| 0.00 0.00 0.58 0.22 0.21 >40 VRAI
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.31 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilite

HTH 3397 | 40-49 46 331221212 0.02 0.60 0.34 0.03 0.01 30-49 VRAI

Co44 40-49 46 331242332( 0.00 0.00 0.01 0.05 0.94 >60 FAUX
SPI2661 | 40-49 47 321132232( 0.00 0.00 0.30 0.19 0.51 >40 VRAI
Co37 40-49 49 331222333( 0.00 0.01 0.04 0.17 0.77 >50 FAUX

Coli6 50-59 50
ALC26 50-59 52
HTH 2870 | 50-59 52
ALC104 50-59 53
HTH 1399 | 50-59 53
ALC20 50-59 53
ALC104 50-59 53
HTH 0197 | 50-59 53
ALC20 50-59 53
HTH 1399 | 50-59 53
HTH 1531 | 50-59 54
HTH 2755 ] 50-59 56
HTH 2755 ] 50-59 56
HTH 2649 | 50-59 57
Col50 50-59 57
HTH 0430| 50-59 57
HTH 0430 | 50-59 57
HTH 2649 | 50-59 57
HTH 1019 | 50-59 58
HTH 1514 50-59 59
SPI12162 50-59 59
HTH 1514 | 50-59 59
Col03 >60 60
SP12808 >60 60
SPI12363 >60 61
HTH 2977 | >60 61
SP12207 >60 63

321222333 ( 0.00 0.02 0.03 0.13 0.82 >60 FAUX
222241322 ( 0.00 0.00 0.03 0.46 0.51 >50 VRAI
331221222 ( 0.00 0.54 0.31 0.12 0.04 30-49 VRAI
331221332( 0.00 0.12 0.25 0.46 0.17 >40 VRAI
332222323 ( 0.00 0.02 0.03 0.30 0.65 >50 VRAI
332132332( 0.00 0.00 0.08 0.45 0.47 >50 VRAI
331121322( 0.00 0.26 0.35 0.39 0.01 30-59 VRAI
332132332 0.00 0.00 0.08 0.45 0.47 >50 VRAI
332131332 0.00 0.00 0.17 0.61 0.22 >50 VRAI
332122322 ( 0.00 0.05 0.13 0.78 0.04 40-59 VRAI
331222332( 0.00 0.04 0.13 0.40 0.43 >50 VRAI
322221333( 0.00 0.04 0.04 0.35 0.57 >50 VRAI
332122333 ( 0.00 0.01 0.05 0.70 0.24 >50 VRAI
331221212( 0.02 0.60 0.34 0.03 0.01 30-49 VRAI
131242322 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 50-59 VRAI
231121322 ( 0.02 0.56 0.13 0.29 0.00 30-59 VRAI
232122323 ( 0.00 0.12 0.05 0.79 0.04 40-59 VRAI
231121322( 0.02 0.56 0.13 0.29 0.00 30-59 VRAI
321232312 0.01 0.00 0.26 0.09 0.65 >40 VRAI
332221323 ( 0.00 0.09 0.09 0.47 0.35 >50 VRAI
332222232 ( 0.00 0.06 0.12 0.40 0.42 >50 VRAI
332222312( 0.01 0.14 0.26 0.45 0.14 >40 VRAI
331132333 0.00 0.00 0.06 0.14 0.81 >60 VRAI
331231331 0.00 0.00 0.13 0.00 0.87 >60 VRAI
321222333 | 0.00 0.02 0.03 0.13 0.82 >60 VRAI
322232323 ( 0.00 0.00 0.00 0.03 0.97 >60 VRAI
321231332 0.00 0.00 0.10 0.12 0.79 >50 VRAI

ALC70 >60 63 332232323 ( 0.00 0.00 0.01 0.04 0.96 >60 VRAI
HTH 0912 | >60 63 331222312 0.01 0.25 0.43 0.22 0.09 30-59 FAUX
ALC70 >60 63 331231323( 0.00 0.00 0.07 0.07 0.86 >60 VRAI
SPI12419 >60 63 331232223 ( 0.00 0.00 0.04 0.02 0.94 >60 VRAI
Co336 >60 63 332242333 ( 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
Co455 >60 63 331242323 ( 0.00 0.00 0.00 0.02 0.98 >60 VRAI
SP12207 >60 63 322232332( 0.00 0.00 0.01 0.07 0.92 >60 VRAI
ALC57 >60 64 332232333( 0.00 0.00 0.00 0.02 0.97 >60 VRAI
ALC57 >60 64 332231333( 0.00 0.00 0.01 0.07 0.92 >60 VRAI
Co109 >60 64 321242332( 0.00 0.00 0.01 0.03 0.96 >60 VRAI
Co442 >60 65 331242332( 0.00 0.00 0.01 0.05 0.94 >60 VRAI
Co442 >60 65 321242323 ( 0.00 0.00 0.00 0.01 0.99 >60 VRAI
ALC12 >60 66 332232332( 0.00 0.00 0.01 0.09 0.89 >60 VRAI
HTH 3119 | >60 66 231232322( 0.00 0.00 0.12 0.29 0.59 >50 VRAI
ALC12 >60 66 332222332( 0.00 0.01 0.05 0.52 0.41 >50 VRAI

HTH 1545| >60 67
HTH 1545 >60 67
HTH 2877 | >60 68

231131322 0.02 0.00 0.40 0.54 0.04 40-59 FAUX
231232322( 0.00 0.00 0.12 0.29 0.59 >50 VRAI
322221222| 0.01 0.54 0.16 0.22 0.08 30-59 FAUX
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Tableau AV.31 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe| cotation | 2029 3039 4049 5059 >60 |estimation fiabilite
Co108 >60 68 M |321242323] 000 000 000 001 099 >60 VRAI
HTH2877| >60 68 M |322131213] 000 000 063 017 019 4059  FAUX
HTH2163| >60 68 M |331232223] 000 000 004 002 094 >60 VRAI
SPI2917 >60 69 M |332241233] 000 000 001 003 096 >60 VRAI
SPI2182 >60 70 M |332222333] 000 000 002 023 075 >50 VRAI
SPI2182 >0 70 M |332232333] 000 000 000 002 097 >60 VRAI
HTH2071| >60 71 M |321242322| 000 000 002 005 093 >60 VRAI
Co391 >60 71 M |321242322 000 000 002 005 093 >60 VRAI
Co391 >60 71 M 331242332 000 000 001 005 094 >60 VRAI
SPI12818 >60 71 M |332242233] 000 000 000 001 099 >60 VRAI
SPI2818 >60 71 M |332232233] 000 000 001 002 097 >60 VRAI
HTH2662| >60 72 M |321232333] 000 000 000 001 098 >60 VRAI
HTH1030| >60 72 M |332242312| 000 000 006 014 080 >60 VRAI
HTH2662| >60 72 M |331232323] 000 000 002 003 09 >60 VRAI
ALC25 >60 74 M |331242312| 000 000 013 010 077 >50 VRAI
SPI2913 >60 75 M |322242323] 000 000 000 002 098 >60 VRAI
ALC44 >0 75 M |331231332] 000 000 024 015 o071 >50 VRAI
SPI2913 >0 75 M |322241323] 000 000 001 005 095 >60 VRAI
ALC44 >60 75 M 332232322 000 000 003 013 084 >60 VRAI
ALC61 >60 76 M |332232333] 000 000 000 002 097 >60 VRAI
ALC96 >60 78 M 331242332 000 000 001 005 094 >60 VRAI
HTH2769| >60 81 M |332242333] 000 000 000 002 098 >60 VRAI
SPI2538 >60 81 M |331231223] 000 000 016 005 080 >60 VRAI
HTH2769| >60 81 M |331242323] 000 000 000 002 098 >60 VRAI
HTH2314| >60 82 M |332232333] 000 000 000 002 097 >60 VRAI
HTH2326| >60 83 M |331222223| 000 018 016 013 053 >40 VRAI
HTH2326| >60 83 M |331222222 000 031 031 019 019 30559  FAUX
ALCS8 >60 83 M |332232332] 000 000 001 009 089 >60 VRAI
HTH1195| >60 84 M |332131333] 000 000 008 037 055 >50 VRAI
HTH1195| >60 84 M |332231323] 000 000 003 009 088 >60 VRAI
HTH2049| >60 85 M |331222333] 000 001 004 017 077 >50 VRAI
HTH2049| >60 85 M |332222333] 000 000 002 023 075 >50 VRAI
SPI2063 >0 92 M (332242131 000 000 006 000 094 >60 VRAI
Co448 >60 96 M 331242332 000 000 001 005 094 >60 VRAI
Co448 >0 96 M [331242333] 000 000 000 001 098 >60 VRAl
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.32 : distribution des probabilités a posteriori des spécimens de I'échantillon test selon le
mode 2

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéero classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 |estimation fiabilite

Co498 20-29 19 111121312 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0630 | 20-29 22 331121312 0.02 036 049 014 0.00 30-49 FAUX
SPI2381 | 20-29 22 111211112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
Co0299 20-29 22 111231111 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 211211112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0503 | 20-29 22 111211212 1.00 000 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0862 | 20-29 23 211111122 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 1769 | 20-29 24 221111312 0.88 012 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2799 |20-29 25 3322122121 0.07 0.69 025 0.00 0.00 30-49 FAUX
SPI2720 |20-29 25 212111112 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
SPI2720 |20-29 25 212111212 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0490 | 20-29 26 221121312 043 051 0.03 0.03 0.00 20-39 VRAI
HTH 12721 20-29 26 222221112 082 017 0.01 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0490 | 20-29 26 2221223121 030 042 0.06 022 0.00 20-49 VRAI
HTH 0658 | 20-29 28 211211111 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20-29 VRAI
HTH 0288 | 20-29 29 2322223121 006 038 012 043 0.01 30-59 FAUX
HTH 0288 | 20-29 29 2322212121 013 079 0.04 0.04 0.00 20-39 VRAI
Col4 30-39 30 321221112 0.18 052 029 0.00 0.00 20-49 VRAI
HTH 0922 | 30-39 33 2212212221 0.04 090 0.02 0.03 0.00 30-39 VRAI
SPI2185 |30-39 33 3321112221 0.04 073 023 0.00 0.00 30-49 VRAI
HTH 0922 | 30-39 33 221121112 084 015 0.01 0.00 0.00 20-29 FAUX
SPI2254 |30-39 34 331121213 0.00 0.69 028 0.04 0.00 30-49 VRAI
HTH 1447 |1 30-39 34 3312222231 0.00 023 020 017 040 ind ind

HTH 1051 | 30-39 34 3322223221 0.00 0.04 012 062 0.22 >50 FAUX
HTH 0307 | 30-39 36 221211312 080 019 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
HTH 0385 | 30-39 37 2321213321 0.00 014 0.09 0.76 0.01 40-59 FAUX
HTH 0812 | 30-39 37 3312213221 0.00 022 034 039 0.05 30-59 VRAI
Co85 30-39 37 3212223221 0.00 015 016 037 033 >40 FAUX
HTH 1150 | 30-39 38 332221333 0.00 003 0.09 050 0.38 >50 FAUX
Co436 30-39 39 231221312 0.13 068 010 0.08 0.00 20-39 VRAI
ALCS85 30-39 39 231121312 022 060 011 0.07 0.00 20-39 VRAI
SPI2542 | 30-39 39 3312222231 0.00 023 020 017 040 ind ind

ALCS85 30-39 39 231121212 015 078 0.05 0.01 0.00 20-39 VRAI
SPI2542 |30-39 39 3312222121 0.00 050 040 0.08 0.02 30-49 VRAI
Co263 40-49 40 2111223221 0.74 0.00 026 0.00 0.00 20-49 VRAI
SPI2173 | 40-49 40 222211312 0.87 013 0.00 0.00 0.00 20-29 FAUX
Co28 40-49 41 3312213121 001 039 044 015 O0.01 30-49 VRAI
HTH 2291 | 40-49 42 3322221221 0.00 018 082 0.00 0.00 40-49 VRAI
HTH 0462 | 40-49 42 331121112 0.09 030 0.61 0.00 0.00 30-49 VRAI
Co237 40-49 42 331121212 0.01 0.64 032 0.03 0.00 30-49 VRAI
HTH 2291 | 40-49 42 3322323231 0.00 0.00 0.03 013 0.83 >60 FAUX
HTH 0462 | 40-49 42 331222112 0.02 023 075 0.00 0.00 30-49 VRAI
HTH 1338 | 40-49 42 3312313231 0.00 003 026 021 051 >40 VRAI
HTH 3190 | 40-49 43 3312323121 0.00 0.03 062 018 0.17 30-59 VRAI
HTH 3190 | 40-49 43 331121312 0.02 036 049 014 0.00 30-49 VRAI
HTH 11721 40-49 43 3322212221 0.00 042 023 032 0.083 30-59 VRAI
Co120 40-49 43 331121121 0.08 0.00 092 0.00 0.00 40-49 VRAI
HTH 1172 | 40-49 43 332121323 0.00 012 018 0.64 0.05 40-59 VRAI
SPI2556 | 40-49 44 3211312321 000 012 060 021 0.08 40-59 VRAI
HTH 3397 | 40-49 46 331221212 0.01 0.68 028 0.04 0.00 30-49 VRAI
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Tableau AV.32 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse
NUMEro classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 |estimation fiabilite
Co44 40-49 46 M |331242332] 0.00 000 003 011 0.87 >60 FAUX
SPI2661 | 40-49 47 M |321132232( 0.00 004 042 022 032 >40 VRAI
Co37 40-49 49 M |331222333] 0.00 001 006 017 0.76 >50 FAUX
Col16 50-59 50 M |321222333] 0.00 001 003 011 0.85 >60 FAUX
ALC26 50-59 52 M | 222241322] 0.00 000 0.04 0.77 0.19 40-59 VRAI
HTH 2870 | 50-59 52 M |331221222] 0.00 054 030 014 0.02 30-49 FAUX
ALC104 |50-59 53 M |331221332| 0.00 008 033 047 0.12 >40 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 M |332222323] 0.00 002 005 036 0.56 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 M [332132332] 0.00 000 018 053 0.30 >50 VRAI
ALC104 |50-59 53 M 331121322 0.00 021 040 038 0.01 30-59 VRAI
HTH 0197 | 50-59 53 M 332132332 0.00 000 018 053 0.30 >50 VRAI
ALC20 50-59 53 M |332131332( 0.00 001 030 061 0.09 40-59 VRAI
HTH 1399 | 50-59 53 M |332122322] 0.00 005 017 0.73 0.05 40-59 VRAI
HTH 1531 | 50-59 54 M |331222332] 0.00 002 018 040 040 >50 VRAI
HTH 2755 | 50-59 56 M |322221333] 0.00 005 005 039 051 >50 VRAI
HTH 2755 | 50-59 56 M |332122333| 0.00 001 0.08 056 0.35 >50 VRAI
HTH 2649 | 50-59 57 M |331221212] 0.01 068 028 0.04 0.00 30-49 FAUX
Co150 50-59 57 M |131242322] 0.00 000 0.00 1.00 0.00 50-59 VRAI
HTH 0430 | 50-59 57 M | 231121322 0.03 053 014 031 0.00 30-59 VRAI
HTH 0430 | 50-59 57 M |232122323] 0.00 014 006 075 0.05 40-59 VRAI
HTH 2649 | 50-59 57 M |231121322] 0.03 053 014 031 0.00 30-59 VRAI
HTH 1019 | 50-59 58 M | 321232312 0.00 0.07 046 018 0.28 >40 VRAI
HTH 1514 | 50-59 59 M |332221323| 0.00 010 013 055 0.22 >40 VRAI
SPI2162 |50-59 59 M |332222232] 0.00 006 018 045 031 >40 VRAI
HTH 1514 | 50-59 59 M |332222312] 0.00 014 031 048 0.07 >40 VRAI
Co103 >60 60 M |331132333| 0.00 000 014 0.18 0.68 >50 VRAI
SPI12808 >60 60 M |331231331| 0.00 000 100 0.00 0.00 40-49 FAUX
SPI2363 >60 61 M |321222333] 0.00 001 003 011 0.85 >60 VRAI
HTH2977| >60 61 M [322232323] 0.00 000 0.02 0.08 0.90 >60 VRAI
SPI12207 >60 63 M |321231332] 0.00 002 024 027 047 >40 VRAI
ALC70 >60 63 M [332232323|] 0.00 000 003 013 0.83 >60 VRAI
HTH0912| >60 63 M | 331222312 0.00 022 048 025 0.05 30-59 FAUX
ALC70 >60 63 M |331231323| 0.00 003 026 021 051 >40 VRAI
SPI2419 >60 63 M [331232223|] 0.00 002 016 008 0.74 >50 VRAI
Co336 >60 63 M |332242333| 0.00 000 0.00 0.04 0096 >60 VRAI
Co455 >60 63 M |331242323] 0.00 000 001 005 094 >60 VRAI
SP12207 >60 63 M [322232332] 0.00 000 003 017 0.80 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M [332232333| 0.00 000 002 007 091 >60 VRAI
ALC57 >60 64 M [332231333| 0.00 0.00 0.07 023 0.70 >50 VRAI
Co109 >60 64 M |321242332| 0.00 000 0.01 0.07 092 >60 VRAI
Co442 >60 65 M |331242332| 0.00 000 003 011 0.87 >60 VRAI
Co442 >60 65 M |321242323| 0.00 000 0.01 0.03 0.97 >60 VRAI
ALC12 >60 66 M |332232332|] 0.00 000 0.07 025 0.69 >50 VRAI
HTH3119| >60 66 M 231232322 0.00 006 021 051 0.21 >40 VRAI
ALC12 >60 66 M |332222332] 0.00 001 0.08 054 0.36 >50 VRAI
HTH 1545 >60 67 M |231131322( 0.02 017 035 045 0.01 30-59 FAUX
HTH 1545 >60 67 M |231232322] 0.00 006 021 051 021 >40 VRAI
HTH 2877 >60 68 M | 322221222 0.00 062 012 022 0.03 30-59 FAUX
Col108 >60 68 M |321242323| 0.00 0.00 0.01 0.03 0.97 >60 VRAI
HTH2877| >60 68 M |322131213| 0.00 039 044 013 0.03 30-49 FAUX
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ANNEXE 2 : CHAPITREV

Tableau AV.32 (suite)

distribution des probabilités a posteriori analyse

numéro |classe age sexe| cotation | 20-29 30-39 4049 5059 >60 |estimation fiabilite

HTH2163| >60 68 3312322231 000 0.02 016 008 0.74 >50 VRAI
SPI12917 >60 69 3322412331 0.00 0.00 0.04 013 0.83 >60 VRAI
SPI12182 >60 70 3322223331 0.00 0.00 003 024 0.73 >50 VRAI
SPI12182 >60 70 3322323331 0.00 0.00 0.02 0.07 091 >60 VRAI
HTH2071] >60 71 3212423221 000 0.00 0.03 012 0.85 >60 VRAI
Co391 >60 71 3212423221 000 0.00 0.03 012 0.85 >60 VRAI
Co391 >60 71 3312423321 000 0.00 0.03 011 0.87 >60 VRAI
SPI12818 >60 71 3322422331 0.00 0.00 0.01 004 0095 >60 VRAI
SPI12818 >60 71 3322322331 0.00 0.00 0.04 0.07 0.89 >60 VRAI
HTH2662| >60 72 3212323331 000 0.00 0.01 003 095 >60 VRAI
HTH1030| >60 72 3322423121 000 0.00 015 038 047 >50 VRAI
HTH2662| >60 72 3312323231 000 0.00 0.07 009 084 >60 VRAI
ALC25 >60 74 3312423121 0.00 0.00 029 025 046 >40 VRAI
SPI12913 >60 75 3222423231 0.00 0.00 0.00 004 0095 >60 VRAI
ALC44 >60 75 3312313321 000 0.01 037 031 031 >40 VRAI
SPI12913 >60 75 3222413231 000 0.00 0.02 015 0.83 >60 VRAI
ALC44 >60 75 3322323221 000 000 0212 036 051 >50 VRAI
ALC61 >60 76 3322323331 0.00 0.00 0.02 0.07 091 >60 VRAI
ALC96 >60 78 3312423321 0.00 0.00 0.03 011 0.87 >60 VRAI
HTH2769| >60 81 3322423331 000 0.00 0.00 0.04 096 >60 VRAI
SPI2538 >60 81 3312312231 000 012 042 014 033 >40 VRAI
HTH2769| >60 81 3312423231 000 0.00 001 005 094 >60 VRAI
HTH2314| >60 82 3322323331 000 0.00 0.02 0.07 091 >60 VRAI
HTH2326| >60 83 3312222231 0.00 023 020 017 040 ind ind

HTH2326| >60 83 3312222221 000 031 034 023 012 30-59 FAUX
ALC8 >60 3322323321 000 0.00 0.07 025 0.69 >50 VRAI
HTH1195| >60 3321313331 000 001 020 049 031 >50 VRAI
HTH1195| >60 3322313231 000 0.01 013 033 053 >50 VRAI
HTH 2049 | >60 3312223331 000 0.01 006 017 0.76 >50 VRAI
HTH2049| >60 85 3322223331 000 0.00 003 024 073 >50 VRAI
SPI12063 >60 92 3322421311 000 0.00 100 0.00 0.00 40-49 FAUX
Co448 >60 96 3312423321 000 0.00 0.03 011 0.87 >60 VRAI
Co448 >60 96 3312423331 000 0.00 0.01 0.03 0.97 >60 VRAI

83
84
84
85

TSI ZEIZEISEIEIIIEELILILILLERERL

337



M atrices de confusions

Tableau AV.33 : matrice de confusions pour SSPI

classes | 20-29 30-59 >60 ind total
- 20-29 10 1 0 2 13
9 30-59 1 17 8 15 41
g >60 0 2 38 6 46
total 11 20 46 23 100
classes | 20-29 30-49 >50 ind total
g 20-29 10 3 0 0 13
S 30-49 2 10 7 7 26
€ >50 0 1 47 13 61
total 12 14 54 20 100

Tableau AV.34 : matrice de confusion pour SSPI-TI

classes | 20-29 30-59 >60 ind total
o | 20-29 10 2 0 1 13
9 30-59 1 11 14 15 41
g >60 0 2 32 12 46
total 11 15 46 28 100
classes | 20-29 30-49 >50 ind total
g 20-29 10 2 0 1 13
3| 30-49 1 5 7 13 26
= >50 0 1 54 6 61
total 11 8 61 20 100

Tableau AV.35 : matrice de confusion pour SSPI-SPU

classes| 20-29 30-59 >60 ind total
o | 20-29 6 5 0 2 13
2 30-59 0 22 10 9 41
g >60 0 3 33 10 46
total 6 30 43 21 100
classes| 20-29 30-49 >50 ind total
2 20-29 6 2 0 5 13
3 30-49 0 11 6 9 26
S >50 0 5 47 9 61
total 6 18 53 23 100

Tableau AV.36 : matrice de confusion pour SSPI-TI+SPU

classes| 20-29 30-59 >60 ind total
o | 20-29 5 6 0 2 13
9 30-59 0 25 8 8 41
g >60 0 3 33 10 46
total 5 34 41 20 100
classes| 20-29 30-49 >50 ind total
3 20-29 6 2 0 5 13
3 30-49 0 9 7 10 26
= >50 0 4 46 11 61
total 6 15 53 26 100
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Tableau AV.37 : :matrice de confusion pour co*

ANNEXE 2 : CHAPITREV

classes | 20-29 30-59 >60 ind total
- 20-29 15 1 0 7 23
9 30-59 3 15 12 47 77
g >60 1 4 43 30 78
total 19 20 55 84 178
classes | 20-29 30-49 >50 ind total
3 20-29 14 6 1 2 23
3 30-49 2 24 11 11 48
€ >50 1 16 68 22 107
total 17 46 80 35 178

Tableau AV.38 : matrice de confusion de CO*+SPU

classes | 20-29 30-59 >60 ind total
o 20-29 13 3 1 0 17
9 30-59 1 37 16 5 59
g >60 1 8 31 19 59
total 15 48 48 24 135
classes | 20-29 30-49 >50 ind total
ﬁ 20-29 13 2 1 1 17
g 30-49 1 18 7 11 37
S >50 1 14 48 18 81
total 15 34 56 30 135
Tableau AV.39 : matrice de confusion de SSPI+ CO*
classes| 20-29 30-59 >60 ind total
o | 20-29 10 9 0 4 23
9 30-59 5 39 12 21 77
g >60 0 9 58 11 78
total 15 57 70 36 178
classes| 20-29 30-49 >50 ind total
ﬁ 20-29 10 6 0 7 23
3 30-49 4 11 10 23 48
S >50 1 5 88 13 107
total 15 22 98 43 178

Tableau AV.40 : matrice de confusion de SSPI-TI+ CO*

classes| 20-29 30-59 >60 ind total
« | 20-29 9 9 0 5 23
2 30-59 3 33 15 26 77
g >60 0 8 60 10 78
total 12 50 75 41 178
classes| 20-29 30-49 >50 ind total
z 20-29 10 6 0 7 23
3 | 30-49 4 15 13 16 48
IS >50 1 6 78 22 107
total 15 27 91 45 178
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Tableau AV.41 : matrice de confusion de SSPI+SPU+CO*

classes| 20-29 30-59 >60 ind total
o | 20-29 9 9 0 5 23
9 30-59 3 33 15 26 77
g >60 0 8 60 10 78
total 12 50 75 41 178
classes| 20-29 30-49 >50 ind total
g 20-29 11 3 0 3 17
S| 30-49 2 21 8 5 36
IS >50 0 8 63 9 80
total 13 32 71 17 133

Tableau AV.42 : matrice de confusion de SSPI-TI+SPU+CO*

classes | 20-29 30-59 >60 ind total
o 20-29 11 4 0 2 17
9 30-59 4 35 7 12 58
g >60 0 5 48 5 58
total 15 44 55 19 133
classes | 20-29 30-49 >50 ind total
g 20-29 11 3 0 3 17
3 30-49 4 19 9 4 36
= >50 0 10 62 8 80
total 15 32 71 15 133
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ANNEXE 3: CHAPITRE VI

ANNEXE 3

M atrices de confusionsde I’ échantillon de controle

% 5 classes d’age

Tableau AVI.1 : résultats de la classification en mode Batch, codage par catégorie

20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
20-29 18 15 8 2 0 43
30-39 2 10 22 8 2 44
40-49 0 8 17 18 7 50
50-59 0 1 15 21 19 56
>60 0 1 6 37 78 122
Total 20 35 68 86 106 315

Tableau AVI.2 : résultats du la classification en mode OnLine, codage par catégorie

20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
20-29 21 11 9 1 3 45
30-39 4 13 16 8 1 42
40-49 3 12 14 13 10 52
50-59 1 4 10 16 24 55
>60 0 2 10 46 63 121
Total 29 42 59 84 101 315

Tableau AVI.3 : résultats de la classification en mode Batch, codage binaire

20-29  30-39 40-49 50-59 >60 Total
20-29 16 14 13 1 0 44
30-39 3 7 30 2 1 43
40-49 1 4 20 22 4 51
50-59 0 2 13 28 14 57
>60 0 1 11 45 63 120
Total 20 28 87 98 82 315

Tableau AVI.4 : résultats de la classification en mode OnLine, codage binaire

20-29  30-39 40-49 50-59 >60 Total
20-29 22 13 5 4 0 44
30-39 9 12 11 5 6 43
40-49 4 10 14 10 12 50
50-59 0 2 12 12 31 57
>60 2 1 13 30 75 121
Total 37 38 55 61 124 315
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Tableau AVL5 : résultats de la classification en mode Batch, codage gray

20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
20-29 0 35 8 2 0 45
30-39 0 17 20 3 3 43
40-49 0 8 16 12 14 50
50-59 0 2 12 16 25 55
>60 0 1 12 27 82 122
Total 0 63 68 60 124 315

Tableau AVI.6 : résultats de la classification en mode OnLine, codage gray

20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
20-29 23 9 7 3 2 44
30-39 8 6 19 5 6 44
40-49 6 2 19 12 12 51
50-59 1 4 13 10 28 56
>60 0 2 9 23 86 120
Total 38 23 67 53 134 315

% 3 classes d’age

Tableau AVI.7 : résultats de la classification en mode OnLine, codage catégorie

20-29  30-59 >60 Total
20-29 19 27 0 46
30-59 4 109 29 142
>60 0 43 84 127
Total 23 179 113 315

Tableau AVI.8 : résultats de la classification en mode Batch, codage catégorie
20-29  30-59 >60 Total
20-29 22 21 4 47
30-59 13 95 35 143
>60 0 58 67 125
Total 35 174 106 315
Tableau AVI.9 :

résultats de la classification en mode OnLine, codage binaire

20-29  30-59 >60 Total
20-29 20 27 0 47
30-59 4 115 23 142
>60 0 49 77 126
Total 24 191 100 315
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ANNEXE 3: CHAPITRE VI

Tableau AVII.10 : résultats de la classification en mode Batch, codage binaire

20-29 30-59 >60 Total
20-29| 25 21 0 46
30-59| 16 79 48 143
>60 2 34 90 126
Total| 43 134 138 315

Tableau AVII.11 : résultats de la classification en mode OnLine, codage gray

20-29 30-59 >60 Total

20-29
30-59
>60
Total

0 a7
0 96
0 35
0 178

0
46
91

137

47
142
126
315

Tableau AVII.12 : résultats de la classification en mode Batch, codage gray

20-29 30-59 >60 Total
20-29| 26 19 2 47
30-59 | 16 83 43 142
>60 0 37 89 126
Total | 42 139 134 315
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ANNEXE 4

Tableau AVII.1 : spécimens atteints de sacro-iliite

numéro origine sexe age latéralité
SPI1 2204 Angleterre F 78 bilatérale
SPI1 2263 Angleterre F 73 bilatérale
SPI 2518 Angleterre F 53 unilatérale
SPI1 2221 Angleterre M 64 unilatérale
SPI1 2363 Angleterre M 61 unilatérale
ALC 3 Espagne F 81 bilatérale
ALC 14 Espagne F 86 bilatérale
ALC 64 Espagne F 72 bilatérale
ALC 105 Espagne F 105 bilatérale
ALC 111 Espagne F 79 bilatérale
ALC 2 Espagne F 77 unilatérale
ALC 13 Espagne F 72 unilatérale
ALC 34 Espagne F 79 unilatérale
ALC 52 Espagne F 68 unilatérale
ALC 81 Espagne F 86 unilatérale
ALC 83 Espagne F 62 unilatérale
ALC 90 Espagne F 87 unilatérale
ALC 101 Espagne F 88 unilatérale
ALC 8 Espagne M 83 unilatérale
ALC 17 Espagne M 72 unilatérale
ALC 67 Espagne M 66 unilatérale
ALC 80 Espagne M 72 unilatérale
HTH 1838 Etats-Unis (O.A.) F 71 bilatérale
HTH 1333 Etats-Unis (O.A.) F 89 unilatérale
HTH 2269 Etats-Unis (O.A.) F 58 unilatérale
HTH 2660 Etats-Unis (O.A.) F 51 unilatérale
HTH 3357 Etats-Unis (O.A.) F 87 unilatérale
HTH 1697 Etats-Unis (O.A.) M 61 bilatérale
HTH 2001 Etats-Unis (O.A.) M 58 bilatérale
HTH 2049 Etats-Unis (O.A.) M 85 bilatérale
HTH 2071 Etats-Unis (O.A.) M 71 bilatérale
HTH 2762 Etats-Unis (O.A.) M 61 bilatérale
HTH 327 Etats-Unis (O.A.) M 59 unilatérale
HTH 2465 Etats-Unis (O.A.) M 63 unilatérale
HTH 3092 Etats-Unis (O.A.) M 62 unilatérale
HTH 2307 Etats-Unis (O.E.) F 68 unilatérale
HTH 3327 Etats-Unis (O.E.) F 58 unilatérale
HTH 3359 Etats-Unis (O.E.) F 78 unilatérale
HTH 1063 Etats-Unis (O.E.) M 38 bilatérale
HTH 1880 Etats-Unis (O.E.) M 38 unilatérale
CO 67 Portugal F 21 bilatérale
CO 109 Portugal M 64 bilatérale
LSZ 23F Suisse F 75 bilatérale
RSL 1 Suisse F 86 unilatérale
PAM 8F Suisse F 68 unilatérale
PAM 16F Suisse F 71 unilatérale
BEX 9H Suisse M 92 bilatérale
LSZ 26H Suisse M 74 bilatérale
STP 6H Suisse M 56 bilatérale
CDB 1H Suisse M 19 unilatérale
VAL 1H Suisse M 85 unilatérale
VLT 5H Suisse M 66 unilatérale
VLT8 H Suisse M 75 unilatérale
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ANNEXE 4 : CHAPITRE VII

Tableau AVII.2 : spécimens atteints d'une fusion sacro-iliague para-articulaire

numéro origine sexe age latéralité

SP| 2134 Angleterre F 79 unilatérale
SPI 2152 Angleterre F 86 unilatérale
SP| 2518 Angleterre F 53 unilatérale
SPI 2424 Angleterre M 56 bilatérale

SPI 2468 Angleterre M 50 bilatérale

SPI 2363 Angleterre M 61 unilatérale
SPI| 2485 Angleterre M 75 unilatérale
SPI 2917 Angleterre M 69 unilatérale
ALC106 Espagne F 84 unilatérale
ALC10 Espagne M 78 bilatérale

ALC 72 Espagne M 54 bilatérale

ALC 59 Espagne M 82 unilatérale
ALC 86 Espagne M 89 unilatérale
ALC 97 Espagne M 67 unilatérale
ALC 110 Espagne M 86 unilatérale
HTH 1340 | Etats-Unis (O.A.) M 88 bilatérale

HTH 2650 | Etats-Unis (O.A.) M 78 unilatérale
HTH 3119 | Etats-Unis (O.A.) M 66 unilatérale
HTH 3300 | Etats-Unis (O.A.) M 73 unilatérale
HTH 1433 | Etats-Unis (O.E.) F 80 bilatérale

HTH 363 Etats-Unis (O.E.) M 63 unilatérale
HTH 1019 | Etats-Unis (O.E.) M 58 unilatérale
HTH 3214 | Etats-Unis (O.E.) M 88 unilatérale
CO 206 Portugal F 58 bilatérale

CO 75 Portugal M 70 bilatérale

CO 369 Portugal M 72 bilatérale

CO 82 Portugal M 70 unilatérale
CO 204 Portugal M 80 unilatérale
BEX 18F Suisse F 74 unilatérale
BEX 2H Suisse M 65 bilatérale

VAL 5H Suisse M 79 bilatérale

LSZ 14H Suisse M 76 unilatérale
PAM 4H Suisse M 89 unilatérale
PAM 13H Suisse M 79 unilatérale
PAM 14H Suisse M 74 unilatérale
STP 11H Suisse M 51 unilatérale
STP 13H Suisse M 76 unilatérale
STP 19H Suisse M 74 unilatérale
VAL 11H Suisse M 71 unilatérale
VAL 18H Suisse M 78 unilatérale
VLT 9H Suisse M 82 unilatérale
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Title : Variability of the patterns of aging in the human skeleton. An examination of
indicators of the age-at-death : research on the most reliable predictive tool.

Abstract

Age at death assessment of the adult skeletal material, while fundamental, is one of the most
difficult problems in Anthropology. Prior to establishing a reliable methodology, we analysed
the various biological aspects of the problem : variation in the process of biological ageing
and the value of current methods of skeletal indicators of age at death. This study enabled us
to establish the fundamental sources of error. There is no linear relationships between
chronological age and indicators of age ; there is a great complex variability in the process of
skeletal ageing and this is frequently ignored by those who are in search of precision and not
reliability.

Considering these issues, a new methodology is proposed. We developed a new scoring
system for some skeletal indicators (the pubic symphysis, the auricular surface of the ilium
and the sternal end of the fourth rib) in order to improve repeatability and to take into account
morphologica changes variation in the indicators. We examined reference samples from six
different geographical areas in order to include the widest variability of patterns of ageing.
Data were then processed by bayesian prediction in order to classify specimens in age range
categories. We also tested the potential of Artificial Neural Networks, which is a computation
system appropriate for non linear relationships between variables.

The results reported here indicate that the use of multiple indicators does not improve
assessment reliability. However, the auricular surface of the ilium is a very reliable age-at-
death indicator. The scoring system and the data processing proposed here, permits the
reliable classification of specimens as well as the identification of individuals who died past
60 years of age. Indeed, this age category is always underestimate in studies of human skeletal
material. Artificial Neural Networks turn out to be a relevant data processing system and
deserve further investigation.

Key-Words:

age-at-death, ageing, senescence, morphological methods, assessment, indicators, scoring,
reliability, prediction, bayesian approach, probability, artificial neural networks, pubic
symphysis, auricular surface of the ilium, sternal end of the 4™ rib.
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