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Résumé \

L’IMPACT BIOLOGIQUE ET SOCIAL DES CATASTROPHES : BIOARCHEOLOGIE DES VICTIMES DE
PESTE A MARTIGUES (XVIIIE sitcLE, BOUCHES-DU-RHONE)

Résumé

Ce travail évalue 'impact de crises démographiques de différentes natures au sein d’une société,
en prenant comme exemple la ville de Martigues (Bouches-du-Rhone) au XVIIIe siecle. Cette
ville a été touchée par la derniére grande épidémie de peste en France, la peste dite de Marseille,
qui a affecté la Provence et le Haut Languedoc entre 1720 et 1722, tuant pres du quart des
habitants. Cette épidémie intervient apres une succession de crises (problemes climatiques,
guerres, famines et/ou épidémies) qui ont contribué a affaiblir la population. Considérant
les effets que les famines, les épidémies et la malnutrition chronique peuvent avoir sur le
développement et la santé des individus, nous avons cherché a mesurer I'impact des difficultés
alimentaires et/ou épidémiques qui ont affecté les habitants de Martigues a différents moments
de leur cycle de vie, et a évaluer le role des inégalités socio-économiques et de genre dans
la présence des marqueurs de stress sur les individus observés. Nous accordons une attention
particuliére a la situation des femmes, tant d’un point de vue sanitaire qu’historique. Notre étude
s’appuie sur un corpus des squelettes de victimes de la peste de 1720, a Martigues. Une telle
collection ostéologique est bien adaptée a notre problématique car elle est composée d’individus
contemporains entre eux, décédés dans un laps de temps trés court (moins d’un an), qui ont
connu les mémes contraintes environnementales et qui ont vécu selon les mémes regles sociales.
L'observation des stress vécus repose sur I’analyse de marqueurs de stress physiologiques (cribra
orbitalia, hyperostose poreuse de la volte cranienne, hypoplasie linéaire de ’émail dentaire et
stature). L'analyse du corpus a nécessité la mise en ceuvre de nouveaux outils méthodologiques,
tant pour mieux mesurer l'intensité des stress vécus par la population a différents ages, que pour
implémenter une analyse intersectionnelle en bioanthropologie. Ces données ont été enrichies par
les informations historiques contextualisant 1’état sanitaire de la population étudiée, ce qui nous
a permis de démontrer la représentativité de I’échantillon par rapport aux victimes de la peste
et par rapport a la population vivante (distribution par sexe et par age et composition sociale).
Cela nous a aussi permis de relier les stress observés dans certaines classes d’age aux crises
démographiques connues par les textes. Les résultats, validés statistiquement, ont été analysés en
recourant a des concepts issus de la sociologie (tels que 'approche intersectionnelle et biosociale)
que nous avons adaptés a I'archéologie et a la bioanthropologie. Analyser les marqueurs de
stress sans le filtre d’une distribution préétablie, par sexes ou par groupes d’age par exemple,
permet de mettre en lumiére I'impact des rapports sociaux sur le développement biologique des
individus. Notre étude a ainsi mis en évidence un lien entre une naissance dans les années de
crises et 'observation d’une proportion plus élevée de marqueurs de stress physiologiques chez
les individus immatures. Nous n’avons pas observé le méme phénomeéne chez les adultes, qui ont
été affectés par les stress de fagcon plus uniforme. Nous remarquons néanmoins que le nombre des
crises traversées et leur intensité ont un impact plus important sur ’état sanitaire des individus
que leur appartenance a I’'un ou l'autre sexe ou a tel ou tel groupe d’age. Les nouveaux outils
méthodologiques développés a I'occasion de ce cette recherche doctoral pourront étre appliqués
a d’autres études. Le contexte exceptionnel de cette étude, a la fois en termes de représentativité
de la collection ostéologique et de diversité des données historiques disponibles, nous a permis
d’apporter ces contributions originales en bioanthropologie.

Mots clés : peste, époque moderne, bioanthropologie, marqueurs de stress, conditions
de vie, inégalités sociales, genre




vi Résumé

THE BIOLOGICAL AND SOCIAL IMPACT OF CATASTROPHES : BIDARCHAEOLOGY OF PLAGUE VIC-
TiMs (MARTIGUES, 18TH CENTURY, BOUCHES-DU-RHONE)

Abstract

This work assesses the impact of demographic crises of different kinds within a society, taking
as an example the town of Martigues (Bouches-du-Rhone) in the 18th century. This city was
affected by the last major plague epidemic in France, the Great Plague of Marseilles, which
affected Provence and Haut Languedoc between 1720 and 1722, killing nearly a quarter of
the inhabitants. This epidemic took place after a succession of crises (climatic problems, wars,
famines and/or epidemics) that have contributed to the frailty of the population. Considering
the effects that famines, epidemics and chronic malnutrition can have on the development and
health of individuals, we sought to measure the impact of food difficulties and/or epidemics
that affected the inhabitants of Martigues at different times of their life cycle, and to assess the
role of socio-economic and gender inequalities in the presence of stress markers on the observed
individuals. We devote particular attention to the situation of women, both from a health and
historical point of view. Our study is based on a corpus of skeletons of victims of the plague
of 1720, from Martigues. Such an osteological collection is well suited to our investigation
because it is made up of contemporary individuals, who died in a very short time span (less
than one year), who experienced the same environmental constraints and who lived according
to the same social rules. The observation of experienced stresses is based on the analysis of
physiological stress markers (cribra orbitalia, porotic hyperostosis of the cranial vault, linear
enamel hypoplasia and stature). The analysis of this corpus required the implementation of
new methodological tools, both to better measure the intensity of the stress experienced by the
population at different ages, and to carry out an intersectional analysis in bioanthropology. These
data were enriched by historical information contextualizing the health status of the studied
population, which enabled us to demonstrate the representativeness of the sample with respect
to the plague victims and thus also with respect to the living population (distribution by sex and
by age and social composition). The historical data also allowed us to link the stresses observed
in certain age groups to the demographic crises known from the texts. The statistically validated
results were analysed using concepts from sociology (such as the intersectional and biosocial
approaches) that we adapted to archaeology and bioanthropology. Analysing stress markers
without pre-established filters, such as by sex or by age groups, sheds light on the impact of
social relationships on the biological development of individuals. Our study thus demonstrated
a link between birth around the years where crises occurred and the observation of a higher
proportion of physiological stress markers on immature individuals. We have not observed the
same phenomenon in adults, who were more evenly affected by stress. We nevertheless observe
that the number of experienced crises and their intensity bear a greater impact on the health
status of individuals than their membership to one or the other sex or to one or to another age
group. An additional contribution of this thesis is the development of methodological tools that
can be applied to other studies, which was made possible by the exceptional context of this work,
regarding the representativeness of the sample and the availability of historical data.

Keywords: plague, modern age, bioarchaeology, stress markers, life conditions, social
inequalities, gender
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Problématique et objectifs

a
"( /,f/\\ )N ce début d’année 2020, on a beaucoup parlé de quaran-

\

taine, de confinement, de restriction de circulation et de

gestes de protection contre pour empécher ou limiter la

\‘ /O( circulation du|Coronavirus desease 2019 (COVID-19)| Ces

mesures ont été apprises au long des siecles passés, a 1’oc-

casion des nombreuses épidémies et pandémies qui ont frappé I’Humanité. Les

1



2 Introduction

grandes épidémies, soit du passé, soit actuelles, relevent d’un systéme complexe
d’interactions socio-environnementales.

La derniere grande épidémie de peste en France a touché la Provence et
le Haut Languedoc en 1720-1722, tuant pres du quart des habitants de cette
région (BiraBEN,|1975). L'épidémie s’est déclarée fin juin 1720 a Marseille, apres
'arrivée d’un navire contaminé, dont la quarantaine a été abrégée pour répondre
aux intéréts économiques des grands marchands de la ville (CArrIERE, COUDURIE
et REBUFFAT, 1988)). Les mesures sanitaires de I’époque, essentiellement destinées
a prévenir l’entrée de maladies par la mer, n‘ont pas pu empécher I’épidémie de
se propager au-dela de la cité phocéenne et de son terroir.

La ville de Martigues (Bouches-du-Rhone, voir figure|1) est touchée a I’au-
tomne 1720. D’octobre 1720 a juin 1721, I’épidémie entraine la mort d’environ
deux mille habitant-e-s sur une population totale estimée a 6000 habitant-e-s
environ (StGuy, SigNoLt et Tzorrtzis, 2007|; Tzorrzis, 2009|; Tzortzis et SiGNOLI,
2009).

Les regles sociales et les conditions environnementales, comme la densité
de population, de mauvaises conditions de vie et d’hygiene, ont accru les risques
de contamination. La population était déja affaiblie par une succession de crises
(problémes climatiques, famines et/ou épidémies) et par les guerres de Louis XIV,
qui 'ont affectée de la fin du XVIIe siecle jusqu’a la veille de la peste (SEGuy,
2016).

Durant la phase de croissance et tout au long de la vie, le corps humain est
soumis a des processus biologiques (y compris génétiques) et a des contraintes en-
vironnementales et sociales liées aux conditions de vie. Processus et contraintes

modelent le corps a proportion de leurs intensités; et le squelette demeure le
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4 Introduction

seul témoin conservé de ces phénomenes, méme tres longtemps apres la mort
des individus. Des informations de cette nature ne peuvent pas étre obtenues
par les sources écrites, quand bien méme elles documenteraient précisément la
population étudiée. Les regles sociales qui s’appliquent en périodes ordinaires se
trouvent modifiées des lors que la communauté fait face a des difficultés impré-
vues. Le partage des ressources et la garantie de sécurité se trouvent réparties
différemment, ce ne sont plus nécessairement les mémes groupes qui ont acces
ou une priorité d’acces aux ressources, ou qui sont protégés des dangers du
moment.

Considérant les effets que les famines, les épidémies et la malnutrition
chronique peuvent avoir sur le développement et la santé des individus, cette

thése a pour objectifs :

1. D’évaluer et mesurer I'impact des stress alimentaires et/ou des épidé-
mies survenus tout au long de la vie, sur un échantillon ostéo-archéologique

de victimes de la peste de 1720-1722, dite “peste de Marseille”;

2. D’identifier de possibles inégalités sociales, en observant comment cer-
taines catégories de population sont plus ou moins affectées par les dif-
ficultés sanitaires et/ou alimentaires, avec une attention spéciale sur les

questions de genre;

3. De comparer les résultats obtenus a partir d’indicateurs biologiques,
avec les informations obtenues par les sources historiques; ce qui per-
mettra d’évaluer la représentativité de 1’échantillon, d’identifier les caracté-
ristiques sociales de cette population et de mesurer la résilience de certains

groupes par rapport aux crises vécues.
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Avantages de la collection choisie par rapport aux ob-
jectifs définis

Le matériel archéo-ostéologique retenu a été exhumé a l'occasion de
fouilles de sauvetage, menées en 2002 par Tzortzis (Tzorrzis, 2009) et son équipe,
sur le site des Capucins de Ferriéres, sur la commune Martigues (Bouches-du-
Rhone). Cette collection, composée de 208 squelettes, présente un certain nombre

d’avantages pour I’étude que nous allons conduire :

— D’une part, la cause de leur mort est parfaitement connue et attestée par

I'identification de la bactérie responsable de la peste, [Yersinia pestis (Y|

dont 1]Acide Désoxyribonucléique (ADN)|ancien a été retrouvé dans

la pulpe dentaire des squelettes exhumés (Tzorrzis, [2009);

— D’autre part, leur déces est survenu dans un laps de temps tres bref (moins
d’un an), a la différence de la plupart des collections issues d’autres sites fu-
néraires dont la durée d’occupation est beaucoup plus longue (par exemple,
de nombreux cimetieres de villages ont été utilisés durant plusieurs siecles,
avec des phasages archéologiques qui ne descendent gueére en-deca de 200
ans). Or, il est important dans une étude comparative, comme celle que
nous nous proposons de mener, d’avoir 1’assurance que tous les individus
sont contemporains, qu’ils ont vécu selon les mémes normes sociales et
dans les mémes contraintes environnementales. Nous savons par ailleurs,
d’apreés les travaux de Séguy (StGuy, Signotl et Tzorrzis, |2007); SigNoOLI,
SEGuy et BucHET, [2005), que cet échantillon est représentatif de la popu-

lation vivante; ce qui renforce la pertinence de nos conclusions, car nous
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pouvons tenter de les extrapoler a 'ensemble de la population martégale;

— Enfin, la richesse de la documentation historique et démographique sur la
ville de Martigues au début du XVIIle siécle est une autre particularité de
cette collection. Les informations textuelles nous permettront en effet de
mieux comprendre le contexte social et historique correspondant a 1’état
sanitaire observé sur les squelettes étudiés et de mieux interpréter les

conclusions tirées de l'observation des données biologiques.

Approche genrée

Les approches genrées s’inserent dans les objectifs de la deuxiéme vague
féministe, qui étaient initialement de connaitre les roles des femmes dans les
sociétés du passé et de mettre en lumiére leur role et leurs contributions dans
I’'Histoire. Les femmes sont restées un objet souvent caché ou invisible dans les
recherches et dans la mémoire collective, encore aujourd’hui (Parou-MaTHrIs,
2020; C. C. Perez, 2019). Plus récemment, cette thématique s’est s’élargie aux
recherches sur les rapports de pouvoir et d’égalités entre les genres, la manifes-

tation culturelle du sexe biologique. Ce sujet est développé dans le chapitre

Conformément a I'approche féministe qui prévaut dans cette thése, nous
avons choisi I’écriture inclusive et appliqué les regles typographiques issues des

réflexions d’Arbogast (2017).
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Etude statistique

Pour valider les résultats obtenus dans nos analyses, nous avons employé
des méthodes statistiques adaptées a nos questions de recherche et aux caracté-
ristiques de notre échantillon. Dans la partie[[V]pour évaluer si les différences
observées entre les groupes -plus ou moins affectés par les marqueurs de stress
et par une éventuelle modification de taille fémorale- sont significatives, nous
avons vérifié les résultats de nos analyses univariées avec des tests statistiques
adaptés aux petits échantillons (test de Mann-Whitney-Wilcoxon et le test exact de

Fisher).

Nous avons appliqué des méthodes d’analyse multivariées (chapitre[18)),
afin d’identifier les individus qui ont été affectés de facon assez similaire par les
marqueurs de stress, en les regroupant par clusters. Enfin, a partir de la statis-
tique bayésienne, nous avons appliqué la méthode de Séguy, Buchet, Caussinus
et Courgeau (SEcuy et Buchuer, 2011); SEcuy, Caussinus et al., |2013; BucHET,
Caussinus et al.,2017; Caussinus et CourGeau, 2010/; Caussinus, BucHET et al.,
2017) pour connaitre la distribution en classes d’age d’une population (sec-
tion . Néanmoins, au lieu d’utiliser la courbe de mortalité standard comme
loi a priori, nous avons utilisé la courbe de mortalité par peste calculée pour
Martigues - 1720. Une autre contribution de notre travail est ’application de la
méthode d’inférence bayésienne pour estimer I’age individuel probable au déces
(section et la variation probable des marqueurs de stress et de la longueur
fémorale en fonction de 1’age (chapitre [14). Les analyses statistiques ont été

réalisées avec le logiciel R, dans ’environnement RStudio.
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L'observation des stress physiologiques sur les os

La peste est une des maladies qui tuent rapidement ses victimes, ce qui
empéche la formation de signes pathologiques sur le squelette. Ainsi, nous ne
pourrons analyser, dans cette these, que les stress physiologiques ayant eu lieu
avant I’épidémie de peste, qu’ils aient été causés par les famines, les guerres

et/ou d’autres maladies infectieuses.

A partir de ’analyse des os et des dents, il est possible d’identifier, entre
autres éléments, les marqueurs de stress physiologiques qui ont comme cause
possible la malnutrition, car elle influence la formation des os, durant ’enfance,
et le renouvellement des tissus osseux a 1’age adulte (PoLet et OrBAN, 2001).
On appelle stress des troubles physiques plus ou moins profonds, mesurables,
qui affectent les individus ou les populations et qui sont provoqués par un ou
plusieurs facteurs, tels que des contraintes environnementales, les systemes
culturels et la résistance individuelle face aux périodes de stress (GoopMaN et
MaRrTIN, 2002; LARSEN, |2015; PoLET et OrBAN, 2001). Selon son intensité, le stress
peut affecter une cellule, un tissu, un organe, un individu ou une population
(cas de crises démographiques) (PoLeT et OrBAN, 2001). Les tissus mous sont
affectés en premier mais, lorsque les stress sont plus séveres et de plus longue
durée, ils peuvent laisser des traces sur le squelette que l’'on peut observer sur

les os et sur les dents.

La réaction des individus a une période de stress varie selon leur prédis-
position génétique, le nombre d’occurrences de stress antérieurs, leur sexe et
leur age (les sujets en croissance sont plus affectés) (PoLeT et OrBAN, 2001). Le

stress chronique et des ressources limitées empéchent le développement (chez



L'observation des stress physiologiques sur les os 9

les enfants) et causent des troubles dans les fonctions physiologiques; ce qui, en
conséquence, affaiblit I'individu et le laissent plus vulnérable a d’autres facteurs
(GoopMAN et MARTIN, [2002). Les stress endurés au début de la vie peuvent aug-
menter le risque de développer certaines maladies ou des problemes chroniques
dans le futur, comme : des problémes cardiaques, de I’hypertension, des diabétes
type 2, des problemes de développement cognitif, des risques d’infection, de
I'obésité (Aratjo et al.,[2016[; BARKER et al., 1989; FINER et al., 2016/; France Por-
TRAIT, TEEUWISZEN et Dorly DeEg, 2011; RoTar et al., 2015[; Aryeh D. SteiN et al.,
2007). Au niveau populationnel, un stress constant fragilise les populations,
et augmente par conséquent le risque de survenue d’une crise démographique
importante (SEcuy, 2019), d’augmentation des taux de morbidité et de mortalité,
de diminution de la capacité reproductive et productive des individus (LARSEN,

2015|; PoLeT et OrBAN, 2001) et accroit leur susceptibilité a d’autres maladies.

Dans ce travail, nous analyserons, sur les dents et sur le squelette osseux,

des marqueurs de stress non spécifiques, tels quel la stature, lIThypoplasie linéaire

lde I’émail dentaire (LEH), IThyperostose poreuse de la voute cranienne (HP)|et le

lcribra orbitalia (CO)| (BoLpseN, [2007|; Kacki, 2016/; Rivera et Laur,2017).

Les documents historiques permettent de connaitre les différentes disettes
qui ont affecté la population de Martigues. Ainsi, connaissant ’année du déces de
ces individus (entre octobre 1720 et juin 1721) et en estimant leur age probable
au déces, il est possible de relier les marqueurs de stress observés aux crises
alimentaires qui ont affecté cette population. Une telle étude n’a encore jamais

été conduite a ce niveau de précision.



10 Introduction

Structuration de ce travail

Cette these est divisée en six parties. La premiére (partie [I) discute les
concepts théoriques de notre travail et nous positionne par rapport aux avancées
de la discipline (bioarchéologie). La partie [l présente le contexte environne-
mental, historique et archéologique des épidémies de peste, et de la peste de
Marseille. Ensuite, la partie expose les méthodes employées pour la dé-
termination du sexe et l’estimation d’age des individus qui composent notre
échantillon. Les résultats des analyses uni- et multi-variées des marqueurs de
stress physiologiques sont respectivement décrits dans la partie|IV|et la partie
La partie[V]discute aussi la selectivité de la peste selon le sexe, 1’age, le groupe
social et I’état sanitaire. La partie [VIjouvre sur une discussion générale et sur
les apports de notre travail. Les résultats de chaque analyse ostéologique pour

chaque individu est disponible dans I’Annexe II.



Premiere partie

Fondements theoriques : la
bioarcheologie, les approches de
genre et le concept de la

vulneérabilite






Introduction a partie [||: définition des concepts

Le squelette est ainsi une ‘mémoire

vivante’ de notre histoire; le ‘lire’,
2 Z . .

c’est décrypter les informations

enregistrées au niveau du temps

long de I’évolution ou du temps

courts de la vie particuliere

Eveline Peyre, Mon squelette, a-t-il

un sexe?, 2015

) . . .
Es restes humains sont devenus un objet important de la

recherche archéologique, car ils contribuent a notre com-

! ) préhension des dynamiques et des conditions de vie des

P populations du passé, difficilement accessibles par d’autres

sources (LarseN, [2015). Lanalyse des squelettes fournit de
nombreuses informations sur les modes de vie des populations du passé, sur
leur santé, leur alimentation, les violences et les traumatismes endurés, sur leurs

activités professionnelles, la démographie, les impacts d’une colonisation, mais

13
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aussi sur les inégalités sociales, y compris de genre.

Travaillant a I'intersection de l’archéologie et de I’anthropologie biolo-
gique, nous utilisons le terme « bioarchéologie » pour qualifier I'approche inter-
disciplinaire adoptée dans cette recherche doctorale. Ce terme, apparu dans les
pays anglophones, est désormais aussi utilisé en France pour désigner 1’é¢tude des
restes humains issus de populations archéologiques (par opposition aux études
faites sur des collections contemporaines), en considérant a la fois les variables
environnementales et culturelles (ARMELAGOS, 2003; BuiksTrA et Beck, [2006);
MarTIN, HArRROD et V. R. PeErEZ, |2013|; AGARWAL, |2016|; ZUCKERMAN et CRAN-
DALL, 2019). Dans I'approche bioarchéologique, nous intégrons des concepts et
des méthodes issus de plusieurs disciplines, comme bien sir, 'anthropologie
biologique et I’archéologie, mais aussi la médecine, les sciences de la nutrition,
les géosciences, la démographie et la sociologie, par exemple. Armelagos (2003)
considére que les contributions de la pensée post-processuelle ! a la bioarchéolo-
gie consistent a inscrire nos hypotheses dans un contexte politico-économique,
ou nous utilisons ’analyse ostéologique pour mesurer les effets des transforma-
tions sociales, politiques et économiques de 1’époque sur la santé des individus.
Ainsi, ce travail de doctorat rentre pleinement dans cette définition de la bio-
archéologie : nous menons une étude bioanthropologique sur une population
archéologique, en nous appuyant sur les savoir-faire de la paléodémographie, en
utilisant les sources historiques disponibles, en considérant les aspects nutrition-

nels, et en prenant comme bases théoriques les approches de genre, biosociale et

1. Courant de 'archéologie nord-américaine qui adopte une approche plus interprétative
des résultats, en intégrant une pluralité des sensibilités, comme : le féminisme, le marxisme ou la
prise en compte des savoirs et points de vue des populations indigenes et afro-descendantes. Elle
s’oppose a 'archéologie processualiste, qui avait comme principale caractéristique ’objectivisme
scientifique.
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intersectionnelle, que nous allons définir a présent.

L’approche genrée cherche a comprendre la relation sociale qu’entre-
tiennent les hommes et les femmes d’'une méme communauté. Selon la distinc-
tion entre les concepts de genre et de sexe, le genre est décrit comme un aspect
fluide, variable selon la société et la période, et qui concerne les aspects culturels.
Le sexe est considéré comme exact et invariable dans toutes les sociétés et pour
toutes les périodes. Concernant les aspects biologiques, le sexe est associé a
d’autres caractéristiques, comme la stature ou les besoins nutritionnels. L’associa-
tion de ces caractéristiques au sexe biologique est souvent utilisée pour justifier

les inégalités de genre.

Des recherches actuelles en sciences sociales associent deux nouveaux
concepts a l'approche genrée : 'intersectionnalité et I’approche biosociale
(BiLGg, |2009|; SPRINGER, HANKIVSKY et BaTks, 2012]; Yaussy, |2019); notamment
dans les études de la santé. L'intersectionnalité, concept issu du Black feminism ?,
analyse les points ou se rencontrent a la fois les différents aspects de 1'identité
culturelle (genre, ethnie, classe sociale, age) et certaines formes d’oppression,
telles que le sexisme, le racisme ou 1’élitisme (Bairros, 1995/; TAYLOR, 1998;
S. B. d. SanTos, [2007); SiLva, 2014al; Sitva, 2014b|; D. RiBeiro, 2016|; VERGES,
2019). Ainsi, I'intersectionnalité est une approche holistique des facteurs sociaux,
destinée a mieux révéler les inégalités de genre, montrant comment d’autres

facteurs, tels que la classe sociale par exemple, peuvent renforcer ou atténuer

I'expérience genrée vécue par chacun-e (Bourpitu, |1998)).

2. Né pendant le mouvement des droits civiques aux Etats-Unis, le « féminisme noir » met
en évidence I'inégalité entre les femmes, vécue selon I'ethnie et la classe sociale. Plus récemment,
ce mouvement dénonce aussi le racisme dans le milieu féministe et 'utilisation du féminisme a
des fins commerciales.
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Dans notre these, nous ciblons les aspects nutritionnels : I’alimentation
est a la croisée du biologique et du social, parce que la culture a un role important
dans la répartition des aliments entre les membres d’une société. Dans certains
cas, cette division peut résulter de différences entre les groupes sociaux quant a
leurs besoins nutritionnels et a leurs conditions sanitaires. Ainsi, dans une étude
sur I’état sanitaire, il est fondamental de ne pas isoler les notions de « genre »
et de « sexe », mais au contraire d’analyser leur interaction. Cette interaction
est I'objet d’études de 'approche biosociale qui justement propose d’observer,
a la fois, les aspects biologiques et les aspects culturels (GoopMAN et MARTIN,
2002|; SPRINGER, HANKIVSKY et BaTes, [2012). La discussion sur 'intégration des
aspects sociaux et biologiques dans une étude des conditions des populations
du passé a fait 'objet de communications présentées lors de deux conférences
internationales et a I'occasion d’un séminaire national, organisé dans le cadre de
cette these (Barista-GouLrarr, [2017); BaTisTA-GOULART, 2018|; BATISTA-GOULART,
2019); Batista-GouLART, SEGUY et al.,|2020)).

Cette premiere partie de la theése pose nos bases théoriques. En premier
lieu (chapitre[2), nous allons démontrer comment les paradigmes des sciences et
de la pensée de la société ont influencé la discipline (bioarchéologie), spéciale-
ment en ce qui concerne les rapports entre les genres et la position des femmes.
Puis (chapitre [3]), nous examinerons ce que les études de genre et les approches

intersectionnelles peuvent apporter a I’étude des crises démographiques.
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Elle se détermine et se différencie
par rapport a ’'homme et non
celui-ci par rapport a elle; elle est
I'inessentiel en face de l’essentiel.
I1 est le Sujet, il est ’Absolu : elle

est I’Autre.

Simone de Beauvoir, Le deuxiéme

sexe — Tome I (1949 :17)

2.1 XIXe et début du XXe siecle: Anthropologie phy-

sique

OUR Simone de Beauvoir I’homme est vu comme le « su-

( jet » agissant dans notre société et la femme, comme
Q « ’autre ». Nous pouvons aussi appliquer cette observa-
tion aux recherches scientifiques, spécialement a celles
du XIXe siecle. A cette époque, la science était conduite
essentiellement par des hommes; elle était de plus -et surtout- centrée sur eux,
notamment sur les hommes blancs (ConkEY et SPECTOR, |1984)). La défaite de
Napoléon, au début du XIXe siecle, a entrainé une réaction nationaliste et la mise
en place de régimes conservateurs en Europe; dans ce contexte, les intellectuels
expliquaient les différences physiques et comportementales qu’ils observaient

entre les individus par des facteurs biologiques (TRIGGER, |1989).
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2.1.1 Contexte socio-politique

La discipline que nous appelons bioarchéologie était, a cette époque,
connue sous le terme d’anthropologie physique. Les principaux objectifs de la re-
cherche consistaient en des analyses métriques de cranes (Coox, 2006; MARQUEZ-
GRrANT et al.,|2016), pour mettre en évidence des variations morphologiques
et des typologies raciales, qui ne reposaient, au final, sur aucune base théo-
rique et méthodologique solide (ARMELAGOS, [2003|; R. V. SanTos, 2011)). Les
chercheur-e-s considéraient que quelques caractéristiques comme l'intelligence,
la « tendance a la criminalité » ou les valeurs morales pouvaient étre observées a
partir de la morphologie cranienne, sans prendre en considération l'influence
de l‘environnement social. Par exemple, ils classifiaient les morphologies cra-
niennes observées en une hiérarchie supposée refléter les degrés du développe-
ment physique, intellectuel et moral, ou ’homme blanc était naturellement le
plus développé, et la femme noire la plus frustre (Bourtg, |2002|; PEYRE, 2015).
Ces anthropologues utilisaient, en fait, les caractéristiques biologiques pour
justifier les inégalités raciales et de genre, et renforcer ainsi l'ordre social établi
(Boutrtg,|2002; R. V. Santos,(2011]; PEYRE, 2015), comme par exemple l’esclavage
qui, a cette époque, était encore en vigueur dans la plupart des Etats ! . Dans
ce contexte, la science a reflété les idées racistes et sexistes de la classe sociale

dominante.

« La dépréciation anatomique de la femme légitime désormais sa position

1. Une premiére abolition de I'esclavage est adoptée dans I’Etat de Pennsylvanie, aux
Etats-Unis, en 1780; en 1848, ’abolition est définitive dans les colonies francaises (lesclavage,
aboli en 1794 avait été remis en vigueur par Napoléon Bonaparte en 1802). A la fin du XIXe
siecle, I’esclavage est aboli dans toute ’Amérique. Le dernier Etat a décréter I’abolition fut le
Nigéria en 2003 (UNESCO, 2014).
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subalterne, I’inutilité de son éducation et son assignation a enfanter » (PEYRE,
2015/: 109). En France, pendant cette période, les femmes sont restées exclues
des positions de pouvoir et d’un acces a ’enseignent secondaire : les lycées, créés
en 1802, n'accepteront les filles que quatre-vingts ans plus tard (Peyre, 2015).

A la méme époque, il y eut des mouvements pour s’opposer a cet ordre
social. Entre 1880 et 1920, pendant la premiere vague féministe 2 les suffragettes
ont lutté pour leurs droits a participer aux décisions politiques, a étudier et a
travailler (TAayLoR, [1998|; GiLcHRisT, |1999). Pendant la révolution industrielle,
les femmes ont commencé a participer au travail productif et ont acquis les
bases économiques pour que leurs revendications sortent du domaine théorique
(Beauvorr, 1949). Cependant ce mouvement est resté essentiellement centré
sur la question du droit de vote, et ’absence de critiques plus profondes du
patriarcat ou de propositions de changements de la structure sociale, a contribué
a son affaiblissement, une fois le droit au vote obtenu (MirLEeTT, 1970). Malgré
les conquétes de cette premiére vague féministe, les préjugés et I’hostilité envers
les droits des femmes ont persisté, et les femmes ont été maintenues dans leur
condition de dépendance et d’infériorité sociale (FriEDAN, [1963).

Avec 'ascension des mouvements fascistes, avant et pendant la Seconde
guerre mondiale, les théories de hiérarchie des races et la persécution des indivi-
dus pergus comme « inférieurs » ont eu une large place dans la politique nazie.
Les persécutions n’étaient pas seulement antisémites, mais aussi dirigées contre
les homosexuels et les personnes handicapées. La propagande nazie défendait les

valeurs patriarcales de la famille, et le role principalement dévolu aux femmes

2. Le mouvement féministe est divisé en quatre vagues, qui correspondent a des reven-
dications différentes du role et des droits des femmes dans la société et de I'image qu’on leur
accorde.
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était d’avoir des enfants et d’assurer la bonne tenue du foyer (Beauvoir,|1949;

MiLLeTT, |1970).

2.1.2 Travaux contre l'ordre social

Des lors, les femmes ont joué un role important dans la déconstruction
des concepts pseudo-scientifiques racistes (LIEBERMAN, |1997)), processus qui
a continué dans les années 1980 (voir section [2.2). Lierberman (1997) décrit
des travaux réalisés en ce sens, au début du XXe siécle, aux Etats-Unis, ou de
nombreuses femmes anthropologues, telles que Ruth Benedict, Ruth Bunzel,
Caroline Bond Day, EllaCara Deloria, Ellen Irene Diggs, Katherine Dunham,
May Edel, Dorothy Keur, Ruth Landes, Nancy Oestreich Lurie, Margaret Mead,
Hortense Powdermaker, Gitel Poznanski Steed, Gladys Reichard, and Gene
Weltfish, ont travaillé aupres de minorités. Selon Lieberman, beaucoup de ces

travaux ont été soutenus par Franz Boas, a I’Université de Colombia.

Boas (1912; 1928) a étudié la plasticité biologique, ou comment ’environ-
nement a influencé les variations de stature et de morphologie cranienne d’une
population d’enfants (garcons et filles) d’immigrant-e-s européen-ne-s, né-e-s et
élevé-e-s aux Etats-Unis. Les deux parents étaient né-e-s et avaient été élevé-e-s
en Europe; et leurs enfants présentaient des caractéristiques corporelles diffé-
rentes des leurs. Franz Boas contestait les idées eugéniques d’une race supérieure,
ou de I’héritabilité des caractéristiques d’excellence ou de « criminalité », et
il a préféré fonder ses recherches sur des données empiriques : “If we were to
select the most intelligent, imaginative, energetic and emotionally stable third

of mankind, all races would be represented” (Boas, 1928|: 79).
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Boas a aussi accepté 1’égalité entre les femmes et les hommes et I'influence

culturelle dans les normes de genre :

The cultural values produced by woman in primitive society make
us doubt the existence of any fundamental difference in creative power
between the sexes. We rather suspect that the imponderable differences
in the treatment of young children, the different attitudes of father and
mother to son or daughter, the differentiation of the status of man and
woman inherent in our cultural tradition, outweigh any actual differences
that may exist. In other words, the creative power and independence of
man and of woman seem to me largely independent of the physiologically
determined differences in interests and character. The danger in the mo-
dern desire of woman for freedom lies in the intentional suppression of
the functions connected with child-bearing that might hinder free activity.
Society will always need a sufficient number of women who will bear
children and of those who are willing to devote themselves lovingly to

their upbringing. (Boas, 1928: 234-235).

Néanmoins, méme s’il acceptait le principe d’une égalité intellectuelle
entre les sexes, il considérait la liberté féminine comme un danger, pensant qu’'un
trop petit nombre de femmes accepterait de sacrifier leur liberté aux exigences
de la maternité. Il a ainsi suggéré que quelques femmes acceptent ce sacrifice,
sans envisager qu'une participation masculine a I’éducation des enfants et aux
travaux ménagers puisse étre possible, ni que d’autres mesures, au niveau de la
société, pourraient aider les femmes a travailler (protection des femmes en congé

maternité, politique d’égalité salariale, congé parental et accés a des services de
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garde d’enfant, par exemple).

En Europe, Alice Lee (LEeg,|1901; McNEiLL, |2019) a développé une mé-
thode pour mesurer la capacité cranienne des personnes vivant au Royaume-Uni,
au début du XXe siecle. Elle a étudié 60 hommes et 30 femmes dont les capacités
intellectuelles étaient reconnues a I’époque, et n’a observé aucune corrélation
statistique entre le volume cranien et I'intelligence.

A ce jour, nous n‘avons pas trouvé d’étude de cette nature portant sur la

France.

2.2 XXe siecle : Anthropologie biologique

If an old-fashioned grandfather
frowned at Nora, who is studying
calculus because she wants to be a
physicist, and muttered, ‘woman’s
place is in the home’, Nora would
laugh impatiently, ‘Grandpa, this
is 1963’. But she does not laugh at
the urbane pipe-smoking professor

of sociology (...)

Betty Friendan, The Feminine

Moystique (1963 : 100)

Vers le milieu du XXe siécle, sous l'influence des progres faits en biologie
et grace a I'intégration des nouvelles analyses biochimiques désormais possibles,

la discipline a été reconnue comme l’anthropologie biologique. Ce changement



24 CHAPITRE 2. De I’'anthropologie physique a la bioarchéologie

n’a pas été chronologiquement et géographiquement homogene, mais quelques
auteurs considérent que les objectifs de la recherche ont commencé a changer
a cette période (ArMELAGOS, 2003); R. V. SanTos, 2011); MARQUEZ-GRANT et
al., |2016). Par exemple, des questionnements sur 1’évolution, la santé et les
pathologies ont été intégrés dans les problématiques de recherches (VALEN,
1962; Nickens, [1976/; EL-NajjarR, DESANTI et OzEBEK, |1978|; SCHOENINGER, [1979|;
GoobpMAN, MARTIN et al., [1984; STuarRT-MAcapaM, [1985); LARSEN, SHAVIT et
GrrrrIN, 1991; HorLrimoN, [1996/; RiBoT et RoBERTS, |1996).

En méme temps que ces avancées dans la science, la deuxiéme vague
féministe a lieu dans les années 1960, quand les questions sur le patriarcat
et les relations de pouvoir, sur la sexualité et la reproduction sont discutées
(GrLchrisT, 1999). A cette époque, la pensée féministe a aussi influencé les
recherches académiques : c’est le début des études de genre (SereNSEN, 2000).
Les chercheures ont remis en question 'inégalité de genre et I’androcentrisme
dans les sciences et dans la construction des savoirs, et ont dénoncé l'utilisation
de la science dans des buts sexistes, racistes et homophobes (FriepAN, [1963);
CONKEY et SPECTOR, |1984|; LiIEBERMAN, [1997|; GiLcHRIST, |1999|; GELLER, [2008];

R1oT1-SARCEY, 2015[; PEYRE et WiELs, 2016).

2.2.1 Le passé des femmes et le début des études de genre en
archéologie
Ce courant scientifique s’attache a comprendre les femmes, que ce soit

du point de vue biologique, historique, ou social. Les femmes présentent en

effet des caractéristiques différentes de celles des autres groupes qui souffrent
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ordinairement de discrimination, que ce soit en raison de leur religion, de leur
ethnie ou de leur classe sociale; cela est du au lien différent qui existe entre
les femmes et les hommes : « elle est I'autre au coeur d’une totalité dont les
deux termes sont nécessaires a I’'un et a l'autre » (BEauvoir, 1949|: 22). Ainsi, les
femmes n'ont pas de communauté particuliére : elles vivent parmi les hommes
et n‘ont pas non plus un passé et une histoire que leur soient propres (BEauvorr,
1949). En fait, le role actif des femmes dans le passé, a quelquefois été sous-
estimé, voire non pris en compte dans la recherche archéologique, comme nous
le montrerons dans la prochaine section.

Méme si cette question a été discutée par Beauvoir en 1949, c’est dans les
années 1970 et 1980, que sont conduits les premiers travaux sur les femmes dans
le passé. Il s’agit de rendre les femmes visibles, que ce soit dans les populations
du passé, dans les musées ou méme dans la profession d’archéologue (CoNkEy et
SPECTOR, |1984; DommasNEs, [1992]; GiLcHrisT, 1999|; SoreNsEN, 2000).

En Europe, les travaux pionniers de Dommasnes et Serensen (SGRENSEN,
1988; SoRENSEN, |2000|; SoRENSEN, 20144a/; SORENSEN, |2014b/; DoMMASNEs, 1992];
DomMmmMmasnes, HjgrunGDAL et al.,2010; DomMasNEs et MONTON-SuUBiAs, |2012)) se
sont penchés sur I'interprétation biaisée du role des femmes dans les sociétés du
passé, sur participation féminine dans la construction du savoir (archéologique),
et sur les transformations de la discipline depuis le début de la prise en compte
des théories féministes dans la recherche.

Aux Etats-Unis, une des premiéres recherches sur les rapports de pouvoir
entre les genres en archéologie a été publiée par Margareth Conkey et Janet
Spector en 1984. Dans ce travail, ces auteures critiquent I’androcentrisme en

archéologie, dressent 1’état de I’art des études de genre en sciences sociales et ex-
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posent des pistes de recherche possibles pour des études genrées en archéologie.
Gilchrist (1999) a dédié un livre a ’'archéologie genrée, ou elle retrace ’histoire
de 'approche genrée et analyse les études dans ce domaine.

Du c6té de I'anthropologie biologique, en France, Peyre et Wiels (PEYRE
et WieLs, [1997|; Peyrg, 2015; PEYRE et WiELs, 2016) ont mis en évidence le
sexisme et la faible participation des femmes dans les Sciences et ont discuté des
questions liées a I’identification du sexe biologique, soit du point de vue de la

biologie, ou de I'anthropologie biologique.

2.3 XXle siecle : Bioarchéologie

Au début du XXIe siecle, le terme bioarchéologie commence a étre employé
pour désigner 1’étude de restes humains issus de contextes archéologiques (Ar-
MELAGOS, 2003; MARTIN, HAaRROD et V. R. PEREZ,[2013); AGaARwAL,|2016), dans une
approche qui intégre d’autres types d’analyses aux travaux anthropologiques,
comme mentionné au début du chapitre.

En parallele, I’archéologie post-processuelle commence a inclure diffé-
rents points de vue dans les recherches, c’est-a-dire a considérer les idées et la
pensée des opprimés, dont ’histoire est souvent racontée de facon stéréotypée.
Les archéologues ont ainsi intégré dans leur travaux les peuples premiers, les
communautés noires, les questions de genre liées aux femmes et aux communau-
tés LGBTQI 3. On peut mentionner, par exemple, Orser Jr. (2005) qui étudie les

relations de pouvoir et les liens sociaux dans le Quilombo de Palmares * (Brésil),

3. Lesbiennes, gays, bisexuels, transsexuelles, queer et intersexuels.
4. Quilombos sont des communautés construites par les esclaves en fuite pendant la
période de 'esclavage dans le Brésil colonial et impérial (XVIe au XIXe siecle). Le plus grand et
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une région qui avait a son apogée entre 10 et 20 000 habitants (noirs, indigenes
et européens de classes sociales inférieures), son propre systeme politique, com-
plexe et hiérarchisé, et qui résistait a I’esclavage et a la colonisation portugaise.
Un autre exemple est donné par Zarankin (2005), qui analyse l’architecture
et l'utilisation de ’espace dans les écoles publiques pendant la dictature en
Argentine.

En ce qui concerne la place des femmes dans le passé, la discussion
scientifique a évolué. Les études de genre ont comme objectif principal de
comprendre comment les sociétés se sont construites, a travers le rapport de
pouvoir entre les genres, qui les caractérise et les structure. Ces rapports de
genre sont variables et évolutifs, ainsi pour mieux comprendre le genre dans le
passé il faut « rejects the naturalized gender roles stablished over the last centuries,
opening a whole new understanding of culture and history » (SoRENSEN, [2000|: 7).
Ainsi, ces changements de paradigmes nous permettent de reconnaitre une sous-
représentation et une misrepresentation des femmes dans les interprétations
des contextes archéologiques, et la permanence du sexisme dans la profession,
encore présent au XXle siecle, comme démontré dans les paragraphes suivants.

Granados et Marquez (2017) ont montré que plusieurs tombes du site
archéologique de Monte Alban (Oaxaca, Mexique) ont été considérées comme
masculines, principalement les plus richement parées, parce que la société
des Zapoteques est vue comme patriarcale, par les archéologues. En revanche,
selon les analyses anthropologiques conduites par Granados et Marquez, ces
tombes contiennent aussi des squelettes féminins qui, dans quelques sépultures,

représentent la majorité des squelettes inhumés.

plus connu des quilombos a été Palmares, au nord-est du pays (XVIle siecle).
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La tombe de la guerriere viking, découverte en Suede (HEDENSTIERNA-
Jonson et al., 2017) en est un autre exemple. Kjellstrom (2016) a classé cet
individu comme féminin, selon sa morphologie osseuse; une détermination qui
n’a pas été acceptée par ses collegues, car la tombe était richement dotée et avec
des attributs guerriers. Hedenstierna-Jonson et collegues (2017) expliquent que,
méme si des femmes vikings ont été inhumées avec des armes, une guerriere
avec une tombe aussi riche n’avait pas été trouvée auparavant. Le sexe féminin
de ce squelette sera confirmé par I’analyse [ADN|I’année suivante (HEDENSTIERNA-

Jonson et al., 2017).

D’autres recherches envisagent des interprétations nouvelles sur le role
féminin dans les sociétés du passé. La fonction de scribe, au Moyen Age, était
attribuée surtout a des moines, plutdt qu’a des religieuses; cependant, le travail
conduit par Radini, Tromp et collegues (2019), livre des indices prouvant que
les femmes ont aussi participé a la production des livres. Des particules de
lapis-lazuli, pigment utilisé pour la réalisation des enluminures des livres, ont
été identifiées dans la plaque dentaire d’une religieuse inhumée a Dalheim
(Allemagne), dans une église qui date du IXe au XIVe siecle : « the early use of this
pigment by a religious woman challenges widespread assumptions about its limited
availability in medieval Europe and the gendered production of illuminated texts »
(Rapint et al., |2019: 1).

Ces critiques des stéréotypes de genre, toujours présents dans la recherche
archéologique, sont possibles grace a I'augmentation significative des travaux qui
adoptent 'approche genrée en bioarchéologie ou en archéologie, dans le cadre
de la quatrieme vague féministe, qui a commencé a la fin des années 2000. Avec

la popularisation des réseaux sociaux, les femmes utilisent Internet pour diffuser
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et discuter des idées de la pensée féministe, pour déconstruire les stéréotypes de
genre (dans la vie quotidienne ou académique), aussi bien que pour dénoncer
les harcelements sexistes et sexuels dans les espaces publics, dans le milieu
universitaire et sur les lieux professionnels.

Ainsi, les changements observés dans les sciences, depuis le XIXe siecle,
résultent de I’évolution des paradigmes de la société et aussi du développement
des nouvelles techniques d’analyse scientifique (datation, isotopes,[ADN]. Ainsi,
les prochaines années pourraient nous permettre de réinterpréter nos connais-
sances sur les populations du passé, y compris sur le role des femmes, grace a de

nouvelles technologies ou a leur popularisation.

2.3.1 Archéologie genrée : état de l’art

Les approches genrées font 'objet de nombreux travaux académiques,
dans plusieurs domaines (Tourairrg, 2010; TuéBaup, 2011|; SPRINGER, HAN-
KIvsKy et BaTEs,|2012; SiLva,|2014a; FourniEr et al., 2015; D. RiBe1ro, 2016) y
compris en archéologie (DommasNes, HyjgrunGpAL et al.,|2010; BeLarD, 2014 ;
TrREMEAUD, 2014; PaLiNCAS, [2015); GHISLENI, JORDAN et FioccopPriLE, |2016|; MAR-
TINS, |[2016[; MATIC et JENsEN, 2017|; L. RiBeiro, [2017|; THOMAS, [2017|; PATOU-
Martnis, |2020). Un numéro spécial Des nouvelles de I'archéologie a été consacré,
en 2015, aux études sur le genre 3 Ces derniéres années, le nombre de mani-
festations scientifiques sur le genre en archéologie a notablement augmenté :
des conférences internationales, comme I"Annual meeting of the European Ar-

chaeologists Association (depuis 2009) et le World Archaeological Congress (2021 ©)

5. https ://journals.openedition.org/nda/2951, accés en 10 septembre 2018.
6. Section organisée pour 1’édition 2020 de la conférence, qui a été reporté en 2021 a

cause de la pandémie de|COVID-19
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organisent régulierement des séances sur le genre, tandis que les workshops
internationaux, tels Gender Transformations in Prehistoric and Archaic Societies
(2018), en Allemagne, and Gender and Change in Archaeology (2017), au Portugal,
sont entierement dédiés a cette thématique. J’ai moi-méme co-organisé, avec
Isabelle Séguy, le Workshop International "Approches genrées des populations du
passé : archéologie - bioanthropologie — histoire", Sophia Antipolis — France, le 7
juin 2017; et deux séances du séminaire de I'Institut national d’études démo-
graphiques (Ined) Autour des populations du passé, ont été consacrées a cette
thématique : la premiere en décembre 2017 et la deuxiéme en février 2018,

organisées par Caroline Tremaud, Chloé Bélard et moi-méme”.

7. Trémaud, Caroline; Belard, Chloé; Batista-Goulart, Luana. 2018. Séance du séminaire
IN-HOPPE — CEPAM Autour des populations du passé. Séance 6 février 2018 : Le genre au fils
du temps. Paris — France, 6 février 2018.

Trémaud, Caroline; Belard, Chloé; Batista-Goulart, Luana. 2017. Séance du séminaire IN-
HOPPE- CEPAM Autour des populations du passé. Séance 5 décembre 2017 : Sexe, Genre
et Migrations. Paris — France, 5 décembre 2017.
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E concept d’inégalité est lié aux conditions structurelles aux-
quelles les personnes, ou les groupes de personnes, sont
soumises, et plus spécifiquement au pouvoir qu’elles ont

-ou non- de contrdler les informations et/ou les ressources

matérielles et humaines. Ce pouvoir peut étre lié au genre,

a la profession, a l’ethnie et/ou a 'appartenance a une religion, par exemple
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(D. RiBeIrO, 2016; GRANADOS VAzQUEZ, |2020). Dans une autre définition, les
inégalités sont des faits structurels d’une société, ce sont des différenciations
sociales, souvent accompagnées par des évaluations morales différenciées selon

les personnes (FOurNier et al.,2015).

Pour illustrer ce concept, nous pouvons prendre 'exemple d’un acces
inégal a I'information avec le début de ’épidémie de peste en 1720, décrite dans
le chapitre[6] Les autorités sanitaires de Marseille ont minimisé la gravité de la
situation lorsque les consuls de Martigues leur ont demandé des explications a
propos des cas de peste déclarés dans la cité phocéenne. Puis, quand ’épidémie
s’est diffusée dans les villes voisines, les habitants de Martigues qui en avaient
les moyens, ont fui la ville avant qu’elle ne soit fermée et controlée; donnant un
exemple d’inégalité de ressources. De méme que les marins pouvaient fuir plus
facilement par la mer. A une autre échelle, I'inégalité se voit aussi a I'intérieur
des ménages, par exemple lors des pénuries alimentaires. En effet, certains ont
un acces privilégié a la nourriture et a un traitement médical ; tandis que d’autres,
non. Nous en donnerons une illustration avec ’épidémie de pellagre (Italie du
nord, XIXe siécle) qui a surtout affecté les femmes (section [3.2).

La pandémie de survenue au moment méme de la rédaction
de cette these, met en évidence comment les inégalités sociales préexistantes sont

aggravées durant les périodes d’exception engendrées par des crises sanitaires.

Selon les données publiées par 1{Institut National de la Statistique et des Etudes|

Economiques (Insee)l (2019), pres de deux tiers (63,7 %) des couples avec enfants

étaient propriétaires de leur logement, en France, en 2015 : tandis que 61 % des
familles monoparentales, sont constituées majoritairement par des femmes avec

leurs enfants (84 %), étaient locataires. Apres une séparation, le niveau de vie
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des meres diminue plus que celui des péres et, quatre ans apres la séparation,
la majorité des meres n‘ont pas retrouvé leur niveau de vie initial, tandis que
les péres l'ont souvent retrouvé, et parfois augmenté. Toujours a propos des
conditions de logement, cette méme étude rapporte qu'en 2017, 4,4 % des
logements n’avaient pas de chauffage, 10,5 % des fuites dans la toiture, des
problemes d’humidité ou de moisissure, 16,8 % étaient considérés comme trop
bruyants et 20,8 % étaient trop difficiles ou tres coliteux a chauffer. Ainsi, quand
le confinement a été décrété le 17 mars 2020, comme mesure de prévention
face au les personnes qui étaient déja en situation précaire n’ont pas
vécu le confinement de la méme facon que les autres. Certaines, sans domicile
fixe ou dans les logements véstutes, étaient méme encore plus exposées a la
précarité et a I’insalubrité. Selon les données publiées par I'Insee pendant la
période de confinement, 5 millions de personnes (8,2 % de la population) vivent
dans les logements sur-occupés et 12 % n’ont pas acces a I'internet (INSEE,
2020). L'Insee a relevé les groupes identifiés comme les plus vulnérables : les
familles monoparentales vivant dans des logements sur-occupés, les personnes
agées et les personnes en situation de handicap vivant seules (INSEE, 2020).
Un autre probleme, évoqué par plusieurs associations féministes, concerne le
risque de violences domestiques, qui ont le potentiel d’étre accentuées pendant

le confinement.

En France, les données sur les inégalités pendant la pandémie de
pointent surtout sur les conditions de vie plus ou moins précaires pendant
le confinement. A ’heure de la rédaction de ce chapitre, il n’y a encore aucune
étude, en France, sur une contamination ou une mortalité différen-

tielle selon les situations socio-économiques. En revanche, c’est le cas au Brésil,
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pendant la premiere vague de I’épidémie, ou la mortalité est plus forte dans
les quartiers ou les régions ou les conditions de vie sont plus précaires. Par
exemple, dans I’état d’Amazonas (nord du Brésil), seuls 27,4 % des foyers ont
acces a un systeme d’égout, plus de 45 % de la population vit au-dessous du
seuil de pauvreté, et les habitants doivent en moyenne parcourir 418 km pour les
interventions médicales simples ou moyennes et 462 km, pour les interventions
complexes (Renaux, 2019;; BeLranpi, |2020; IBGE, 2020). Conséquence de la
pandémie de coronavirus, 1’état voit s’effondrer son service de santé et sa gestion
funéraire. A Rio de Janeiro (sud-est du pays), la premiére victime du coronavirus
était une femme de ménage, qui habitait a 100 km de son lieu de travail, situé
dans la zone la plus riche de la ville, et ou elle dormait durant la semaine. La
propriétaire de la maison, contaminée par le virus a l'occasion d’un voyage
en Italie, n’a pas pris de précaution, n’a pas informé sa salariée de son état de
santé, ni mis a sa disposition de matériel de sécurité (masques, gant, solution
hydroalcoolique), alors que la victime présentait des facteurs de risque pour

cette maladie (StmOEs, 2020).

La crise sanitaire vécue en 2020 montre combien les inégalités préexis-
tantes aggravent la vulnérabilité des plus démunis face a une crise. Dans les
cas de crises étudiées dans cette these, il est possible que les inégalités so-
ciales aient aussi renforcé la pénurie endurée par certains groupes; ce que nous
souhaitons mettre en évidence dans ce travail. De ce fait, comme nous nous
intéressons spécialement aux inégalités de genre, nous développerons, dans les
sous-sections suivantes, les liens qui existent entre les faits sociaux et les indica-
teurs biologiques que nous considérons dans notre étude de genre appliquée a

I’alimentation. Nous expliquerons ensuite le concept et les causes des famines.
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3.1 Genre et sexe : fait social et fait biologique

Comme dit précédemment, le genre est défini comme fluide, variable
selon la société et la période, et concerne les aspects culturels de I'individu,
et alors que le sexe est vu comme exact, non-variable, défini par la biologie
et concerne les aspects biologiques du corps. Cette distinction entre sexe et
genre était importante au début des études féministes parce que les inégalités
sociales étaient justifiées sur la base d’arguments biologiques, c’est-a-dire que les
regles sociales étaient vues comme biologiquement déterminées. Méme si cette
approche initiale a beaucoup contribué aux débats autour de la justification de
I’inégalité sociale sur une base biologique (section ; dorénavant, grace a
une meilleure compréhension des phénomenes biologiques, c’est la perception
du sexe comme une variable binaire et exacte qui est considérée par certain-e-
s chercheur-e-s comme résultant d’une construction sociale (J. BUTLER, [1987|;
J. BUTLER, [1990|; SoreENsEN, 2000]; ALBERTI, [2005[; TourAILLE, 2011|; FAusTO-

STERLING, [2012; TUREK, 2016).

Pour le biologiste Dawkins, « we simply accept that some animals are called
male, and others female, without asking what these worlds really meant. But what
is the essence of the maleness? What, at bottom, defines a female? » (DAWKINS,
1976/: 140). Dans la nature, les especes sont plus diversifiées et il est impossible
d’établir des criteres de distinction qui seraient applicables a toutes les especes,
sauf par les gameétes sexuelles, qui sont plus grandes et moins nombreuses pour

les femelles, et plus petites et plus nombreuses pour les males (Dawkins, |1976).

Fausto-Sterling, aussi biologiste, considere que la division homme et

femme est une décision sociale : « le savoir scientifique peut nous aider a prendre
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cette décision, mais seulement nos croyances sur le genre — et non la science —
définissent le sexe » (FAusto-STERLING, [2012/: 19), parce que nos corps sont trop

complexes pour qu’il y ait une nette division entre les sexes.

De ce point de vue, la division sexe vs genre limite 1’analyse parce que,
lorsque I'on considere le genre, on exclut le biologique (FausTo-StERLING, [2012)
et si on considere le sexe, on nie I'influence culturelle sur le corps (concept-clé de
I'approche bio-sociale). Lorsque 'on étudie les conditions de vie et 'alimentation,
il est particulierement difficile d’établir une nette séparation entre le culturel et
le biologique (FausTo-STERLING, |2005). L'alimentation et les soins médicaux sont
les principaux éléments de cette interaction, parce que l'acces a la nourriture
et aux soins médicaux est influencé par le genre (et d’autres caractéristiques
sociales aussi), et qu’ils auront une conséquence sur le bien-étre biologique. En
fait, il y a longtemps que les chercheurs ont reconnu l'influence socio-culturelle
sur la fragilité biologique (Boas, |1912; Boas, 1928); IvaANOvVsky, |1923|; FREYRE,

1943).

Ainsi, nous considérerons comme genre les valeurs liées a la perception
que telle société a du sexe biologique; tout en gardant a l'esprit que le sexe
biologique est lui aussi une construction sociale. Cette perception est cause
d’inégalités sociales, et est influencée par d’autres facteurs, tels que la classe
sociale, la profession, 1’age ou l’ethnie, par exemple (approche intersectionnelle).
Ces inégalités sociales ont un impact, direct ou indirect, sur le bien-étre social
et biologique (approche biosociale), qui est 'objet de notre travail. Le terme
inégalités est employé au pluriel dans ce chapitre, en raison de la diversité des
facteurs qui entrent en jeu dans ce contexte. Nous utiliserons le terme sexe, pour

designer la classification en « féminin » ou « masculin » des individus de notre
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échantillon.

3.2 L’implication du genre dans l’alimentation

La préparation de la nourriture et sa consommation n’ont pas seulement
pour but d’assurer la subsistance, elles participent aussi implicitement d’un
rituel et de normes sociales qui différencient les groupes en fonction de plu-
sieurs caractéristiques, telles que 1’age, le genre, la religion ou le statut social
(GiLcHgrist, |1999); SorensEN, 2000[; PoLeT et OrBAN, |2001/; AMBROSE, BUIKSTRA et
KRUEGER, [2003; WHITE et FoLkens, 2005[; GinnaIO, 2011|; FOUrNIER et al.,|2015).
I1 est possible, a partir de I’étude des pratiques alimentaires, d’identifier des
différences de genre et de classe sociale, aussi bien que d’observer les interac-
tions des facteurs biologiques et culturels (approches de genre, biosociale et
intersectionnelle) (SPRINGER, HANKIVSKY et BaTEs, 2012).

Ambrose et collaborateur-e-s (2003) comparent ’alimentation d’individus
des deux sexes et de différents statuts sociaux (déterminés a partir de leur état
sanitaire et leur traitement funéraire) d’une population préhistorique des Etats-
Unis (Cahokia, Mississipi, 1050-1150 ap. J.-C.) a partir d’analyses isotopiques,
et concluent que les femmes de statut social inférieur sont celles qui ont le plus
souffert de stress alimentaires.

White (2005) compare 1’alimentation des femmes et des hommes a dif-
férentes périodes de la civilisation Maya (Belize, 1250 av. ].C.-250 av. ]J.C. et
1520-1670 ap. J.C.), en utilisant I’analyse isotopique. Elle note que les hommes
et les femmes s’alimentaient différemment dans la plupart des périodes analy-

sées. Par exemple, les hommes consommaient plus de viande, mais les protéines
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absorbées par les femmes étaient de natures différentes et plus variées que celles
consommeées par les individus de sexe masculin. White attribue ces différences
d’alimentation aux roles féminins et masculins dans la collecte, la production et
la préparation des aliments, aussi bien qu’a des participations différentes dans
les rituels religieux. Il faut noter que ces différences, selon l’auteure, sont plus

marquées au sein des élites, que dans les classes sociales plus pauvres.

Dans son travail, White (2005) note une différence d’alimentation, mais
pas une inégalité, car il n’y a pas d’indices avérés de malnutrition. Pourtant, il
arrive parfois que des différences dans ’alimentation conduisent a des condi-
tions de vie inégales. Ginnaio (2011) a travaillé sur la pellagre qui a affecté
plus particulierement les femmes paysannes les plus pauvres, dans trois régions
italiennes (Vénétie, Lombardie et Emilie) du XVIIle au XXe siécle. La pellagre est
une maladie causée par la malnutrition, et plus spécifiquement par une mono-
alimentation maidique qui conduit a une avitaminose (manque de vitamine B3),
provocant des dermatoses (premier stade de la maladie), des troubles digestifs
(deuxieme stade), des troubles neurologiques et de locomotion (troisieme stade),
de lourds problemes psychiatriques (quatrieme stade) et conduisant éventuel-
lement a la mort. Cette épidémie a affecté surtout les femmes agées de 25 a 45
ans, des classes sociales pauvres, de la campagne italienne. Dans cette société,
les femmes mangeaient toujours apres les hommes, ne s’asseyaient jamais a table
et ne mangeaient qu’a la cuisine, et leur régime alimentaire était restreint a la
seule polenta (bouillie a base de farine de mais), la viande était réservée aux
hommes. L'auteure explique que méme pendant la grossesse et l’allaitement,
les femmes n’avaient pas acces a d’autres nourritures. Ces femmes reprenaient

leurs travaux aux champs des le lendemain de I’accouchement et, avaient sou-
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vent plusieurs grossesses a intervalles rapprochés, ce qui contribuait aussi a
affaiblir leur état de santé. Les hommes étaient aussi prioritaires pour l'acces
aux traitements médicaux contre la pellagre, car ils devaient pouvoir retourner
travailler le plus rapidement possible. Parallelement, dans les centres urbains,
les femmes avaient commencé a participer a la vie économique, leurs conditions
de vie se sont améliorées et leur alimentation, diversifiée; mais les paysannes
pauvres et dépendantes économiquement sont, elles, restées tres vulnérables a
la malnutrition.

Nous avons aussi abordé la relation entre genre et alimentation dans notre
travail de Master (BatisTaA-GOULART et SEGUY, 2016/; BATisTA-GOULART, [2017|;
Batista-Gourarr, 2016). Nous avons mis en évidence de (possibles) différences
d’alimentation entre les femmes et les hommes, en observant la micro-striation
dentaire (RUckEeR et BucHET, [1998; RUckEeRr, [2006/; PoLeT, 2009) d’un échantillon
d’individus inhumés dans la nécropole mérovingienne Larina (Isére, VIe-VIIle
siecles). Nous avons pu observer que 1’échantillon masculin présentait une
quantité de microstries plus petite et une plus grande uniformité entre les
individus que I’échantillon féminin. Nous I’avons interprété comme résultant de
pratiques alimentaires moins diversifiées chez les hommes que chez les femmes,
en ce sens que le genre n'est pas le seul facteur influencant 'acces a certaines
nourritures; I’age ou le statut social peuvent aussi jouer un role.

Yaussy (2019) a observé un lien entre fragilité biologique (marqueurs
de stress physiologique), age, niveau économique et sexe, dans un échantillon
couvrant la période de I'industrialisation (XVIIIe et XIXe siecles) en Angleterre.
Lauteure a mis en évidence une corrélation entre le niveau social et entre le

sexe et I’age au moment de la mort. Ainsi, les femmes de haut niveau social
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présentaient une prévalence plus faible de cribra orbitalia (marqueur de stress
décrit dans le chapitre[10); tandis que les hommes de 30 a 45 ans en présentaient
une quantité plus grande et des réactions périostées !.

Veselka et colaboratueur-e-s (2017) ont noté une plus grande présence de
traces de rachitisme chez les femmes que chez les hommes, dans un échantillon
ostéologique hollandais du XIXe siecle. Les auteur-e-s attribuent ces différences
a la division du travail au sein de cette communauté, ou les hommes accomplis-
saient plus d’activités en extérieur que les femmes et étaient, par conséquent,
plus exposés au soleil. En effet, le rachitisme est di principalement a un manque
de vitamine D, qui entraine des altérations squelettiques. L'apport en vitamine
D résulte en partie de ’exposition au soleil (aujourd’hui, il est aussi possible de
prendre des médicaments pour compenser un manque de vitamines). Dans les
régions a plus faible incidence solaire, comme le nord de I’Europe, les cas de

rachitisme sont plus fréquents que dans les régions plus ensoleillées.

3.3 Famine : événement identifiable dans le temps
et dans l’espace

La notion de famine correspond aux souffrances endurées par une popula-
tion confrontée a une production ou une circulation d’aliments insuffisante. Suite
a une alimentation peu diversifiée et/ou en quantité insuffisante, les individus
peuvent développer des maladies carencielles qui les fragilisent, spécialement

dans les groupes plus vulnérables comme les enfants, les femmes enceintes ou

1. Réaction entrainant une ossification du périoste, qui recouvre la surface de l'os, a la
suite d'un processus pathologique.
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allaitantes et les personnes agées (HeiNrICH et ERDKAMP, |2017); SEGUY, 2019).
La malnutrition et les famines sont des événements de nature différente : alors
que la malnutrition est fréquente et peut durer assez longtemps dans une ou
plusieurs populations, les famines sont des événements survenant dans un temps
court et localisées dans ’espace. Elles marquent une rupture compléte des ap-
provisionnements alimentaires et, si rien n’est fait pour rétablir un acces a la
nourriture, les personnes peuvent développer des maladies carencielles, voire

mourir de faim (Sécuy,|2019).

3.3.1 Causes naturelles et humaines de famines

Les famines ont deux possibles causes : naturelles ou humaines, et ces
deux facteurs peuvent étre complémentaires (ALraNI et GRADA,|2017)). Les causes
naturelles relévent de problémes de production alimentaire; par exemple, a
la suite de fortes pluies pendant 1’été et le printemps qui ont compromis les
récoltes, comme ce fut le casen 1315-1317, 1346-1347, 1590-1598, 1693-1697
et 1708-1711. Un climat exceptionnellement froid est une autre possible cause
naturelle, comme dans les années 1708-1711 (pluies et froid) et 1740-1741

(ALrFANT et GRADA, |2017)).

Les causes humaines relevent des inégalités socio-économiques ou de
I'inefficacité des circuits de distribution. A compter des premiers indices d'une
pénurie alimentaire a venir, les institutions publiques ou privées ont le temps
d’agir pour controler la situation et empécher telle population ou partie de la
population de souffrir de la faim. Ainsi « 'apparition d’'une famine ne peut

que traduire I'impuissance ou le refus de porter secours a certaines catégories
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de population » (Bunel, 2002 citée par SEcuy, |2019 : 35). Dans le contexte
des famines européennes médiévales et modernes, plusieurs épisodes ont été
déclenchés par une production alimentaire insuffisante, mais leur sévérité a été
fortement aggravée par ’action humaine (ALranI et GRADA, |2017). Les guerres
et les épidémies peuvent aussi étre les causes des famines : les guerres affectent
les voies de circulation des marchandises, y compris la nourriture. De méme,
la présence de soldats dans les villes peut affecter l’agriculture et la réserve
alimentaire, a cause des pillages, des confiscations et vols, parfois avec I'intention
d’affamer la population et de la rendre plus vulnérable, notamment a 'occasion
des sieges, comme ce fut le cas pour les famines de Sienne en Italie (1554-
1555), Leyde aux Pays-Bas (1573-1574), Augsbourg en Allemagne (1634-1635)
et Leningrad -aujourd’hui Saint-Pétersbourg- en Russie) (1941-1944) (ALraNI et

GRADA, 2017).
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connaissances que nous avons actuellement sur la bactérie sur la mala-
die et sa transmission. Il retrace ensuite I’historique des épidémies de peste et
les travaux réalisés en archéo-anthropologie sur ce sujet. Dans le second chapitre
(chapitre[6) sont présentés le contexte historique de la Provence dans les décen-
nies qui précedent I’épidémie de peste de 1720; idéalement de 1625 -année de
naissance de la victime la plus agée- a 1719 -la veille de la peste. Pendant cette
période, la région a subi plusieurs épisodes de famines, guerres et épidémies.
Enfin, nous aborderons 1’épisode de peste de 1720 dans la région provengale,
et plus spécifiquement a Martigues. Dans la section nous présenterons les
travaux archéologiques du site Capucins de Ferrieres, d’ou provient la collection

analysée pour ce travail doctoral.
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Z RESENTE de la Préhistoire a nos jours, la peste a des aspects
( Dbiologiques et culturels bien complexes. Sa 1étalité et le
( caractere symbolique et religieux attribué a cette mala-
die ont marqué la mémoire collective de plusieurs pays
européens. Le mot peste, qui signifie en grec ancien et

en latin un « souffle abrupt et intense » (SLack, |2012), a longtemps été utilisé

pour désigner des maladies humaines et animales qui agissent de fagon sévere
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et rapide, avec une surmortalité des adultes et des modes de contamination
inconnus a I'époque (SEGuy et ALrani, 2017). Avec la découverte du bacille en
1894, on a pu différencier les cas de peste, maladie causée par la bactérie[Y. pestis|
(figure[5.1), et des cas ot d’autres pathologies ont été appelées génériquement
de peste. Toutefois, le terme anglais, plague, a conservé ce sens générique.

peut provoquer plusieurs formes de peste : la bubonique, la
pulmonaire et la septicémique, et plus rarement la mineure, la méningée, la
pharyngé et I’hémorragique. Ces différentes formes sont liées aux modes de
contamination de la maladie, sont 1'objet de la section[5.1.2]

Du point de vue de la bioanthropologie, comme la peste tue rapidement
ses victimes, en moins d’une semaine (ou en quelques jours), le squelette n’enre-
gistre pas de stigmates visibles a 1’ceil nu, comme c’est le cas pour des maladies a
évolution moins rapide, telles quels la tuberculeuse ou la syphilis. Ainsi, pour
vérifier si le sujet a été infecté par il faut recourir a un examen micro-
biologique et rechercher dans la pulpe dentaire les traces de IJADN|ancien de

cette bactérie.

5.1 Connaissances actuelles sur la bactérie Yersinia

pestis

Au début de la troisieme pandémie de peste en Asie, a la fin du XIXe siecle,
Alexandre Yersin et Shibasaburo Kitasato ont été envoyés a Hong-Kong pour
étudier les aspects bactériologiques de la peste. Yersin était lié a I'Institut Pasteur,

tandis que Kitasato, formé par Robert Koch, avait été envoyé par le gouvernement
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Ficure 5.1 — Image Yersinia pestis - source : WADE, 2018

japonais pour étudier les aspects bactériologiques et pathologiques de la maladie.
Les deux chercheurs ont annoncé la découverte du bacille de la peste a quelques
jours d’intervalle (KirasaTo,[1894); YErsIN, [1897); TREILLE et YERsIN, [1894). La
double découverte du bacille est controversée : des scientistes questionnent les
résultats obtenus par Kitasato, et plus spécifiquement, si la bactérie qu’il a isolée
était celle responsable de cette épidémie de peste, ou si son échantillon avait été
contaminé (BiBeL et CHEN, [1976; LirTLe, 2011]; T. BuTLER, 2014). C’est pourquoi
Yersin est considéré comme le premier a avoir isoler le bacille de la peste, qui a
recu son nom : Yersinia pestis.

La bactérie de la peste est un bacille Gram-négatif, de famille dite Entero-
bacteriacae, du genre Yersinia, et d’espece Yersinia pestis. Le groupe de bactéries
Gram-négatifs ont la particularité de pas garder la coloration violette et prendre
une coloration rose, quand la méthode de coloration appelée comme Gram est ap-
pliquée (son objectif est d’identifier les bactéries). Y. pestis est une bactérie fragile,
elle sensible aux UV de la lumiére et ne résiste pas a des températures extrémes.

La température idéale pour sa prolifération est celle des mammiféres. L’analyse
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du génome de montre que elle dérivée de Yersinia pseudotuberculosis,

moins virulent que la premiére (BErcovier et al.,|1980).

5.1.1 Contamination et transmission de la peste

Méme si, en 1894, Yersin avait déja identifié des éléments importants
concernant cette maladie, comme la présence des rats dans les quartiers infectés
par la peste et I'existence d’une transmission inter-individuelle, les formes de

transmission et de contamination restaient inconnues en 1894.

Dans les quartiers infectés, beaucoup de rats morts gisent sur le sol. Il
est intéressant de noter que, dans la partie de la ville ou I'épidémie a éclaté
en premier lieu et a causé le plus de ravages, on venait d’installer une
nouvelle canalisation d’égouts. Les conduits, de dimensions beaucoup trop
exigués, sont séparés de distance en distance par des cuvettes a décantation
dont le nettoyage est presque impossible et qui constituent, par suite, des

foyers multiples et permanents d’infection (YERSIN, 1894 : 663).

Apres avoir identifié la bactérie, Yersin ’expérimenta sur des souris, des
cobayes, et d’autres animaux (YersIN, |1894). Dans une des expériences décrites
dans cet article, il relate avoir mis en contact des souris inoculées avec les
souris saines, qui sont elles aussi décédées; prouvant la transmission inter-
individuelle de la bactérie. Toutefois, c’est Paul-Louis Simond qui a mis en
lumiere le processus de contamination chez ’humain, avec les rats comme
vecteur (la puce contaminée du rongeur, vient contaminer I’humain), ainsi que
la contamination par l'intermédiaire de fluides infectés, du sang par exemple.

Dans une étude publiée en 1898, Simond détaille aussi comment 1’épidémie de
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Contamination et transmission de la peste
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FiGuRre 5.2 — Schéma des formes de contamination et de transmission de de la
peste. Elaboration personnelle d’apres OMS (1999; 2017)

peste s’est propagée dans différentes localités et précise le nombre de victimes.

D’autres agents que I’homme sont donc capables de transporter le
microbe de la peste et de disséminer I’épidémie. Ce ne sont ni 'air, car
la localisation du germe infectieux dans l'intérieur des maisons, la pro-
pagation capricieuse dans une ville suivant des itinéraires compliqués,
ou l'apparition d’un foyer a distance du précédente ne s’observent pas;
ni l'eau, parce qu’il serait alors facile de retrouver cette origine pour des
groupes d’individus ou pour des quartiers alimentés par l'eau suspecte.
Il est un animal que les faits observés dans la presque totalité des épide-
mies dénoncent comme le propagateur le plus actif de la peste, c’est le rat

(StmonD, 1898|: 639).

La figure explique schématiquement les modes de contamination

(animal-humain) et de transmission (inter-humaine) de la peste, selon les connais-
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sances actuelles de la médecine. Il y a trois formes possibles de contamination
humaine de peste : (1) par la piqure d’une puce infectée (bubonique), (2) par
le contact direct avec des fluides ou les tissus d’une personne ou d’un animal
infectés ou par la consommation de viande (mal cuite) d’'un animal infecté
(septicémique); et (3) par inhalation de gouttelettes infectées, expectorées par
un animal ou une personne (pulmonaire) (OMS,|1999|; OMS, 2017a). Ces trois
formes de la maladie sont expliquées dans sous-section suivante. La transmission
interhumaine de la peste bubonique est plus rare, pour les autres formes elle se
fait par le contact direct avec des fluides (peste septicémique), ou si la bactérie

atteint les poumons (peste pulmonaire). Selon les informations de

tion Mondiale de da Santé (OMS), la peste n’est pas considérée transmissible

par voies aériennes, car « la transmission de personne a personne exige un face-d-
face a 2 meétres d’une personne qui tousse. Le micro-organisme ne traverse pas l'air
de la chambre (...) » (OMS, |1999|: 46) Ainsi, les environnements surpeuplés
augmentent beaucoup le risque de transmission.

L’animal plus souvent trouvé dans le contexte des épidémies de peste est

le rat, cependant, d’autres mammiferes peuvent étre vecteurs de transmission.

5.1.2 Les différents formes de peste

Toutes les formes de peste sont causées par une seule et méme bactérie,
la différence se manifeste par la voie de contamination, et la partie du corps
ou elle infecte en premier. Chaque type présente une période d’incubation, des
symptomes et un taux de létalité différents. Voir le tableau comparatif des

principales formes de peste.
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phase finale des
autres types de
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OMS, 1999; OMS, [2017a

TaBLEAU 5.1 — Description des différentes manifestations de la peste.
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5.2 Epidémies et pandémies : du Néolithique a nos

jours

Des différents chercheurs de différentes disciplines se dédient a I’étude
de la peste : historiens, archéologues, microbiologistes, etc. Dans cette section
nous présentons une synthese des différentes sources qui nous informent sur la

présence de cette maladie dans le passé.

Les cas plus anciens dont nous avons connaissance datent du Néolithique
et de I’Age du Bronze, avec plusieurs sites archéologiques en Europe et en Asie,

datés entre 5000 et 800 BP, ou 1JADN]| de la bactérie a été identifié

(RasmusseN et al.,[2015|; ANDRADEs VALTUENA et al.,|2017|; Rascovan et al.,[2019).

Selon les historiens de la médecine, les cas connus par les sources écrites
sont regroupés en trois pandémies (BRossoLET et MOLLARET, |1994; SLack, 2012) :
la premiére (Peste de Justinien) en 541-750, au Moyen Orient, en Europe et dans la
région méditerranéenne, qui a commencé sous le regne de 'empereur Justinien
(527-565) (Srack,|2012). La deuxieme pandémie, entre 1325 et 1771, a débuté en
Asie centrale et s’est propagée au Moyen Orient, le nord de I’Afrique, I’Europe,
(BrossoLET et MOLLARET, |1994]; SLAck,|2012) et, selon Alchon (2003), méme dans
les Amériques (XVIe et XVlIle siécles). La premiére vague de cette pandémie
est connue sous le nom de Peste Noire. Les victimes étudiées dans cette these
appartiennent a l'une des derniéres vagues de la deuxiéme pandémie. A la
toute fin du XIXe siecle, la peste resurgit en Chine et s’étend rapidement au
Sud-est asiatique en 1894, créant les conditions de la troisieme pandémie. Cette

pandémie, toujours actuelle, a vu la peste se répandre en Asie, en Afrique, en
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Amérique, et en Europe (’Australie n’est pas atteinte). Méme si dans leur article
publié en 2019, Rascovan et co0l.(2019) argumentent en faveur d’'une pandémie
de peste a la fin du Néolithique, nous ne considérons que les trois pandémies
historiques.

Slack (2012) présente trois interprétations possibles pour expliquer les
pandémies de peste. La premiere, développée par W.H. Mc Neil, considere que les
déplacements et les échanges crées par 'Empire Romain ont favorisé la diffusion
de la maladie. L'autre interprétation, présentée par Slack, considere I'influence
du changement climatique. Des preuves montrent qu’il y a eu d’importants
changements climatiques avant la premieére et la deuxiéme pandémies de peste.
L’auteur considere qu’un climat plus froid favorise la concentration de personnes,
ce qui augmente le risque de transmission en cas d’épidémies. Mais le climat
influe aussi sur l’agriculture (mauvaises récoltes), et est une cause indirecte de
malnutrition, laissant les habitants plus vulnérables a la peste. La troisieme
hypothese, citée par Slack, est proposée par des biologistes a partir de modeles
récents construits sur les dynamiques entre les réservoirs naturels de la peste
(rongeur sauvages) et leur environnement relie les épidémies a la fluctuation
des populations de rongeurs sauvages, en fonction des changements climatiques
locaux.

Nous pourrions décrire plus longuement ces trois pandémies, mais comme
cela n’est pas l'objet de notre thése, nous renvoyons a : BROSSOLET et MOLLARET,
1994; AubouiNn-Rouzeau, |2003); SrLack, 2012); SEGuy et ALrant, 2017.

La peste n’a jamais disparu, elle existe toujours, principalement comme
zoonose. Et dans les régions du monde ou les épidémies humaines sont impor-

tantes, nous observons que les populations ont des conditions de vie dégradées.
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Entre 2010 et 2015 (données les plus récentes a I’échelle mondiale), il eut 3123
cas de peste rapportés et 519 morts en Afrique (République Démocratique du
Congo, Madagascar, Ouganda et Tanzanie); 108 cas et 14 morts dans les Amé-
riques (Bolivie, Pérou et Etats—Unis), et 17 cas et 8 morts en Asie (Chine, Russie,

Kirghizistan et Mongolie) (OMS, 2016c¢).

A Madagascar, la peste a fait plusieurs victimes entre aoit et novembre
2017. Selon le rapport de 1{OMS|de décembre 2017 (OMS, [2017b)), 2417 cas ont
été rapportés, et 209 personnes sont mortes (soit un taux de 1étalité de 9 %);
77 % étaient des cas de peste pulmonaire, 15 % de peste bubonique, un cas de
peste septicémique, et les autres n'ont pas été identifiés. A noter que la bactérie
est sensible aux traitements antibiotiques, ce qui explique le (relativement) faible
taux de mortalité. D’un autre coté, cette épidémie de peste s’est déroulée dans

un contexte de conditions de vie dégradées. Selon les informations du |[Fonds

ides Nations Unies pour 'enfance (Unicef) (UNICEF, |2016; UNICEF, |2018),

48 % des enfants malgaches souffrent de malnutrition chronique et 13 % de
malnutrition aigué; 47 % des enfant de moins de cinq ans ont un retard de
croissance; 77,6 % de la population vit avec moins de US $1,90 par jour, et
91,3 % avec moins de US $3,10. Par rapport aux conditions d’hygiéne, 50 % des
foyers ont acces a une eau potable, et seuls 3 % ont des latrines. Par rapport aux
conditions d’accouchement, 50 % des femmes ne sont pas accompagnées par des
professionnels de santé qualifiés. Madagascar est I’'un des rares endroits ou la
mortalité néo-natale continue a augmenter : 24 sur mille en 2008 et 26 sur mille
en 2012 (c’est-a-dire que sur 1000 nouveau-nés, 26 meurent durant leur premier
mois de vie). La mortalité avant 5 ans est de 50 pour mille et seulement la moitié

des enfants sont vaccinés avant 1 an.
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Méme avec tous les progres réalisés dans les sciences, dans la médecine et
dans ’'agro-alimentaire, des problémes comme le manque d’accés a nourriture et
aux traitements médicaux persistent dans le monde. La problématique étudiée
dans cette these a des résonnances avec les scénarios actuels (pandémie de
épidémie de peste, mauvaises conditions de vie, sous-alimentation
chronique). Ainsi en regardant ce qui est arrivé aux habitants de Martigues
en 1720-1721, en mesurant I'impact des inégalités socio-économiques et de la
précarité sanitaire, nous pouvons mieux comprendre les facteurs aggravants des
épidémies malgaches, ou d’autres épidémies contemporaines, et de potentielles

contraintes qui pourront étre évité.

5.3 Les travaux bioarchéologiques dans le contexte

des épidémies de peste (hors peste de Marseille)

Dans cette session nous présentons des recherches bioarchéologiques sur
la peste (pour différentes vagues épidémiques et dans différents pays) récemment
publiées, sauf pour les recherches antérieures sur la population de Martigues
aux XVIIle siecle et 1a peste de Marseille, qui font l'objet d’un chapitre a part
(chapitre [6).

DeWitte, chercheure a I’'Université de Caroline du Sud (EUA), a publié
plusieurs articles sur la Peste Noire (1347-1351) a Londres, a partir d’une col-
lection ostéoarchéologique exhumée du cimetiere East Smithfield (1349-1350)

donc l'objectif était de définir si la peste est sélective par rapport :

— ala fragilité biologique (DEWiTTE et Woop, [2008)) : en comparant la col-



58

CHAPITRE 5. Peste : implications sociales et biologiques

lection londonienne avec des collections danoises antérieures a la Peste
noire (St. Mikkel et Albani Church -1100-1500), dont les conditions environ-
nementales et sociales sont considérées similaires a celles de la population
londonienne. Les auteur-e-s ont conclu que les individus plus fragiles
avaient une probabilité plus élevée de mourir pendant I’épidémie de peste,
en appliquant le modele développé par Usher pour évaluer la mortalité
sélective dans des études paléoépidémiologiques. Toutefois, la sélectivité
de la peste par rapport a la fragilité biologique doit étre aussi considérée
du point de vue sociale, et non pas seulement biologique. Car il est possible
que la position sociale ait contribué aux mauvaises conditions de santé
avant la peste, et ait ainsi augmenté les chances de contamination a cause et
facteurs environnementaux : promiscuité, mauvaises conditions d’hygiene

ou de logement, ou impossibilité de fuir, par exemple.

au sexe (DEWiTTE, |2009), en comparant avec les mémes collections da-
noises, DeWitte observe que la peste n’était pas sélective par rapport au

sexe.

a l’age (DEWirTE, 2010a)), avec le constat que la mortalité selon I’age est
similaire pour les victimes de la peste et dans les cimetieres médiévaux
danois, non concernés par la peste. Pour I’étude, les auteur-e-s ont considéré

seulement les individus inhumés jusqu’en 1350 dans le cimetiere danois.

au sexe et a la fragilité biologique (DEWirTE, [2010Db)), ou les problémes
antérieurs de santé, évalués a partir de ’analyse de marqueurs de stress
physiologiques, augmentent le risque de mourir pendant la peste, de la

méme facon pour les femmes que pour les hommes. Mais, selon l'auteure,
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« parameter representing the effect of the sex covariate suggest that the excess
mortality associated with the stress markers considered in this study was higher
for men than for women » (DEWITTE, 2010b/: 292). La proportion d’individus
affectés par les marqueurs de stress n’est pas indiquée dans 1’article, et les
résultats sont obtenus a partir d’'un modeéle de mortalité. Afin de mieux
mettre en valeur ces résultats, il aurait été intéressant d’analyser la propor-
tion d’individus affectés par les marqueurs de stress dans 'un et 1‘autre
sexe, ainsi que les taux de mortalité féminin et masculin avant la peste,
pour s’assurer que les femmes les plus fragiles ne sont pas mortes avant
la peste. Pour expliquer ces résultats, DeWitte rapporte que les femmes
sont plus résistantes aux contraintes que les hommes, en utilisant comme
référence, entre autres sources, des cas pris dans les populations actuelles
ou les hommes ont une espérance de vie plus courte que les femmes. En
revanche, méme si chaque sexe a des avantages et des désavantages bio-
logiques qui contribuent a 1'état de santé des femmes et des hommes,
ces questions sont beaucoup plus complexes, comme développé dans la

Discussion (chapitre [20).

— ala stature (DEWiTTE et HuGHES-MOREY, [2012), les auteur-e-s ont examiné
si les individus ayant une stature plus petite avaient un risque accru de
mourir pendant la I’épidémie de peste. Ils ont observé qu’une petite sta-
ture augmente le risque de mort pendant la peste, mais ne 1’est pas hors
contexte de peste. Ils ont aussi observé les individus qui étaient en phase
de développement pendant la Grande Famine (Great Famine) (1315-1322)

n’étaient pas significativement plus petits que les autres.
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Comme la peste de 1720, la Peste noire a été précédée par des années
de famines séveres. DeWitte et Slavin (2013) ont évalué le lien possible entre
le stress observé dans la collection de victimes de la Peste noire (collection du
cimetiere East Smithfield). Ces victimes de la peste avaient survécu a la Grande
Famine et a la Grande Peste Bovine (Great Bovine Pestilence) (Angleterre, 1315-
1317 et 1319-1320 respectivement). Pour cela, ils ont observé les longueurs de
fémurs et des tibias, et noté la présence des marqueurs de stress physiologiques :
cribra obitalia (CO)), hyperostose porotique de la votte cranienne et hypo-
plasie linéaire de I’émail dentaire (LEH) !. Pour évaluer I'impact des famines, les
auteur-e-s ont divisé leur échantillon en plusieurs groupes selon que la phase de
développement des individus se situait avant, pendant ou apres les années de
famine. Pour repérer si les groupes ont été affectés différemment par le stress,
le test exact de Fisher a été appliqué. La fréquence des individus affectés par
chaque marqueur n’a été significative dans aucun des cas. DeWitte et Slavin
considérent que la petitesse de leur échantillon a pu influer sur les résultats. En
fait, le test exact de Fisher permet de repérer s’il existe des différences entre les
observations et il est adapté aux petits échantillons; donc, les différences ne sont
réellement pas significatives dans les observations disponibles. En revanche, si
I’échantillon analysé n’est pas représentatif de I’ensemble des victimes de la Peste
noire londonienne, et donc de la population de Londres pendant la Peste Noire,
les résultats pourraient étre différents si la taille de ’échantillon se trouvait
augmentée. Une autre explication présentée dans l’article envisage la possibilité

que les individus les plus fragiles, ceux qui présentent significativement plus de

1. Pour la définition et causes de ces marqueurs de stress physiologique voir partie de
la these



5.3. Les travaux bioarchéologiques dans le contexte des épidémies de peste 61

marqueurs de stress, nont pas survécu jusqu’a la peste, ce qui explique que la

présence uniforme des marqueurs de stress dans ’échantillon analysé.

En France, Kacki (2016) a soutenu une theése dont les objectifs étaient
d’évaluer si la peste était sélective par rapport au sexe et a I’age et si I’état de
santé de la population avait une influence sur la mortalité par la peste. Pour
répondre a ces objectifs, il a étudié quatre collections de cimetiere, partiellement
ou totalement en contexte de peste, et a passé en revue les travaux antérieurs. Les
sites en contexte de la peste sont Saint-Pierre de Dreux (France) et Hereford Ca-
thedral (Royaume-Uni), datés du XIVe siecle, Les Fédons (France) et Maria Troon
(Belgique), datés du XVlIe siecle. Deux autres cimetiéres, hors contexte de peste,
lui servent de collections de comparaison : Saint-Etienne de Toulouse (XIe-XIlIIe
siecles) et Notre-Dame de Rouen (XIe siecle). Les Fédons et Termonde corres-
pondent a des cimetiéres d’infirmeries de peste. Leur lien avec une épidémie de
peste, attesté par les sources historiques, a été confirmé par l'identification de

1TADN|de Y. pestis|dans la pulpe dentaire de squelettes exhumés, sauf pour Maria

Troon ou le résultat de I’analyse n’était pas encore disponible au moment du
dépot de la these. Pour évaluer 1'état de santé, Kacki a utilisé les marqueurs de
stress physiologiques : LEH|?, variations de croissance sur les individus
immatures, remodelages endocraniens, et réactions périostées. Il conclut que
les collections de victimes de peste et les collections de comparaison présentent
des taux similaires pour tous les marqueurs de stress, et que la peste n’était pas

sélective selon le sexe, ni selon 1’age.

Bramanti et al. (2018) ont regroupé les travaux bioarchéologiques pu-

2. Sur la question des marqueurs de stress utilisés par Kacki et par nous, aussi que les
résultats des analyses, voir la partie[[V]et chapitre
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bliés sur la peste en Europe ces vingt dernieres années, en francais, en anglais,
en italien et en allemand (recherche bibliographique faite en décembre 2016).
Leur objectif était de voir si les variations du sex ratio des individus victimes
de peste pouvaient étre associées a leur état de santé plus ou moins dégradé;
I’état de santé étant défini a partir de la présence de marqueurs de stress. Les
publications retenues devaient comporter : au moins dix individus, exhumés
de sites en lien avec la peste, attesté les contextes historique et archéologique
ou par analyses biochimiques, pour lesquels on avait noté la présence d{LEH]
d[HP|et de Deux modeles de régression linéaire multiples ont été appliqués,
premierement pour identifier le marqueur de stress qui permettait le mieux
de mettre en évidence une corrélation entre état sanitaire et sex ratio. Les
ont été considérées comme le meilleur marqueur pour représenter la fragilité
biologique, tandis que tous les marqueurs présentent une corrélation statistique-
ment significative avec le sex ratio, selon les résultats publiés dans l'article. Le
second modele, avait pour but de vérifier comment les sont associées au sex
ratio, en prenant comme variables indépendantes des parametres géographique
(latitude) et historique (période). Les auteures concluent que le sex ratio varie
selon la localisation et la période historique, et que les sites qui présentent le
plus de sont aussi ceux ou la proportion d’hommes est la plus grande. Les
sites sélectionnés pour ces modeles sont ceux étudiés par DeWitte et Kacki. Nous
avons voulu appliquer leurs modeéles dans ce travail doctoral pour voir comment
notre échantillon se situe par rapport a ceux qu’il/elles ont étudié. Toutefois, les
résultats que nous obtenons avec leurs modeéles et avec leurs données différent de
ceux qu’ils présentent dans leur article. Nous les avons contactées sans pouvoir

trouver conjointement une explication a ces différences.
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Les recherches sur les épidémies de peste du passé ne se bornent pas a
’état sanitaire. Des travaux ont porté sur les caractéristiques funéraires liées aux
épidémies de peste (Castex, SELLIER et FacT,2007; Castex,|[2008|; CasTEX, BROZEK
et al.,|2012]; CastEx, Kacki et al.,[2014/; SouqQueTt-LErROY, REVEILLAS et CASTEX,
2015}; Bizor et al.,2016). Plus récemment, avec la démocratisation des analyses
le nombre de travaux sur le génome de a considérablement
augmenté, permettant d’identifier les sites ou la cause du déces est bien la peste
(Drancourt et Raoutrr, 2002; DrRancourT, Roux et al.,[2004]; DRANCOURT, SIGNOLI
et al.,[2007); DrancourT et RaouLr, |[2016/; HAeNscH et al.,[2010/; Bos et al.,|[2011};
SEerrerT et al.,[2016/; Spyrou et al., 2016/; NamoucH1 et al.,|2018|; DEMEURE et al.,
2019|; Rascovan et al.,|2019]; KeLLER et al.,|2019). Les aspects démographiques
des épidémies historiques de peste ont aussi été beaucoup étudiés (BorscH et
SaBraa, 2017|; Curtis et RooseNn, 2017]; MoLrLr, Vives et Pujapas-Mora, |2017]; R.
Fusco et Tesr, |2018). D’autres auteur-e-s s’intéressent a ’histoire des épidémies
de peste (BrRossoLET et MOLLARET, |1994); AupouIiN-Rouzeau, 2003; LitTLE, 2011
Srack, |2012[; T. BuTLER, |2014; I. Fusco,|2017|; SEcuy et ALFANI, [2017; CHOUIN,

2018|; MorpECHAI et al.,|[2019; MuLHALL, 2019).
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FiGure 6.1 — Vue en perspective de Martigues (MareTz, 1631).

6.1 Laville et ses habitant-e-s

ARTIGUES est une ville moyenne, située en basse Provence, avec

E))( un acces aisé a la Méditerranée. Son territoire a été occupé pen-

24

—" fondée au XIIIe siecle, sous la forme de trois bourgs (paroisses)

dant la protohistoire et I’époque romaine. La ville actuelle est

mitoyens mais relevant de seigneuries distinctes. Ces trois paroisses - L'Ile, Fer-
rieres et Jonquieres - ont fusionné en 1581, et la ville a recu le nom de Martigues
(BaraTIER, [1964). Au XVIIIe siecle, la ville conservait toujours ses trois paroisses.
La figure [I|localise Martigues et Marseille, sur une carte actuelle de la France
(obtenue a partir du package R ggmaps). La figure[6.1]est un cartouche de la ville
de Martigues avec ses trois quartiers, figurant sur la carte de Maretz (MAREeTz,

1631).
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6.2 Demographie de Martigues avant la peste

Des travaux sur la démographique de Martigues et 'impact des crises
de la fin du XVIle siecles et du début du XVIIle siecles ont été réalisés a partir
des sources historiques disponibles, notamment le dénombrement général de la
population de 1702 et les registres paroissiaux de baptémes, mariages et sépul-
tures (SigNoL1, SEGUY, BIrRABEN et al.,2002; SEGuy, PENNEC et al., 2006a; StGuy,
SigNoLr et Tzortzis, 2007); SEGuy, BERNIGAUD, BRINGE et al., 2012[; Tzorrzis,
2009]; SEGuy, 2019). Le dénombrement général de la population de 1702 est un
document préparant la mise en place d’'un nouvel impot (la capitation); il enre-
gistre l’adresse, le prénom et le nom du chef de famille et sa profession. Suivent
ensuite les personnes qui composent le ménage : femmes, enfants, domestiques.
Ce document recense les personnes en situation handicap, ainsi que les per-
sonnes vivant dans la pauvreté. Du fait de la situation maritime de Martigues et
de la surmortalité des marins, le nombre de veuves y est bien supérieur a celui
des autres villes. Ces documents ont été utilisés pour identifier et mesurer les

crises ayant lieu avant la peste de 1720, qui sont présentées en cette session.

Un autre document, le registre terrier de 1716, a également été utilisé
(Stcuy, BErNIGAUD, BRINGE et al., [2012). Ces registres décrivent précisément
les propriétés urbaines et rurales de Martigues; ils indiquent 1’identité du pro-
priétaire, les caractéristiques du bien (localisation, nature, mesures et valeur

fiscale).
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FIGURE 6.2 — Pyramide des ages de Martigues a la veille de la peste (en effectifs),
adapté de SEcuy, PENNEC et al., 2006b

6.2.1 Pyramide des ages de Martigues avant la peste

En 1702, 1a population a Martigues est estimée en 5664 personnes, et a
5886 en 1716 (SignoLi, SEGuy, BIRABEN et al., . A la veille de I’épidémie,
Martigues devait compter un peu plus de 6000 habitant-e-s, comme montre la
pyramide des ages, figure (adapté de SkGuy, PENNEC et al., révisé

depuis -communication personnelle).



6.2. Démographie de Martigues avant la peste 69

6.2.2 Crises démographiques : famines, guerres et épidémies

de 1625a 1719

Nous évoquons ici les crises démographiques les plus séveres qui ont
affecté Martigues et la région provencgale entre 1625 et 1719, veille de la peste.
La date de 1625 correspond a I’lannée de naissance de I'individu le plus agé (96
ans), enregistré parmi les victimes de la peste de 1720-1721 (SEGuy, PENNEC
et al.,2006b); c’est pourquoi nous l’avons retenue comme borne inférieure de la
période a considérer pour évaluer les stress subis par les habitants de Martigues

avant 'arrivée de la peste.

Méme si 'agriculture et I’élevage étaient pratiqués en Provence au XVIIle
siecle, les quantités produites n’étaient pas suffisantes pour nourrir toute la
population. La région dépendait donc de I'importation de denrées, notamment
de céréales, en provenance des régions et des pays voisins (SEcuy, 2019). En
temps normal, ces échanges commerciaux ne posent pas de probléme, et la région
peut acquérir les produits dont la population a besoin. Cependant, au cours
de la période qui précede la peste de 1720, plusieurs événements anormaux
sont survenus, entrainant une pénurie alimentaire. Des variations climatiques,
notamment dans la saisonnalité des pluies, les guerres menées par Louis XIV et

des épidémies ont conduit a des années de disettes et de famines (SEcuy, |2019).

La figure[6.3] adapté de Séguy et al. (2012) représente le nombre annuel de
baptémes, de mariages et de sépultures a Martigues entre 1690 et 1724, tels que
relevés dans les registres paroissiaux de la ville et publiés en : SEGuy, BERNIGAUD,
Tzorrzis et al., 2005|; SEGuy, SigNoLl et Tzortzis, 2007; SigNoLI, SEGUY et BUCHET,

2005|; SEGuy, 2016]; SEGuy, 2019, Le sous-enregistrement manifeste des déces, et
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Mouvement des baptémes, mariages, décés a Martigues de 1690 a 1725
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FiGure 6.3 — Nombre annuel de baptémes, mariages et sépultures a Martigues

(adapté de SEGuy, BerNiGAUD, BRINGE et al., 2012). Source : registres paroissiaux
de Martigues.

notamment des déces d’enfants, a limité la période d’observation a la derniere
décennie du XVlIle siecle, bien que les sépultures aient été enregistrées plus
précocement. On peut observer une augmentation du nombre de sépultures en
1694, 1698, 1705,1709-1710, et I'effet de la peste en 1720-1721. La plus grave
crise de mortalité, avant la peste, est celle de 1709-1710. Cette crise, ainsi que
les autres difficultés rencontrées par la population de Martigues, sont décrites
dans cette section. En fin de section, un tableau résume les divers épisodes de

surmortalité.

Nous disposons de peu d’études sur les crises démographiques en Pro-

vence au XVlIle siecle. Louvrage dirigé par Emmanuelli et al. (1991) ne nous
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renseigne guere sur cette question. Nous pouvons néanmoins lister un certain

nombre de moments critiques.

1628 a 1689 : crises de différentes causes

Entre 1628 et 1632 la peste sévit en Provence, comme dans toute I’Europe.
Cet épisode de peste tres sévere, plus meurtrier que celui de 1720, a été tres peu
étudié pour la Provence (DusLED, 1969; LE Hors, 2006).

Puis entre 1638 et 1640, dans le contexte de la guerre avec I’Espagne
(1635-1659) qui ravage aussi le sud de la France, en raison de la guerre navale
en Méditerranée et de I'intensification des opérations sur la cote provencgale en
1638. Les passages de troupes, le mécontentement des populations et les révoltes
populaires contre 'augmentation des impots créent un climat d’insécurité qui a
des répercussions sur la mortalité (Séguy, 2020 - communication personelle).

Une autre épidémie de peste, sévére et aussi a échelle européenne, sévit
en Provence en 1649-1650 (EMMANUELLI et al.,|1991)). Elle a été précédée par une
crise agricole qui a entrainé une disette.

La seconde moitié du XVlIle siecle est aussi marquée par des perturba-
tions climatiques (hivers tres rigoureux, notamment en 1659-1660, 1661, 1669
et 1692, 1693-1694; inondations du Rhone et de la Durance, notamment en
1674, 1679, 1689, 1694) et les difficultés alimentaires qui vont de pair (LE Roy
Lapurig, 2015).

1694 - 1695 : hiver rigoureux

Deux années de suites des hivers rigoureux de 1692 et 1693 ont entrainé

un déficit de récoltes, a ’échelle nationale et méme européenne entre 1693 et
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1697 (GrADA et CHEVET, 2002 ; ALFANI et GRADA, [2017). En 1693, la famine et
les épidémies qui la suivent causent la mort de 1 236 400 personnes en France,
et celle de 1 600 400 en 1694, ce qui représente plus du double de la mortalité
des années précédentes (780 000 déces). En deux ans, la crise a causé autant de
morts que la Premiere guerre mondiale en quatre ans (LACHIVER, |1991, repris
par ALrANI et GRADA, [2017).

Comme observé sur la figure[6.3] 1a région provencale semble ne pas avoir
été affectée en 1693, mais plutot en 1694 et 1695 (SEGuy, SigNoLr et Tzorrzs,
2007); SEGuy, BErRNIGAUD, BRINGE et al., [2012), tandis que la surmortalité est
limitée a 1694 a Martigues. Comme en 1709-1710, ce sont les épidémies plus
que la faim qui expliquent I'augmentation brutale des déces. En I’absence de

données médicales, ’agent infectieux est difficile a déterminer.

1698-1699

Comme lors de I’épisode précédent, des problemes climatiques liés a
I’hiver tres froid, suivi par de fortes pluies et par des inondations pendant 1’éteé,

ont endommaggé les récoltes, causant des pénuries alimentaires (Sécuy, |2019).

1705

Une crise démographique peu connue des historiens a eu lieu en 1705
(SEGuy, SigNotLl et Tzorrzis, [2007; SEGuy, BERNIGAUD, BRINGE et al.,|2012), elle
est liée a une épidémie qui a affecté les tres jeunes enfants, de six mois a six
ans de vie. Aprés une restitution fine de son contexte épidémiologique, les auteur-
e-s ont proposé un rétro-diagnostic sur cette maladie contagieuse, attribué a

la bactérie responsable de la coqueluche, ou au virus de la rougeole (SEGuy,
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458230

Source gallica.bnf.fr / Biblioth&que nationale de France

FIGURE 6.4 — Gravure sur "Le Grand Hiver" (Le grand hyver de 'année M.DCC.IX|
1709).

BerNIGAUD, BRINGE et al., [2012).

1709-1710

A la suite de I’épisode de froid intense qui a affecté plusieurs régions
d’Europe, tout autant que la Provence, le Grand Hiver (1708-1709), toutes les
récoltes de printemps ont été endommagées, créant une pénurie a grande échelle.
Les approvisionnements en blé d’Afrique du Nord et du Levant qui d’ordinaire
ne posaient pas trop de probléme, ont été compliqués par la guerre de Succession
d’Espagne (1701-1714) et I'insécurité en Méditerranée. La Provence a souffert

de la faim jusqu’au printemps 1710 (GrRADA et CHEVET, |2002/; ALFANI et GRADA,
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2017); Skcuy, 2019).

A Martigues, il a eu deux pics de surmortalité, le premier a ’'automne
de 1709, ou il eut l'association de la famine avec des maladies de fin d’été
(dysenterie et typhoide) (SEGuy, SigNoL1 et Tzortzis, 2007) et a affecté surtout
la population de plus de 50 ans. Le deuxiéme pic est au printemps-été de 1710,
quand les individus ayant entre 5 et 19 ans sont les plus touchés (SéGuy, SiGNoLI
et Tzortzis, [2007).

La crise de surmortalité suivante est due a la peste de 1720.

6.3 La peste dite de Marseille (1720-1722)

Ayant des échanges commerciaux réguliers avec des régions ou la peste
persistait a I’état endémique, Marseille a trés tot mis en place un systéme sani-
taire de prévention, des le milieu du XVlIle siecle (HiLbesHEIMER, |1980); HiLDE-
SHEIMER, |1981).

Un bateau en provenance des Echelles du Levant (Moyen-Orient), est
arrivé au port de Marseille le 25 mai 1720. Bien que plusieurs matelots soient
morts de cause suspecte et que d’autres ports lui aient interdit l’acces, la quaran-
taine du Grand Saint-Antoine a été abrégée, afin que sa cargaison (notamment des
soieries) puisse étre vendue a la foire de Beaucaire, prévue quelques semaines
plus tard. La quarantaine est levée le 14 juin, et les marchandises (infectées)
sont débarquées a Marseille. Le 20 juin, les portefaix qui avaient manipulé ces
ballots décedent, puis d’autres habitants de leur quartier (CArRrIERE, COUDURIE
et REBUFFAT, |1968)).

Des procédures sanitaires non appliquées, des mesures d’isolement mises



75

6.3. La peste dite de Marseille (1720-1722)
Date Episode Référence
1620-1630 | Leste en Provence (pandé-| p iy et al,, [1991
mie en Europe)
1635-1659 Guerre de Louis XIV contre ’Espagne
Guerre en Meéditerranée;
assages de troupes et ré-
1635-1640 \I?oltesg populairesp en Pro- EmMMANUELLI et al.,
vence
1649-1650 Pe.ste en Provence (pandé- EMMANUELLI et al.,
mie en Europe)
1648-1653 Troubles de la Fronde
Hivers tres rigoureux, fa-
mine (1661 et 1662) et épi- | LE Roy LapURIE, [2015; La-
1660-1663 .
démie de peste (1663) —| cHIvEr,[199]]
échelle nationale et locale
Hiver rigoureux (1693-
1694 France,1694-1695 | GrADA et CHEVET, ; AL-
1692-1695 Provence), famine et | FANI et GRADA, ; LacHI-
épidémies (1693-1694 | VER, ; SEGuy,
France)
1698-1699 Hiver rigoureux, famine (en Stcuy, 2019
Provence)
1701-1714 Guerre de Succession de Espagne
StGuy, SigNoLl et Tzorrzis,
1705 Canicule, sécheresse, épidé- | [2007); Stcuy, BErRNIGAUD,
mie infantile (Provence) BriNGE et al.,[2012); SEGuy,
2019
A l’échelle nationale : La-
cHIVER, [1991); GrADA et
Hiver rigoureux (1708-| Cuever, 2002/; ALrANI et
1709-1710 1709), famine (1709-1710) | GrADA,[2017|A I’échelle de
et épidémies (1710) la Provence : SEGuy, SiGNOLI
et Tzorrzis, [2007]; Stcuy,
2016
1716 Hiver tres froid StGuy, 201 6|
1719 Hiver rigoureux et &t€ cani-| g, .\ 57
culaire, épidémie infantile

TaBLEAU 6.1 — Tableau récapitulatif des crises précedant la peste de 1720
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Source gallica.bnf.fr / Biblioth&éque nationale de France

FiGure 6.5 — “Plan de la Ligne du Comtat Commandée par Monsieur de Jossaud
Brigadier des Armées du Roy pendant la peste de 1720” (THiBAuULT, |1720).

en place trop tardivement, et I’épidémie se propage tres vite dans toute la
Provence et le Haut-Languedoc. Pour protéger le reste de la France de la peste,
un cordon sanitaire est mis en place, sous la forme d’un mur, gardé par des

soldats, qui va du Vaucluse aux Alpes figure

A Marseille, I’épidémie prend officiellement fin le 26 mai 1721 ; tandis
qu’Avignon et Orange connaissent des rechutes, jusqu’a avril 1722 (BIrRABEN,

1975).
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6.4 La peste a Martigues (1720-1721)

Le 12 juillet 1720, les autorités martégales ont écrit aux échevins de
Marseille, a propos des rumeurs sur un « mal contagieux » qui serait présent
dans les Infirmeries de leur ville. Les réponses recues ont minimisé la gravité de
la situation et ont affirmé que les Infirmeries étaient isolées de la ville (Tzorrzis,
2009). Les premiers déces liés a la peste ont été annoncés le 27 juillet 1720 a
Marseille (soit un mois apres les premiers déces par peste enregistrés); la ville
de Martigues met en place des mesures préventives a partir du 30 juillet 1720.
Ces mesures sont d’ordre pratique et religieux, car a cette époque la peste a était
considérée comme une punition des « péchés » des hommes. A titre d’exemple,
voici quelques-unes des actions mises en ceuvre pour préparer la ville a faire face
a la peste : limiter l'acces a la ville, prévoir 'approvisionnement en nourriture et
en médicaments (utilisés dans les traitements contre la peste), trouver de ’argent
pour financer les mesures exceptionnelles, organiser des fétes a Saint Roch et a
Saint Sébastien, les saints protecteurs de la peste (Tzorrzis, 2009), et enfin, en
septembre 1720, construire une muraille L autour de la ville . Respectivement
les 11 et 13 septembre 1720, le conseil municipal nomment des responsables
pour visiter les malades dans leurs maisons, faire un rapport et les amener au

2

couvent des Capucins *, ou il seront soignés; sont aussi nommeés un contingent

de chirurgiens et médecins de la ville (Tzorrzis, 2009).
Le premier déces par peste a Martigues a été enregistré en 6 d’octobre

de 1720 dans le registre paroissial de I'Ile (A. C. Martigues GG16), présenté

1. Il n’y a pas de traces archéologiques qui montrent ou/si la muraille a été construite.
2. Durant I’épidémie d’autres lieux ont été aussi utilisés pour le traitement des pestiférés
et mise en quarantaine de ces qui pourraient étre contaminés.
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dans la figure Deés le mois de novembre, le nombre de victimes est en forte
augmentation, avec un pic au mois décembre. A partir de janvier 1721, le nombre
de morts commence a diminuer (SEGuy, PENNEC et al., 2006b;; SEGuy, SiGNoOLI et
Tzorrzis, 2007). Durant les neuf mois d’épidémie, la peste a fait 2150 victimes a
Martigues.

Durant I’épidémie, un certain nombre de mesures sanitaires ont été prises,
comme par exemple, la désignation d’autres lieux aussi utilisés pour le traitement
des pestiférés et la mise en quarantaine de ceux qui pourraient étre contaminés,
obliger les médecins et les chirurgiens a prendre soin des malades, remplacer
les professionnels de santé qui tombent malades, recruter des personnes pour
nettoyer les rues et tuer les animaux errants, parfumer les maisons des pestiférés

et briler leurs mobiliers (dans un but de désinfection) (Tzortzis,|2009).

6.5 Le site archéologique Capucins de Ferrieres

Un nombre de morts bien supérieur a l'ordinaire induit une gestion funé-
raire différente durant I’épidémie de peste. Ainsi, les morts ne sont plus inhumés
dans les cimetieres de la ville, mais dans des espaces spécialement ouverts pour
pouvoir inhumer les nombreuses victimes de la peste. Méme les gestes funéraires
habituels sont abandonnés en contexte de catastrophe (Tzortzis, 2009).

Le couvent des Capucins de Ferriéres a ainsi été reconverti en zone funé-
raire lors de I’épidémie de peste. Cet espace funéraire a été (re)découvert au
moment de la construction d’un complexe immobilier. En premier lieu, c’est a
été mise en place une enquéte policiere, mais suite a I’avis d’un expert médico-

légal, Professeur Olivier Dutour (Université de la Méditerranée), a propos de
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I’ancienneté des restes osseux et de la présence de chaux (souvent trouvée dans
les sépultures en contexte épidémique), cette enquéte n’a pas été continué. Une
visite de repérage a été fait et le site archéologique a été identifié et classé au
titre de Découvertes fortuites (loi validée du 27 septembre 1941). Une fouille
d’urgence, de caractére exhaustif ou quasi-exhaustif, a été ordonnée par le Ser-
vice Régional de I’Archéologie de PACA, et sa direction a été confiée a Stéfan
Tzortzis, du Service Archéologique de la Ville de Martigues. Les fouilles ont eu
lieu en 2002 et en 2003 (Tzorrzis,|2009; Tzorrzis et SigNoLt, |2009) ; les résultats
de cette opération archéologique ont été exploités dans une these de doctorat
(Tzorrzis, 2009)) et d’autres publications (Tzorrzis et SignoLi, [2009; SiGNOLI et
Tzorrzis, |2018).

Ce site est composé de cinq tranchées, qui sont des tombes multiples
primaires. Ce type d’inhumation se retrouve fréquemment, en contexte de catas-
trophes (guerres, catastrophes naturelles, autres épidémies, etc.). Dans le cas des
Capucins de Ferrieres, les sources historiques, la localisation géographique, et les
objets trouvés sur le site (monnaies) indiquent un lien avec la peste de 1720; par
ailleurs, le déces par la peste a été confirmé par la mise en évidence de IJADN|de
et par la présence de I'antigene-F1 RDT sur quelques squelettes testés
(Tzorrzis et SigNoLt, [2009).

Les cinq tranchées fouillées sont paralléles, approximativement de direc-
tion est-ouest, de dimensions différentes, et aucune d’entre elles n’avait conservé
ses dimensions originales, suite a des remaniements anciens ou plus récentes.
Dans aucune des tranchées les corps n‘ont été déposés dans la position habituelle,
et de la chaux avait été jetée dans les tranchées I, II et III. Les caractéristiques du

dépot des tranchées I, IT et IV évoquent un remplissage hatif, dans un moment
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d’acmé épidémique; des restes de vétements et la présence d’objets personnels
corroborent également cette hypothese. La facon dont les corps ont été déposés et
une plus faible quantité d’objets dans les tranchées III et V indiquent un rythme
d’inhumation moins intense que pour les trois tranchées précitées (Tzorrzis,
2009). Les objets personnels et les restes de vétements qui ont été trouvés sur
les squelettes, sont des objets qui n‘ont pas été enlevés avant I'inhumation. Ils
ne caractérisent pas des gestes funéraires volontaires, qui auraient pu révéler le
statut social du mort. Une classification selon le statut social a partir du mobilier
funéraire n’est donc pas possible sur ce site.

La numérotation des squelettes et des tranchées a été déterminée pendant

la fouille archéologique, ’auteur écrit que

« les différents espaces d’inhumation ont ainsi été numérotés
dans l'ordre de leur découverte, tout comme les individus. Au sein
de chacune des structures funéraires, les squelettes, qu’ils soient
complets ou résiduels, ont été nommés en suivant un protocole propre
al’enregistrement des unités stratigraphiques : numéro de zone accolé
a un numéro d’unité stratigraphique a trois chiffres (ex : SQ 3027, ou
le chiffre trois représente le numéro de la structure funéraire et 027

le numéro d’ordre de I'individu) » (Tzorrzis, [2009|: 118-119).

6.6 Sexe et age des victimes de la peste

Les registres paroissiaux de baptémes, mariages et sépultures de la pé-
riode de la peste, conservés aux Archives municipales de Martigues (cote GG16

— paroisse de I'lle, cote GG38 — paroisse de Jonquieres, cote GG47 — paroisse de
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FiGUre 6.6 — Indication du début de I’épidémie de peste en 6 octobre 1720
(Archives municipales de Martigues - GG16 — quartier de I'Ile) — cliché LBG.

Ferrieres), ont été dépouillés par Caroline Boyer, contractuelle de|[Institut natio{

nal d’études démographiques (Ined)|et ont fait objet de plusieurs publications :

SigNoLI et DUTOUR, [1998; SioNoLI, SEGuy, BIrRaBEN et al., 2002[; SigNoLl, SEGuy et
BucHeT, [2005[; SEcuy, BErRNIGAUD, TzoRTZIS et al., [2005); SEcuy, PENNEC et al.,
2006b; SEcuy, SignoLl et Tzorrzis, |2007; SEcuy, BErRNIGAUD, BRINGE et al., [2012];

StGuy, [2019]; Tzorrzis, 2009, Les documents présentés en figures et
marquent respectivement le début (6/10/1720) et la fin (novembre 1721) de

I’épidémie a Martigues.

6.6.1 Victimes de la peste- distribution par sexe et par age

Pendant la peste, il n’a pas de saisonnalité de déces, et la répartition de

déces par age est similaire a celle de la pyramides d’age de la population touchée

(SieNoL, StGuy et Bucner, 2005]; StGuy, SienoLr et Tzorrtzis, [2007). La figure

montre la distribution par sexe et par age (classes d’age quinquennales) des



82 CHAPITRE 6. Martigues : de 1625 a 1721

FiGgure 6.7 — Indication de la mort de la derniere victime de peste en 1721
(Archives municipales de Martigues - GG16 — quartier de I'Ile) — cliché LBG.

d’individus décédés durant I’épidémie de peste. Les ages notés dans les registres
ont été corrigés par Séguy (2006, réactualisé en 2018 par Séguy - étude a paraitre),
pour compenser l'attraction des ages ronds (multiples de 5 ou de 10). On note
que les immatures (ages 0 a 19 ans), représentent pres de la moitié (41,03 %)
des victimes. Les femmes représentent 54,42 %, et les femmes adultes 33,72 %,
de ’ensemble des victimes de la peste; les hommes sont 46,58 % et les hommes

adultes 25,25 %. Les adultes des deux sexes représentent 58,97 % des morts.

Nous vérifierons a partir d’un test statistique si les victimes de peste sont
représentatives de la population vivante (chapitre[16) et aussi si notre échantillon

ostéologique (chapitre [8)est représentatif de ces deux groupes.
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6.6.2 Etranger-e-s a la ville

Un biais possible dans l’analyse qui est ici proposée serait la présence
d’étranger-e-s dans l’échantillon, car si un nombre conséquent de victimes
viennent d’ailleurs, il est possible qu’elles n’aient pas vécu les mémes difficultés
que les Martégaux. Pour régler cette question, nous avons analysé la provenance
des victimes, a partir de la liste de morts de la peste. Des 1989 personnes enregis-
trées dans la liste de morts, seulement un peu plus de 1 % (n=26) sont originaires
d’autres localités (voir figure [6.9). La plupart de ces localités sont proches de
Martigues (la moitié sont dans un rayon de moins de 100 km), nous pouvons
donc faire I’hypothese que les conditions de vie n’y étaient pas si différentes.
En considérant ces faits (le faible pourcentage de personnes originaires d’autres
localités, et la proximité de ces lieux par rapport Martigues), nous estimons que
I’(i)mmigration ne devrait biaiser I’analyse.

La figure[6.9montre la proportion d’habitants selon la distance de Mar-
tigues, et la carte (ﬁgure situe les localités mentionnées dans les documents,
la taille des points est proportionnelle au nombre de cas (carte réalisée avec le

package R ggmaps).
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FiGURE 6.9 — Proportion des (i)mmigrant-e-s selon la distance.
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phénomenes taphonomiques ou pathologiques qui empéchent la bonne observa-

tion de certains traits.

89



90 CHAPITRE 7. Acquisition des données ostéologiques

7.1 Estimation du sexe

La méthode choisie pour l'estimation du sexe est celle développée par
Buikstra et Ubelaker (BuiksTrA et UBELAKER, |1994); WALKER, [2005)). En suivant
les recommandations de ces auteur-e-s, nous avons coté chaque trait osseux
du crane et de l'os coxal, comme décrit dans la publication, de un (féminin) a
cing (masculin). Les parties considérées pour 1’analyse sont : la grande incisure
ischiatique, la surface pré-auriculaire, la protubérance occipitale, le processus
mastoide, le bord supra-orbitaire, la glabelle et la protubérance mentonienne.
Afin de diminuer les risques d’erreur, quand l’état de conservation le permettait,

I’angle sous-pubien et la forme du bassin ont aussi été vérifiés.

Pour normaliser la classification entre « femmes », « femmes probables »,
« hommes », « hommes probables » ou « indéterminés », et faire une estimation
du sexe prenant en compte le plus grand nombre de traits possibles, nous avons
adapté la méthode de Buikstra et Ubelaker en retenant la valeur moyenne de
I’ensemble des observations faites pour chaque individu. Au final, nous avons
établis des fourchettes (basées sur les valeurs proposées par Buikstra et Ubelaker)
pour classer les individus dans les catégories sexuelles de facon systématique.

Ces fourchettes sont précisées dans le tableau

Le sexe féminin a été attribué a 31 squelettes, féminin probable a 19, mas-
culin a 29, masculin probable a 19. Le sexe n’a pas pu étre déterminé pour trois
squelettes en raison d’une morphologie ambigué (ils ont donc été définis comme
« indéterminés ») et sur 14 autres squelettes en raison d’une trop mauvaise

conservation des ossements.

La détermination du sexe avait déja été faite par Stefan Tzortzis (Tzortzis,
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Cotation Interprétation = Nombre d’observations

1a1,99 Féminin 31
242,79 Féminin probable 19
2,8a3,20 Indéterminé 3
3,21 a 3,99 | Masculin probable 19
4a5 Masculin 29

- Non-observables 14

Total 110

TaBLEAU 7.1 — Répartition de 1’échantillon selon le sexe

2009), a partir de 'os coxal, quand il était disponible, et suivant la méthode
proposée par Bruzek (Bruzek, |[1991]; Bruzek, Castex et Maj6,[1996)). Lorsque le
coxal n’était pas disponible, la diagnose sexuelle a été faite sur le crane (FEREM-
BACH, SCHWIDETZKY et STLOUKAL, [1979); BuiksTRA et UBELAKER, [1994]; AYMARD,
2004). Dans ce cas, les squelettes sont classés en trois catégories seulement :
féminin, masculin et indéterminé (squelettes incomplets). Comme nous nous
intéressons a la variabilité biologique qui existe entre ’hyperféminin et ’hy-
permasculin, nous avons repris les estimations selon la méthode de Buikstra
et Ubelaker. Pour la méme raison, nous n‘avons pas employé la méthode du
Diagnose Sexuelle Probable (DSP) (MUrALL et al.,[2005), car nous voulons pouvoir
suivre les possibles variations de la morphologie sexuelle afin d’évaluer leur
éventuelle influence sur I’état sanitaire. Cette approche est motivée par Walker
(2005), qui a mise en évidence un lien entre I’état de santé et le format de la

grande incisure ischiatique.
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7.2 Estimation de 1’age

7.2.1 Individus immatures

L'estimation de ’age des immatures (non adultes) a partir de la minéralisa-
tion et de ’éruption dentaire est la méthode la plus fiable, car le développement
dentaire est peu soumis aux influences environnementales. Nous ’avons donc
appliqué a partir du tableau adapté par Quatrehomme (2015 : 860). Il est pos-
sible aussi d’estimer 1’age a partir de la maturation osseuse (en fonction du
stade de synostose des épiphyses et des diaphyses) et de la taille des os longs.
Cependant, ces deux dernieres méthodes sont plus sensibles aux variations
inter-individus, notamment parce que leurs conditions de vie peuvent étre tres
différentes. Mettre en évidence des inégalités de condition de vie est un des
objectifs de ce travail, utiliser ces méthodes fondées sur le développement osseux
reviendrait a introduire un biais dans nos résultats.

La méthode adoptée repose sur 'observation des différents états de ma-
turation dentaire, chacun correspondant a un dge moyen et a sa fourchette de
variation, comme par exemple 10 ans (+/- 30 mois). Le tableau|7.2|donne I’age
moyen, la fourchette de variation, les années minimum et maximum de naissance
et le nombre d’observations dans chaque classe d’age.

Parmi les causes rendant impossible ’estimation de 1’age, citons : I’état de
conservation, des altérations taphonomiques, et aussi I'impossibilité d’observer
la machoire des tres jeunes enfants, en absence de toute éruption dentaire.
Il aurait fallu un appareil de radiographie, auquel nous n’avons pas eu acces

pendant la these.
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7.2.2 Matures — age individuel

L’age individuel des sujets adultes a été estimé selon diverses méthodes
synthétisés dans Quatrehomme (2015), a partir des observations de la symphyse
pubienne, de l'extrémité médiale de la cote et des dégénérescence des vertebres.
Dans le cas des jeunes adultes (18-20 ans), I’évolutions des fusions de la créte
iliaque et des anneaux vertébraux a aussi été observées.

Pour faciliter les études comparatives, les ages individuels ont été répartis
en classes d’age décennales, comme indiqué dans le tableau Les individus
dont l'age était estimé en, par exemple, 18 a 20, sont classés comme moins
de 20 ans. Ceux dont l'estimation est 20 a 25, sont classés comme 20-30 ans.
Quand l'estimation comprenait plus d’une classe d’age (40 a 60), le squelette est
classé dans la classe la plus agée (plus de 50 ans). La classe de non-observables
comprend des individus incomplets ou présentant d’importantes pathologies.
Certaines pathologies peuvent en effet empécher la bonne visualisation de la
zone analysée, ou accélérer un processus habituellement lié au vieillissement,
comme par exemple une arthrose pathologique et tres intense chez un sujet

jeune.
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Classe d’age

Femmes,
femmes
probables

Hommes,
hommes
probables

Sexe inde-

terminé

Total

Moins de 20 0 5
20-30 ans 13 9 1 23
30-40 ans 10 13 1 24
40-50 ans 15 7 0 22

50 ans et plus | 6 14 1 21
Non-observables | x X X 18
Total 113

TaBLEAU 7.3 — Adultes : répartition selon 1’age
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Application des méthodes démographiques pour

'estimation d’age
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(
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9 f‘)\/-!) OMME le genre, I’age est un concept fluide et variable selon
/ ‘< la société, ou la période historique, par exemple. Il est

/

~

/
@ social et age biologique (SEcuy, CourGeau et al.,|2018). La

S

possible de diviser I’age en trois catégories : age civil, age

)

/()

Y/

premiere, age civil, est une donnée quantitative fournie
par les documents statistiques. L’age social est lié a chaque société et a la maniere
dont les différents ages de la vie sont apergus, comme par exemple la majorité

ou le début des activités économiques ou militaires. L’age biologique est lié
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aux processus de maturation et vieillissement biologiques; méme s’il y a des
schémas de maturation communs pour toute ’espece humaine, les conditions de
vie, 'acces aux traitements médicaux, parmi d’autres facteurs, influent sur ces
processus.

En considérant que le processus de vieillissement n’est pas uniforme,
Séguy et Buchet, en collaboration avec Caussinus et Courgeau (SEGuy et BUucHET,
2011|; SEcuy, Caussinus et al., [2013|; Bucuer, Caussinus et al., [2017); Caussi-
NUs et CourGeau, 2010[; Caussinus, BucHET et al., |2017) ont développé une
méthode bayésienne pour estimer la distribution probable des déces par age
dans une population inhumée, sans passer par une somme d’ages individuels
qui laisserait de coté les marges d’erreur. Cette méthode considere comme loi
de probabilité a priori la moyenne des distributions des déces par age observées
pour plusieurs populations préindustrielles, la loi a postériori est déterminée a
partir des données ostéologiques de chaque site archéologique.

En employant la méthode d’inférence bayésienne dans un site archéolo-
gique donné, nous pouvons observer sa loi de mortalité et repérer des particula-
rités parfois pas connus sur le site. Par exemple, dans une tombe collective ou la
cause de la mort des individus inhumés n’est pas connue, il est possible d’avoir
quelques pistes en observant la distribution des ages au déces, et la comparant
avec les lois de mortalités connues. Dans le cas d’'une mortalité ou toutes les
classes d’age sont touchées de maniere plus ou moins égale (caractéristique de la
mortalité de la peste), par exemple, il sera intéressant de conduire une analyse
pour chercher un éventuel agent pathogene.

Dans les sociétés préindustrielles, en temps « normal », les déces par

ages se distribuent en forme de U : en tres grand nombre au début de la vie, ils
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Figure 8.1 — Comparaison entre les lois de mortalité standard (population pré-
industrielles) et pendant une épidémie de peste (adapté de SEcuy, BucHer et al.,
2006)

diminuent vers 10 a 14 ans, puis remontent a partir de 25/30 ans et progressent
suivant l’age (voir figure adapté de SEcuy, BucHer et al., 2006). La distri-
bution des déces est généralement tres différente en contexte épidémique. La
figure [8.1]illustre le risque de mourir selon la répartition par age des victimes de
la peste, avec une chance plus grand aux ages adultes et une proportion entre les

classes d’age plus uniforme qu’a 'ordinaire.

Par conséquent, la loi de mortalité standard n’est pas adaptée pour I’étude
des périodes de catastrophes, car les guerres, les famines et les épidémies modi-
fient les chances de mourir (SEcuy, Caussinus et al.,2013). Ainsi pour appliquer
la méthode d’inférence bayésienne dans le notre travail il faut I’adapter a notre
contexte. La collection étudiée présente des caractéristiques différentes des

autres sites archéologiques : (1) la cause de la mort est connue et est vraisem-
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blablement la méme pour tous les individus, (2) la courbe de mortalité de la
pathologie connue (figure et (3) la documentation historique atteste du
nombre de morts par peste sur cette ville (voir chapitre[6)). Ainsi, en considérant
ces particularités de cette collection archéologique, nous avons adapté la mé-
thode développée par Caussinus et Courgeau (SEGuy et Bucher, 2011|; SEGuy,
Caussinus et al., |2013|; Bucuer, Caussinus et al.,[2017); Caussinus et COURGEAU,
2010;; CaussiNnus, BucHET et al.,|2017) au contexte de Martigues : en utilisant
la loi de mortalité par peste comme loi a priori, au lieu de la loi de mortalité
standard correspondant aux populations pré-industrielles. Dans la section
nous comparons les résultats obtenus a partir de ces deux lois a priori. Grace aux
données disponibles pour cette épisode de peste, nous avons aussi pu adapter la
méthode d’inférence bayésienne pour estimation de I’Age individuel (section [8.3).
Ces travaux ont été réalisés en collaboration avec Henri Caussinus (Université

Paul Sabatier, Toulouse) et Isabelle Séguy (Ined, Cepam).

8.1 Collecte de données ostéologiques

La méthode par inférence bayésienne repose sur un indicateur biologique
d’age, a partir de 'observation du degré de synostose des sutures craniennes.
Pour la cotation des sutures, nous avons suivi les instructions du Manuel de
Paléodémographie (SEGuy et BuchET, 2011). Le crane est divisé en 16 segments de
sutures, chacun étant coté de 0 (totalement ouvert) a 4 (totalement synostosé).
Nous calculons la moyenne des synostoses pour les cotés gauche et droit des
sutures bilatérales (trois pour la suture coronale et trois pour la suture lamb-

doide), puis nous faisons la moyenne des dix segments restants (trois de la suture
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coronaire, quatre de la suture sagittale et trois de la suture lambdoide). Une fois
cette moyenne obtenue, elle est multipliée par dix pour obtenir le coefficient de
synostose. Nous avons utilisé le tableau 15 (page 117), pour les sexes réunis, du
Manuel de Paléodémographie pour transformer ces coefficients en stades de sy-
nostoses craniennes, de A a E. Les individus présentant une quantité importante
de sutures non-lisibles, a cause de problemes taphonomiques ou de conservation,
ont été exclues de l'analyse.

Le tableau montre les effectifs pour chaque stade de synostose des

sutures craniennes.

Stade Sexesréunis Hommes Femmes |

A 22 9 17
B 16 7 5
C 14 6 5
D 8 5 3
E 6 4 3
Total 66 31 33

TaBLeaU 8.1 — Tableau d’effectifs pour chaque stade de synostose des sutures
craniennes.

8.1.1 Le probleme de données manquantes

Afin de contourner le probleme de données manquantes qui pénalisent
ce type d’étude, nous avons testé la possibilité d’appliquer une méthode de
matrix completion (CaNDEs et PLAN, |2010) pour les sutures craniennes. Cette
méthode consiste en un algorithme qui remplit les données manquantes a partir
des observations d’une matrice.

Pour tester si cette approche était applicable a nos données, nous avons

utilisé utilisé le tableau de référence de Masset (Masskr, |1982), qui contient les
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observations completes sur les sutures craniennes de 915 individus de différents
ages, connus. Dans notre étude, réalisé avec RStudio, nous avons effacé de fagon
aléatoire 30 % des données. Puis nous avons estimé l'erreur présente au moment
de la classification des coefficients de synostose en stades, en utilisant comme
référence le tableau complet. Le tableau effacé présentait 132 cas dont le stade
n’était pas été bien classé a cause des données manquantes, soit 14 % des cas.
Ensuite nous avons reconstruit la matrice effacée, en utilisant le package sof-
tImpute de R. Le tableau reconstruit présentait alors 201 erreurs, soit 21 % des
observations.

A partir de cette étude, nous concluons que l’erreur induite avec la matrice
reconstruite est trop importante, bien supérieure a celle induites par la non
prise en compte des données lacunaires; aussi n‘avons-nous pas appliqué cette
méthode a la collection analysée. En revanche, nous avons observé que travailler
avec des données incompletes entraine des erreurs. Les squelettes dont 1’état de
conservation est trop mauvais seront donc exclus de I’estimation d’age a partir

des sutures craniennes.

8.2 Distribution probable par age au déces

Les lois de mortalité indiquent la probabilité d’un squelette d’une popu-
lation spécifique d’appartenir a telle classe d’age. Elles sont calculées a partir de
la distribution en classes d’age au déces de cette population dans un moment
historique. Par exemple, a Martigues au XVlIlle siecle, hors contexte épidémique,
la répartition de déces est similaire a la loi standard, ou les individus appar-

tenant aux classes d’age le plus jeunes ou les plus agées ont une chance plus
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grande de mourir; ainsi, un squelette issu de ce groupe a une chance plus grande
d’étre issu de ces classes plus touchées (loi a priori). Cette distribution, id.est.
la chance qu’a un squelette d’appartenir a telle classe d’age, est corrigée (loi
a posteriori) a partir 'observation des indicateurs biologique au sein de cette
collection de squelettes -stade de synostose de sutures. Dans le cas de ’épidémie
de peste a Martigues, la probabilité pour une victime d’appartenir a chacune des
classes d’age (loi a priori) est calculée a partir de la répartitionobservé dans les
documents historiques (SEGcuy, PENNEC et al.,[2006b)) et illustré dans la figure

La figure montre les résultats de l'application de la méthode par
inférence bayésienne pour estimer la distribution de la mortalité de notre site,
ou Peste-res indique le résultat de I’estimation a partir de la mortalité par peste
comme loi a priori, Standard-res montre 1’estimation selon la mortalité standard
comme loi a priori et Peste-loi et Standard-loi sont les deux courbes de mortalité
observées a Martigues.

Nous observons que nos résultats (Peste-res et Standard-res) sont plus
proches de la loi de mortalité par peste dans les deux cas, mais quand nous
employons la mortalité par peste comme loi a priori, ils sont beaucoup plus
proches de la distribution calculée a partir des informations indiquées dans les
sources historiques. Ce résultat atteste que la distribution par classe d’age de
notre échantillon osseux est proche de celle obtenue par I’analyse des sources
historiques, c’est-a-dire que notre échantillon offre une bonne représentativité
des victimes de peste.

Lors lorsque l'on estime la répartition par age d’une population inhumée,
il est important d’utiliser une loi a priori adéquate au contexte historique : cime-

tiere de village, morts par épidémies, guerres, etc. En revanche, en ’absence de
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Distribution probable par classe d’age
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FiGURE 8.2 — Comparaison entre distributions par classes d’age. A savoir : résultat
de 'estimation a partir de la mortalité par peste comme loi a priori (Peste-res);
distribution de la mortalité par peste a partir des sources historiques (Peste-10i);
résultat de 'estimation a partir de la mortalité standard comme loi a priori
(Standard-res) et distribution de la mortalité standard (Standard-loi).

cette information, la méthode proposé par le Manuel de Paléodémographie (SEGuy
et BucHer, 2011) permet d’identifier une mortalité différente de la mortalité
standard, comme nous l’avons observé dans la figure a partir de la courbe

Standard-res.

8.3 Estimation d’age individuel par inférence bayé-
sienne

A partir des données disponibles sur la peste a Martigues, un modéle
mathématique a été développé, dans le but d’estimer 1’age individuel probable
d’un squelette, a partir de l'observation du stade de ses sutures craniennes.

L’équation (8.1) montre le modéle mathématique appliqué dans cette
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étude, basé sur le théoreme de Bayes (Bayes, 1763), qui indique la probabilité
Pys pour un squelette d’appartenir a la classe d’age x, connaissant son stade de

synostose de suture cranienne s :

— P, la probabilité qu'une victime de la peste appartenir a chaque classe

d’age, comme calculé dans la section précédente;

— Py, est la probabilité d’avoir le stade de synostose s connaissant la classe
d’age x; ce terme a été calculé a partir de 'observation de la collection de
référence de Lisbonne (sexe et age connus). Cette collection a été étudiée et
utilisée par Masset (1982) et par Séguy et Buchet (2011) pour le développe-
ment de la méthode d’estimation d’age en observant les sutures craniennes
(méthode des vecteurs de probabilités), puis pour la mise au point de la
méthode par inférence bayésienne de Caussinus et Courgeau (2010). Etant
une population pré-industrielle, ou toutes les classes d’age et les stades de
synostose sont bien représentés, ce tableau est adéquat pour la présente

étude;

PxPs|x

P=w——
ZPhme
T

Les tableau[8.2]et figure[8.3|montrent les résultats de 'estimation probable

(8.1)

d’age individuel pour les squelettes de Martigues, a partir de l'observation
du stade de synostose des sutures craniennes. Comme nous l'observons, des
squelettes de stade A ont une chance plus grande d’étre dans les classes d’ages
les plus jeunes, et ceux de stades D et E, d’étre dans les classes plus agées.

Néanmoins, cette méthode prend en compte la chance que ces squelettes soient
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classés dans toutes les autres classes d’age.

Classedage A B C D E
18-24 0,280 | 0,097 | 0,037 | 0,036 | 0,018
25-29 0,162 | 0,073 | 0,085 | 0,053 | 0,022
30-34 0,124 | 0,104 | 0,082 | 0,074 | 0,088
35-39 0,092 | 0,150 | 0,089 | 0,055 | 0,088
40-44 0,108 | 0,165 | 0,123 | 0,077 | 0,092
45-49 0,103 | 0,108 | 0,146 | 0,100 | 0,063
50-54 0,057 | 0,105 | 0,130 | 0,167 | 0,109
55-59 0,041 | 0,088 | 0,106 | 0,091 | 0,130
60-64 0,018 | 0,057 | 0,082 | 0,163 | 0,142
65-69 0,010 | 0,018 | 0,052 | 0,087 | 0,131
70-74 0,003 | 0,021 | 0,042 | 0,051 | 0,070
75-79 0,002 | 0,010 | 0,020 | 0,034 | 0,029
80+ 0,001 | 0,003 | 0,007 | 0,011 | 0,019

TaBLEAU 8.2 — Probabilité pour une victime de la peste d’appartenir a chaque
classe d’age (adultes)

Cette méthode pourrait étre appliquée a d’autres sites archéologiques,
mais comme dans le cas montré dans la section la loi a priori doit étre
adaptée a chaque contexte. Dans le cas d’une population victime de la peste, la
méme loi a priori utilisée dans notre travail est plus adaptée que la loi standard.

Cette méthode d’estimation d’dge ne permet pas une comparaison clas-
sique entre les classes d’age, car tous les individus ont une chance plus ou moins
grande d’appartenir a chacune d’entre elles. Ainsi, dans le chapitre |14 nous
présentons un approche qui permet comparer les classes d’age, selon la présence
de marqueurs de stress, ou des variations de stature, en prenant en compte les

probabilités individuelles d’appartenir a chaque groupe.
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FiGure 8.3 — Age probable individuel pour chaque stade de suture cranienne
(mémes classes d’age indiquées dans le tableau [8.2).
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Quatrieme partie

Analyses univariees des marqueurs

de stress physiologiques






Introduction a partie [[V| et tests statistiques

appliqués

(> ANS cette partie nous présentons chaque marqueur de stress

séparément, comment ils se forment, la méthodologie
d’analyse, les résultats et une discussion concernant les
§ résultats de chaque marqueur. C’est une premiere étape
~—y,

pour observer les tendances générales de l'occurrence du

stress physiologique dans notre échantillon et les possibles différences entre les

groupes (selon le sexe ou l'age).

Pour évaluer si les différences entre les groupes analysés sont signifi-
catives (c’est-a-dire, ces différences ne sont pas simplement produites au ha-
sard), soit en considérant I'intensité des marqueurs, soit en considérant leur
présence/absence, nous devons appliquer des tests statistiques adéquats compte
tenu des petits effectifs en présence. Les tests appliqués sont adaptés aux petits
échantillons (moins de 30 observations, et plus que cinq) et/ou aux échantillons

non-paramétriques (qui ne suivent pas loi normale). Ainsi, a la différence des

113
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tests parameétriques, ces tests ne demandent pas d’accepter I’hypothese de la
normalité de I’échantillon, ces méthodes sont appelées non-paramétriques.

Le test de Wilcoxon-Mann-Whitney (WiLcoxon, 1945; MANN et WHITNEY,
1947), qui est une alternative au test t de Student (Student’s t-test), a été utilisé
pour vérifier si les différences de médiane entre deux groupes sont significatives,
dans les cas de variables continues, comme la mesure de la longueur fémorale.
Si nous voulons comparer plus de deux groupes, le test employé est celui de
Kruskal-Wallis (KruskaL et WatLis, 1952), similaire au test de Wilcoxon-Mann-
Whitney, mais qui permet d’analyser plus de deux échantillons.

Dans le cas de variables qualitatives, comme pour évaluer si les différences
entre le nombre d’individus affectés et non-affectés par un marqueur de stress
sont significatives, nous faisons appel au test exact de Fisher (Fisher’s Exact Test
for Count Data) (FisHER, (1935)). Il est similaire au test du Chi-2, mais mieux
adapté aux petits échantillons.

Dans les sections ou nous présentons les résultats, nous précisons chaque
p-value correspondante et indiquons le test qui a été employé. En appliquant
ces tests nous évaluons I’hypothese nulle de similarité entre deux échantillons;
et le p-value obtenu comme résultat indique la probabilité de commettre une
erreur quand on rejete ’hypothese nulle. Par convention, une différence entre
les échantillons est considérée comme significative quand le p-value est inférieur
ou égal a 0,05. Dans ce cas, nous avons moins de 5 % de chance de réfuter

I’hypothese nulle a tort.
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10.1 Deéfinitions et causes

de la votte cranienne et le cribra orbitalia résultent d’un
\) développement excessif de porosités du tissu osseux de
la voute cranienne (hyperostose poreuse, abrégée en [HP)
ou de l'orbite (cribra orbitalia, abrégée en , souvent
attribué a de 'anémie (BrickLey, |2018), soit acquise, soit héréditaire. Ces deux
marqueurs sont beaucoup utilisés dans les recherches bioarchéologiques (STuart-
MacabpaM, [1985]; HErRrSCHER, [2001/; STeckEL et Rosg,[2002/; PoLeT, [2006/; POLET,
2016/; BocQueTt-APrPEL, NAjI et BANDY, [2008|; SmMITH-GUZMAN, 2015; Kackr, 2016(;
A. Scortrt et R. Hopra, 2018]; A. B. Scorr et R. D. Hopra, [2018) pour évaluer ’état
sanitaire des populations étudiées.

Ces porosités se forment lors d’une anémie. L'anémie entraine en effet
une modification de la production sanguine dans la moelle de l'os trabéculaire,
ce qui a pour conséquence un élargissement du tissu spongieux, créant une
hypertrophie du (augmentation de la taille des cellules) du tissu spongieux
ou une hyperplasie (augmentation du nombre de cellules). Un des effets de ce
processus est I’'expansion du diploé et la formation de porosités (RIvErA et LAHR,
2017).

La relation entre le[CO|et 1JHP|a été beaucoup étudiée, quelques auteur-e-s
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considerent le cribra orbitalia comme une premiere manifestation de I’hyperos-
tose poreuse de la volte cranienne (StuarT-Macapawm, 1989|; BLowm et al., 2005/
BocoueT-APPEL, NaAjI et BaANDY, 2008). En revanche, des travaux récents ques-
tionnent 'utilisation de ces deux marqueurs comme indicateurs d’une anémie,
leurs causes ou leur corrélation.

Rivera et Lahr (2017) ont vérifié s’il existe une relation entre ces deux
marqueurs, en vérifieant si les cranes qui présentent un présentent aussi
I’épaississement du diploé de la votte cranienne (qui serait un indice de début
de formation d’une [HP). Sous ’hypothése d’une corrélation entre ces deux
marqueurs, ou le cribra orbitalia est une premiere manifestation d’un probleme
commun, les cranes présentant un|CO|devraient aussi porter des indices d’une
altération de la voute cranienne. Dans cette recherche, les auteur-e-s ont étudié
98 cranes : 75 ne présentaient aucune indication macroscopique de pathologie,
et 23 avaient de le mais pas d[HP] Ils ont vérifié I’épaisseur de la votte
cranienne a l’aide d’un appareil de tomodensitomeétrie (computed tomography)
en 14 points et ont constaté que les individus ayant un ont un tissu moins
épais que les autres . Ils concluent ainsi qu’il existe une relation de cause a
effet complexe entre les maladies qui développent les porosités; méme si ces
deux marqueurs sont liés a ’anémie, il est probable qu’il s’agit de deux types
différents d’anémie. Rivera et Lahr considerent que le pourrait aussi étre
causée par d’autres pathologies, telles que des infections (bactériennes, virales
ou parasitaires), la dengue, la malaria, une carence en cuivre ou une intoxication
(par ex. a l'arsenic), car tous ces facteurs entrainent le méme type de lésion
osseuse.

Brickley (2018) a fait un survol des ouvrages médicaux relatifs aux causes
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et a la formation des porosités dans les orbites et la volte cranienne. 'auteure
explique que ces porosités résultent d’une réaction de l'os a des traumatismes
et/ou a des pathologies, comme le scorbut, 'anémie, le rachitisme, l'ostéomalacie,

ou des infections.

Quant a nous, nous observons des marqueurs non-spécifiques de stress,
comme ’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire et la stature. Ces mar-
queurs peuvent étre causés et/ou influencés par un stress alimentaire, des di-
verses pathologies, ou d’autres facteurs qui seront examinés dans les chapitres
suivants. Distinguer ce qui est di a des causes alimentaires (malnutrition) ou
a des facteurs pathologiques est tres difficile, parce que certaines maladies
entrainent une mauvaise absorption des aliments, comme présenté dans la sec-
tion Ainsi, puisque le et 11HP| peuvent relever d’autres causes que
I’'anémie (R1vera et LAHR, 2017), nous choisissons de ne pas interpréter la pré-
sence de ces marqueurs comme signe d’'une anémie, comme Stuart-Macadam
(1985); Walker (1986); Fairgrieve et Molto (2000); Peyre et Granat (2003), mais
bien comme le signe de conditions de vie dégradées, quelles qu’en soient les
causes. De ce fait nous analysons le et 11HP|avec la méme prudence que les
autres marqueurs, qui sont eux aussi dus a plusieurs causes. En revanche, le
et IJHP| présentent un désavantage supplémentaire par rapport aux autres
marqueurs étudiés : le remodelage osseux. Si les conditions de vie s’améliorent,
ces lésions peuvent disparaitre (cicatriser), mais ne pas détecter les traces de le

[CO|et de 11HP| ne signifie pas que I'individu n’en a jamais eu dans le passé.
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10.2 Etat de l’art

Dans le but d’évaluer la situation sanitaire d’une population inhumée
dans la nécropole Saint-Laurent-de-Grenoble (Isere, Ve au XVIlle siécles), en
comparant trois phases d’occupation du cimetiere, correspondant aux XIllIe,
XIVe et XVe siecles, Herrscher (2001) a étudié, d’entre autres marqueurs de
stress, le et 1JHP} Elle a observé que 44 % des adultes sont atteints par
et 21,5 % par 1HP| Dans l’échantillon des immatures, 50 % ont le
et 35,4 % 1[HP] Les différences entre la présence de ces marqueurs selon les
phases d’occupation n’est pas significative selon Herrscher (test de Fisher a été
appliqué pour les immatures et du test du chi-deux pour les adultes). Ainsi,
ce résultat a été interprété comme favorable a « stabilité des conditions de vie,
soient environnementales, nutritionnelles pour la fin du Moyen Age a Grenoble »

(HERRSCHER, 2001|: 180).

Dans sa these, Kacki (2016) a analysé ces deux marqueurs séparément. 11
a observé que : « les porosités de la volte cranienne intéressent une proportion
relativement semblable de sujets morts de la peste (42/188) et d’individus du
groupe de comparaison (66/341). Leur fréquence ne differe pas de maniere
significative entre les deux échantillons (p = 0,431) » (Kacki, [2016|: 468). La
proportion d’individus touchés était similaire aussi entre les deux sexes et entre
matures et immatures. Dans les deux ensembles, les 1ésions de faible intensité

sont les plus fréquentes (cotation en quatre degrés, décrite dans la section|10.4).
Polet (2016), travaillant sur les habitants de 1’Tle de Paques (XVIIe au XIXe
siecles), a étudié I'impact du genre, de 1’dge, du statut social et de la localisation

géographique dans I'ile sur le régime alimentaire de cette population. Les va-
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riables considérées sont la fréquence de [CO|et [LEH]| (I]HP|n’a pas été analysée), le

micro-usure dentaire et I’'analyse d’isotopes stables. Dans 1’échantillon analysé,
12,7 % des squelettes présentent un soit 28,6 % des individus ayant moins
de 20 ans (3 sur 51) et 5,9 % de ceux de plus de 20 ans (6 sur 21). Parmi les
adultes, 20 % des femmes (5 sur 25) sont touchées et 3,6 % des hommes (1 sur
28). Polet conclut que la présence de marqueurs de stress chez les enfants de I’fle
de Paques est similaire a celle observée dans les autres populations du Pacifique,
mais plus basse que dans certaines populations européennes médiévales. Elle
interprete cela comme le signe de la bonne alimentation des enfants de I'fle,
comparée a la malnutrition observée chez les enfants européens de 1’époque
médiévale. L'auteure a identifié aussi une disparité entre les sexes, ou les femmes
avaient un moindre acces aux ressources que les hommes (en observant toutes
les variables analysées).

Scott et Hoppa (A. Scotrt et R. Hoppa, |2018]; A. B. ScotT et R. D. Hoppa,
2018) ont comparé la présence de CO, HP et dans deux ensembles de
squelettes (adultes et immatures), I'un médiéval, ’autre postmédiéval (XIIle a
XVlIe et XVIe a XVIIe siecles), exhumés a Odense, Danemark. Ils n’ont pas noté

de différences statistiquement significatives entre les deux échantillons.

10.3 Objectifs

Nos objectifs spécifiques pour 1’étude de la CO et de 'HP sont

— Evaluer si les individus sont différemment touchés (présence/absence)
selon le sexe (féminin, masculin / féminin, féminin probable, masculin,

masculin probable) et/ou selon 'age (entre chaque classe d’age et entre
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immatures/matures);

— Analyser si les intensités des marqueurs sont uniformes dans les groupes

mentionnés ci-dessus.

10.4 Méthodologie

Herrscher (2001) a coté la présence de[COlet 1{HP|dans chaque orbite et
sur chaque os de la voute cranienne (frontal, les deux pariétaux et occipitaux),
en 0, a, b ou ¢, ou 0 est I'absence de marques, a 1’état plus léger et c, le plus
sévere. Kacki (2016) a, lui, coté le et 1{HP] en quatre degrés, le premier
correspondant a une absence totale de marques. Il a observé la fréquence de
sur chaque os cranien considéré (frontal, les deux pariétaux et occipitaux)
et par individu. Ainsi, pour chacun des marqueurs (et des sites) analysés, il a
comparé la prévalence entre les femmes et les hommes et entre les immatures
et les adultes. Polet (2016) a simplement considéré la présence ou I’absence des
marques, sans établir une échelle de mesure. Scott et Hoppa, (2018) ont classé
les et (séparément) en quatre degrés, dont le premier est 'absence de
marques.

Pour notre part, nous avons choisi de coter la présence des CO et de
HP selon la méthode proposée par Rivera et Lahr (2017), de 0 (absence) a 5
(sévere), en considérant les deux marqueurs séparément. Cette méthode permet
d’analyser de facon plus fine les niveaux d’intensité de et pour chaque
individu. Nous avons retenu les individus présentant au moins une orbite et/ou
un os cranien exploitable. Les os du crane analysés sont : le frontal, les deux

pariétaux et 'occipital. Enfin, nous avons fait la moyenne des observations par
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individu (CO|et séparées). Nous avons aussi analysé 1’échantillon selon la
présence/absence des marqueurs, en comparant les groupes selon le sexe ou
l'age.

Les éventuels biais méthodologiques causés par les squelettes incomplets

sont développés dans la Discussion (section|19.2).

10.5 Les échantillons analysés

Seuls 126 individus sont étudiables pour le[CO} qui se répartissent en 29
femmes, 12 femmes probables, 19 hommes, 15 hommes probables, un individu
de sexe indéterminé et 50 immatures, comme représenté dans la figure m

L’échantillon étudiable (n = 143) pour la présence de illustré dans la
Figure figure est composé de 31 femmes, 13 femmes probables, 23 hommes,

16 hommes probables, 3 individus de sexe indéterminé et 57 immatures.

10.6 Resultats

10.6.1 La prévalence de le cribra orbitalia (CO) dans 1’échan-

tillon de Martigues

Des 126 individus étudiables pour le 36 présentent le marqueur,
toutes intensités confondues, soit 28,6% de 1’échantillon, comme indiqué dans
le tableau La répartition entre adultes et immatures (figure montre
que les individus les plus affectés par sont les immatures : 50% de ce groupe

présente au moins une des orbites affectées par le cribra orbitalia.
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Ficure 10.1 — Répartition de 1’échantillon étudié pour évaluer la présence de
le cribra orbitalia et ’hyperostose poreuse de la voute cranienne (HP) :
sexe féminin (F), sexe féminin probable (F?), immatures (Im), individus de sexe
indéterminé (IND), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?).

Non-affectés Affectés Total
90 36 125
71,43 28,57 100

Pourcentage

TaBLeau 10.1 — Nombre et pourcentage d’individus affectés et non-affectés par
le cribra orbitalia (CO)

La différence d’atteinte de[COlentre les individus matures et les immatures
est statistiquement significative (test exact de Fisher, p-value < 0,0001) : les
immatures sont plus affectés. En revanche, il n’y a pas de différence significative
entre les femmes et les hommes (femmes et femmes probables ensemble, hommes
et hommes probables ensemble (test exact de Fisher, p-value = 0,74). Si nous
répétons le test avec les individus matures distribués en quatre groupes sexués,
les différences ne sont pas pertinentes la non plus (test exact de Fisher, p-value

=0,15).

La prévalence de le [CO| différe significativement selon 1’dge au déces
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Ficure 10.2 - Individus affectés par cribra orbitalia (CO), a gauche, comparaison
entre immatures (Im) et adultes (M), a droite, le nombre d’individus affectés
selon les groupes : sexe féminin (F), sexe féminin probable (F?), immatures (Im),
individus de sexe indéterminé (IND), sexe masculin (M), sexe masculin probable
(M?).

estimé (adultes et immatures) (test exact de Fisher, p-value = 0,003). La présence
de est plus marquée chez les immatures classés en 9 ans (+/- 24 mois) et
10 ans (+/- 30 mois). Le tableau synthétise les résultats de ces analyses
comparatives : entre plusieurs groupes, immatures et matures, femmes (toutes)
et hommes (tous), entre les sexes divisés en quatre classes, et entre les groupes
d’age (immatures et matures confondus). Le tableaux[10.2]et[10.3]et la figure[10.3]
présentent la distribution des squelettes, affectés et non-affectés, par groupe
d’age.

Compte-tenu du fait que la plupart des individus touchés par[CO|sont des
immatures, une analyse selon l'intensité de le[CO|en séparant les immatures des
adultes ne serait pas pertinente, pas plus qu'une analyse en fonction des classes
d’age des adultes. Les différences d’intensité selon la classe d’age des enfants ne

se sont pas révélées statistiquement significatives (p-value = 0,4484).
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Le tableau résume les principaux résultats de cette section.

1an 4 ans 5 ans 6 ans 7 ans 8 ans 9 ans 10 ans 12 ans 15 ans
(+/-4m) (+/-12m) | (+/-16m) | (+/-24m) (+/-24m) (+/-24m) (+/-24m) (+/-30m) | (+/-30m) | (+/-36m)

Non-affectés

Affectés

i
1
I
1
i
i
.
.
1
A

TaBLeau 10.2 — Présence de le cribra orbitalia (CO) selon les classes d’age -
immatures

30-40 ans 40-50 ans indéterminé

20-30 ans

plus de 50 ans

moins de 20 ans

Non-affectés

Affectés |

TaBLeAU 10.3 — Présence de le cribra orbitalia (CO) selon les classes d’age - adultes

Affectés par CO selon I’age

25

3 Non-affecté
B Affecté

20
L

Nombre
10 15
1 1

::J,,J_l_&&dJ,_%& .

1152 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15 20-30 40-50 IND

Classes d'age

Ficure 10.3 — Individus affectés par le cribra orbitalia selon la classe d’age,
a savoir : 1 an (+/- 4 mois), 1 an et 6 mois (+/- 6 mois), 2 ans (+/- 8 mois), 3 ans
(+/- 12 mois), 4 ans (+/- 12 mois), 5 ans (+/- 16 mois), 6 ans (+/- 24 mois), 7 ans
(+/- 24 mois), 8 ans (+/- 24 mois), 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois), 11
ans (+/- 30 mois), 12 ans (+/- 30 mois), 15 ans (+/- 36 mois), moins de 20 ans
(120), 20 a 30 ans, 30 a 40 ans, 40 a 50 ans, plus de 50 ans (50m) et indéterminé.



126CHAPITRE 10. Cribra orbitalia et hyperostose poreuse de la voute cranienne

Variables

Groupes com-

Résultats

Méthodes utilisées

analysées

Présence / ab-
sence

PEV]

Affectés et non-
affectés

Affectés : 35 ind./
28% Non-affec : 90
ind/ 72%

n/a

Présence / ab-
sence

Femmes
(toutes),
hommes (tous)

Uniformité entre les
groupes

Test exact de Fisher,
p-value = 0,745

Présence / ab-
sence

Matures / im-
matures

Immatures plus af-
fectés

Test exact de Fisher,
p-value > 0,001

Sexe féminin, fé-
minin probable,
sexe mascu-
lin, masculin
probable

Test exact de Fisher,
p-value = 0.1532

Uniformité entre les
4 groupes

Présence / ab-
sence

Les individus classés
9 ans (+/- 24 mois)
et 10 ans (+/- 30
mois) sont les plus
affectés

Groupes d’age
(immatures et
adultes)

Test exact de Fisher,
p-value = 0,004

Présence / ab-
sence

TaBLeaU 10.4 — Résumé des résultats de ’analyse de le cribra orbitalia (CO)

10.6.2 La prévalence de I’hyperostose poreuse de la voiite cra-

nienne (HP) dans I’échantillon de Martigues

Dans I’échantillon étudié, pres d’un individu sur trois (33%) est affecté
par les HP, soit 48 sur 143 (voir tableau [10.5). La figure illustre la pro-
portion d’individus qui sont affectés et non-affectés; a droite, selon la division
adultes/immatures et a gauche 1’échantillon est divisé en femmes, hommes
(adultes) et immatures. La différence entre immatures et matures (p-value=
0,17), entre femmes et hommes (p-value = 0,34), et entre femmes, femmes pro-
bables, hommes, hommes probables (p-value = 0,16), ne sont pas statistiquement

significatives (voir tableau m a la fin de la section). En revanche, des diffé-
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rences peuvent étre notées selon 1’dge des individus (p-value = 0,03) : dans les
classes d’age 15 ans (+/- 36 mois) et 20-30 ans, plus de 50% des individus sont
affectés, et un jeune sur deux dans le groupe d’age 18 et 20 ans, comme indiqué

dans les tableaux et et figure

Non-affectés Affectés Total
95 48 143
66,43 33,57 100

TaBrLeau 10.5 — Nombre et pourcentage d’individus affectés et non-affectés par
I’'HP

Individus affectés par HP Individus affectés par HP
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Ficure 10.4 - Individus affectés par I'hyperostose poreuse de la volte cranienne
(HP) : a gauche, comparaison entre immatures (Im) et adultes (M), a droite,
le nombre d’individus affectés selon les groupes : sexe féminin (F), sexe fémi-
nin probable (F?), immatures (Im), individus de sexe indéterminé (IND), sexe
masculin (M), sexe masculin probable (M?).

Méme si la différence entre le nombre de femmes et d’hommes touchés
par IJHP|n’est pas significative, nous avons voulu voir s’il y avait des différences
significatives a I'intérieur de chaque groupe d’age, en prenant en compte seule-

ment les individus matures, comme indiqué dans le tableau tableaum Dans
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1an 4 ans 5 ans 6 ans 7 ans 8 ans 9 ans 10 ans 12 ans 15 ans

(+/-4m) (+/-12m) (+/-16m) | (+/-24m) | (+/-24m) (+/-24m) (+/-24m) (+/-30m) (+/-30m) (+/-36m)
Non-affectés 0 2 1 1 7 6 7 8 2 5
Affectés 1 1 0 1 0 0 2 0 1 9

TaBLEAU 10.6 — Présence de I’hyperostose poreuse de la votte cranienne (HP)
selon les classes d’age - immatures

moins de 20 ans | 20-30 ans | 30-40 ans | 40-50 ans indéterminé

plus de 50 ans

Non-affectés
Affectés

TaBLeau 10.7 — Présence de I’hyperostose poreuse de la votite cranienne (HP)
selon les classes d’age - adultes

Affectés par HP selon I'age

3 Non-affected
[ Affected

°T?TT@@@Q&JDH -

12 15 120 30-40 50m

20
1

15
1

Nombre
10
1

5
1

Classes d'age

Ficure 10.5 — Individus affectés par I’hyperostose poreuse de la votite cranienne
(HP) selon la classe d’age, a savoir : 1 an (+/- 4 mois), 4 ans (+/- 12 mois), 5 ans
(+/- 16 mois), 6 ans (+/- 24 mois), 7 ans (+/- 24 mois), 8 ans (+/- 24 mois), 9 ans
(+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois), 11 ans (+/- 30 mois), 12 ans (+/- mois), 15
ans (+/- 36 mois), moins de 20 ans (120), 20 a 30 ans, 30 a 40 ans, 40 a 50 ans,
plus de 50 ans (50m) et indéterminé.

la classe d’age 20-30 ans, les femmes sont plus touchées que les hommes, au
contraire de la classe 40-50 ans, ou les hommes sont plus touchés. Les autres
classes d’age ne présentent pas de différence significative entre les sexes. Les
individus classés comme moins de 20 ans n’ont pas été pris en compte, parce
qu’il n’y a qu’un seul individu du sexe masculin.

En considérant le faible pourcentage d’individus affectés, comme pour les
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TaBLEAU 10.8 — Présence d’hyperostose poreuse de la votte cranienne (HP) selon
le sexe et la classe d’age (adultes).

| 20-30 ans | 30-40 ans | 40-50 ans | 50ans et plus

| Non-aff Affecté | Non-aff | Affecté | Non-aff Affecté | Non-aff Affecté

Femmes 3 7 7 2 12 2 5 1
Hommes 5 1 8 3 2 5 9 4
p-value 0,059 0,604 0,017 0,479

CO, une analyse qui considererait l'intensité de HP n’est pas pertinente.

Il n'y a pas de corrélation observable entre la présence de le[COJet de 1[HP|
dans I’échantillon de Martigues (cor = 0,1), comme cela avait déja été observé
dans d’autres travaux (Rivera et Lanr,2017).

Le tableau[10.91résume I’ensemble des résultats concernant I’HP.

10.7 Discussion

10.7.1 Lien entre la présence des marqueurs et les faits histo-

riques

Conformément a la littérature (HERRSCHER, BOCHERENS et al., ; Kacki,
2016]; Rivera et LaHRr, [2017), les deux marqueurs ont été mesurés et étudiés
séparément, et aucune corrélation entre la présence de I’'un et de l’autre marqueur
n’a été observée. I1'y a légérement plus d’individus affectés par[HP|(n=48, 33,57%)
que par[CO|(n=36, 28,57 %) dans notre échantillon. Méme si les proportions des
sujets touchés par HP et par CO sont proches, les groupes touchés ne le sont pas,
parce que le affecte principalement les immatures (50 %), avec une plus forte
prévalence chez les enfants des classes d’age de 9 ans (+/- 24 mois) et 10 ans (+/-

30 mois) (plus de 50 %). L affecte, elle, surtout les adultes, et également les
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Variables

Groupes com-

Résultats

Méthodes utilisées

analysées

Présence / ab-
sence

PEV]

Affectés et non-
affectés

Affectés : 48 ind./
33,57% Non-affec :
95 ind./ 66,9%

n/a

Présence / ab-
sence

Femmes et
hommes

Uniformité entre les
groupes

test exact de Fisher,
p-value = 0,343

Présence / ab-
sence

Sexe féminin, fé-
minin probable,

sexe mascu-
lin, masculin
probable

Uniformité entre les
4 groupes

test exact de Fisher,
p-value = 0,162

Présence / ab-
sence

Groupes d’age
(immatures et

Dans les classes 15
ans (+/- 36 mois) et
20-30 ans, plus de
50% affectés. Dans la

test exact de Fisher,
p-value = 0,025

matures) classe 18-20, exacte-
ment 50%.
Dans la classe d’age
20-30 ans, plus de
Différences femmes touchées. .
, test exact de Fi-
Présence / ab-| F/H en chaque | Dans la  classe .
sence groupe d’age | d’age 40-50, plus sher (voir _tableau
(adultes) d’hommes touchés. tableau
Autres classes -
uniformité
Corrélation
entre mar- | /a Pas de corrélation corrélation de Pear-
queurs (CO| son, cor = 0,1
et [HP

TaBLeAaU 10.9 — Résumé des résultats de I’analyse de I’hyperostose poreuse de la
voute cranienne (HP)

classes d’age 15 ans (+/- 36 mois) et 18/20-30 ans.

Les individus des classes d’age 9 ans (+/- 24 mois) a 10 ans (+/- 30 mois)

sont morts en 1720-1721; par conséquent, ils sont nés entre 1707 a 1713, pour

prendre en compte la marge d’erreur résultant de la méthode utilisée pour
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Naissance 9 ans (+/-24m) et 10 ans (+/-30m) et crises

9 ans (+/-24m)
4 10 ans (+/-30m)
* Crises
et
T T T T T
1700 1705 1710 1715 1720
Années

Ficure 10.6 — Période de naissance des enfants dont 1’age estimé au déces est de
9 ans (+/- 24 mois) a 10 ans (+/- 30 mois) et les années de crises (épidémies et
famines).

l'estimation d’age des immatures (voir tableau|7.2| pour 1’dge des immatures). Il
est possible qu’une grande partie de ces individus aient connu le Grand Hiver
de 1709, épisode de froid intense qui a entrainé des problemes de récolte et
d’approvisionnement, occasionnant une famine sévere et des épidémies 1’année
suivante, comme décrit dans la section Ainsi, la présence plus marquée de
[CO|dans ce groupe d’age peut étre liée aux stress subis pendant la vie utérine
et/ou le début de la vie par ces enfants, nés autour de 1709-17010. Comme
ces sujets sont morts 10 ans apres le Grand Hiver, il est possible que leurs
conditions de vie, entre 1710 et 1720, ne se soient pas suffisamment améliorées

pour permettre la cicatrisation de le[CO|(voir figure[10.6).

L[HP|a aussi affecté un groupe spécifique, les adolescents de 15 ans (+/-

36 mois) et les jeunes adultes de moins de 30 ans. Les individus morts a 15 (+/-
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Naissance 15 ans (+/-36m), moins de 20 ans et 20-30ans et crises

= 15 ans (+/-36m)
moins de 20 ans
20-30 ans

* Crises

1680 1690 1700 1710 1720

Années

Ficure 10.7 — Chronologie représentant les années de naissance des individus
immatures classés 15 ans (+/- 36 mois) et des adultes classés en moins de 20
ans et 20 a 30 ans et les années de crises (épidémies et famines). Titre années de
naissance et crises

36 mois) ans, sont nés entre 1702 a 1708, ils ont donc tous vécu le Grand Hiver
et une partie d’entre eux a aussi survécu a ’épidémie de 1705 (voir figure[10.7}
Ceux qui sont décédé pendant I’épidémie de peste en ayant entre 18-30 ans, sont
nés entre 1702 et 1690 et, selon les données historiques, ils ont aussi traversé
une succession de crises qui ont lieu entre 16921 et 1700-1695, au début de leur
vie, 1698-1700 et les deux autres mentionnées ci-dessous (1705, 1709-1710).
Comme pour le si on considere que ces classes d’age sont plus touchées en
raison des stress endurés au début de leur vie, il faut aussi admettre que leurs
conditions de vie n‘ont pas di connaitre d’améliorations significatives de leur
prime enfance a l’age adulte, pour qu’ils conservent ces marqueurs de stress
encore visibles en 1720.

Le|CO|! et l peuvent se former a n'importe quel age. Pourtant, dans

1. Méme si leest souvent observée chez les immatures, nous ne connaissons pas de
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I’échantillon de Martigues, nous avons remarqué que les individus nés au plus
prés des années de crise, plus spécifiquement 1705 et 1709-1710, (déduction
faite a partir de leur age au déces estimé), sont ceux qui présentent le plus fort
pourcentage d’individus affectés. Comme explication, nous suggérons que ces
immatures ont été plus touchés - classes d’age 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30
mois) et 15 ans (+/- 36 mois) - car le stress vécu pendant la vie utérine et pendant
les premiers ages de vie a des conséquences plus sérieuses pour la santé, comme
montré dans des études de survivant-e-s des famines de '’Age Contemporain
(AnTONOV, 1947; SmiTH, (1947); L. H. LuMEY et VAN PoppeL,|1994); L. LuMEY, Aryeh
D StEIN et Sussker, |2011); ZurAo et RExMoONDOS, [2012[; WELLS,|2013|; BANEGAS,[2017|;
Berg et al., 2018). Ce point est développé dans le chapitre

Nous avons observé que parmi les individus matures, les plus agés sont
les moins touchés par 1{HP} Nous suggérons deux explications possibles : (1)
une cicatrisation de I’'HP, car la non observation de ce marqueur ne signifie pas
que 'individu n’a pas eu d]HP|dans le passé. En effet, si les conditions de vie
améliorent, il est possible que l cicatrise, comme discuté dans la section m,
ou (2) les individus qui avaient une et qui par conséquent avaient une santé
plus fragile, n‘ont pas survécu jusqu’a la peste. Ainsi, dans certaines classes d’age,
la proportion de personnes affectées a diminué. Le célebre article Osteological
Paradox (Woop et al.,[1992)) a soulevé cette question, les auteur-e-s expliquent
que les squelettes analysés en bioarchéologie sont ceux qui ont survécu jusqu’a
tel age, donc il est normal d’observer plus de 1ésions associées a une mort précoce
dans les classes d’age plus jeunes. Dans le cas de la collection de Martigues, les

sources historiques disponibles permettent d’affiner cette discussion, car on

travaux affirmant que sa formation a 1’age n’est pas possible.
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connait les difficultés rencontrées durant les décennies qui précedent la peste.
Les individus les plus 4gés de notre échantillon ont donc survécu a un grand
nombre de contraintes. Considérant le contexte historique, I’hypothese que les
famines et les épidémies antérieures a la peste aient sélectionné les individus les
plus robustes est donc pertinente. En revanche, l’analyse de ces autres squelettes,
appartenant aux victimes des famines et épidémies avant la peste, avec pour
but de prouver notre affirmation, n’est pas réalisable, car sont toujours inhumés
dans les cimetieres de la ville, ou il n’est pas possible de mener des fouilles

archéologiques.

10.7.2 Les différences de genre selon les groupes d’age

Comme argumenté dans le chapitre |3 d’autres facteurs jouent sur l'ex-
périence de genre vécue par chacun-e. Ainsi, méme si on n'observe pas de
différences entre les femmes et les hommes adultes affecté-e-s par une (p-
value = 0,806), il en existe une si on considere les groupes d’ages. Dans la classe
d’age 20-30 ans, ce sont les femmes qui sont les plus touchées; tandis que parmi
les 40-50 ans, ce sont les hommes.

En ce qui concerne le groupe d’age le plus jeune, 20-30 ans, nous estimons
qu’ils sont nés entre 1690 et 1700, c’est-a-dire dans une décennie difficile, avec de
nombreuses crises comme indiqué précédemment. Pour expliquer ces différences
entre les deux sexes, nous pouvons avancer deux explications possibles : (1) le
fait que, dans les moments de pénurie, les garcons aient été privilégiés par
rapport aux filles et (2) qu’apres cette période de crise, les conditions de vie des

garcons se soient ameéliorées, favorisant la cicatrisation de l mais pas celles
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des filles.

Pour le groupe 40-50 ans (né-e-s entre 1680 et 1670), ou les hommes sont
plus touchés que les femmes, il est possible qu’ils aient eu des conditions de vie
pires que celles des femmes, a cause des guerres. Il est possible que les hommes
de ces classes fait partie de I’'armée du roi pendant la Guerre de Succession
de I’Espagne (1701-1714). En revanche, il est possible que cette différence soit
aussi liée a d’autres facteurs, car la Guerre a duré longtemps, avec la possibilité
d’affecter les hommes des classes d’age plus jeunes, ou n‘observons pas des
différences selon le sexe.

Les individus agés de 50 ans et plus ont vécu encore plus de périodes de
stress, et une différence selon le sexe et/ou 1’age n’as pas été identifiée. En ce
qui concerne ’age, il est possible qu’il ait eu une « sélection » et que seuls les
individus les plus robustes aient survécu jusqu’a la peste. Toutefois, la taille tres
réduite de ce sous-échantillon ne permet pas de repérer d’éventuelles différences.
En ce qui concerne le genre, le fait que nous n’ayons pas pu mettre en évidence
de différences peut aussi venir du petit nombre de femmes observées, dans cette
classe d’age.

Il n’est pas possible d’analyser la présence de par sexe et par classe
d’age, car les individus affectés sont surtout les immatures, pour lesquels nous

ne disposons pas d'une détermination du sexe.

10.8 Conclusions

Il est possible d’établir un lien entre les individus immatures affectés

par le et certains épisodes de famines, qui semblent avoir entrainé une
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augmentation de la proportion d’individus touchés. Les crises documentées ont
aussi accentué la présence de HP au sein de certaines classes d’age.

En ce qui concerne 'analyse de 1{HP}, I'approche genrée intersectionnelle
a mis en évidence des inégalités, qui seraient passées inapergues si nous avions
comparé seulement les deux sexes ou seulement les classes age. Ce fait corrobore
notre approche, qui vise a analyser simultanément les multiples éléments qui

peuvent étre cause d’inégalités.
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11.1 Deéfinitions et causes

7Q ARQUEUR non-spécifique de stress de longue durée (quelques
< semaines a quelques mois), I’hypoplasie linéaire de I’émail

dentalre (linear enanel hypoplasias —[LEH) peut étre due
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a : des anomalies héréditaires (rare), des traumatismes
(rare), des problemes métaboliques ou de la malnutrition
(GoobpmaNn et MARTIN, 2002; LArsEN, 2015). Le stress nutritionnel chronique
et les infections sont les principales causes des hypoplasies de I’émail dentaire

(Kacki, 2016[; Porer, |[2016)). La figure illustre une dent affectée par les

Ficure 11.1 — Exemple de dent affectée par les LEH. Photographie sous macro-
scope Leica Z16APO (zoom 0,57 a 9,2x), équipé d'une caméra Leica DMC 2900
et d’un logiciel de mesures, faisant partie de la plate-forme de microscopie et
d’analyse d’images du CEPAM, UMR 7264, Nice, prise par Isabelle Rodet-Belarbi.

L’hypoplasie de I’émail dentaire résulte d’une réduction de I’épaisseur
de I’émail dentaire, au niveau des couronnes dentaires, qui traduit des arréts
momentanés dans la formation de I’émail (GoopmaN et ARMELAGOS, |1985|; POLET

et OrBAN, [2001); LarsEN, 2002; BoLpsEN, [2007); AGARWAL, [2016/; Kackr, |2016).
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Ces hypoplasies témoignent des stress subis dans la premiere année de vie,
dans le cas des dents déciduales, et deés le début de la formation des couronnes
dentaires (vers le troisieme mois de vie) jusqu’a I’age de sept ans environ, pour
les dents permanentes (GoopmaN et ARMELAGOS, (1985). Les m restent le
marqueur de stress le plus fréquemment utilisé pour mesurer les difficultés
vécues durant I’enfance. Toutes les dents n‘ont pas la méme susceptibilité pour le
développement des celles-ci sont plus fréquentes sur les dents antérieures
(incisives et canines) que sur les molaires et prémolaires; elles sont aussi plus
fréquentes sur le maxillaire que sur la mandibule (Kacki, 2016).

Btudier les présente un certain nombre d’avantages. Comme l'email
ne subit aucun remodelage au cours de la vie, les marques des stress subis
pendant I’enfance ne risquent pas de disparaitre (Goopman et ARMELAGOS, |1985)),
comme c’est le cas pour le cribra orbitalia et I’hyperostose poreuse de la
voute cranienne ; exception faite de la perte des dents ante mortem, d’une

forte usure ou des problemes taphonomiques.

11.2 FEtat de l’art

Les [LEH]sont étudiées a la fois sur des populations vivantes et sur des
échantillons archéologiques pour mesurer leur état sanitaire; certaines études
comparent la présence de avec la condition socio-économique des popula-
tions vivantes, tandis que celles qui portent sur les populations archéologiques
analysent les avec d’autres marqueurs de stress. En ce qui concerne les
populations actuelles, Goodman et Martin (2002) affirment que l’'on observe

chez 10 % de la population dans les pays développés et chez 50 % de la
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population dans les pays en voie de développement.

Sweeney et Guzman (1966) ont étudié la santé dentaire des enfants dans
trois villes du Guatemala (n=555). A Santa Maria Cauqué, les enfants bénéfi-
ciaient d’un suivi médical et sanitaire, mais ils n’avaient pas de suppléments
nutritionnels ni d’éducation par rapport a la nutrition. A Santa Catarina Ba-
rahona, les enfants recevaient des suppléments de protéines végétales, mais
n’avaient aucun de traitement médical ou sanitaire. Les enfants de la ville Santa
Cruz Balanya constituait la population de référence. Les proportions de carie
dentaire dans les trois groupes n’étaient pas statistiquement différentes; en ce
qui concerne les a Santa Maria Cauqué, 20 % des enfants présentaient
des hypoplasies linéaires; 40% a Santa Catarina Barahona et 25 % a Santa Cruz
Balanya.

Dans une autre étude, Sweeney et col. (1971) ont comparé le pourcentage
d’enfants qui présentaient une hypoplasie linéaire dans des hopitaux, au Guate-
mala. Ces enfants avaient été admis a cause de problémes nutritionnels : dans le
premier groupe (n=140), ils/elles avaient une malnutrition de troisieme dégré
(le plus sévere) et 73,1 % d’entre eux présentaient des hypoplasies linéaires. Le
deuxieme groupe (n=150), était constitué d’enfants suivis pour leur malnutrition
(malnutrition de deuxiéme degré; moins sévere), et 42,9 % d’entre eux avaient
des

Santos et Coimbra (1999) ont étudié la présence de défauts de I’émail
dentaire (hypoplasies linéaires, pointillées ! et I’absence d’émail) aupres de trois

populations autochtones de ’Amazonie brésilienne : Surui, Gaviao et Zoro. Ces

1. Dans ce cas, les défauts de 1’émail dentaire, au lieu de prendre la forme d’une ligne, se
manifestent par des points d’absence de 1’émail, ou par des régions de la couronne dentaire ou
I’émail est absent.
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groupes appartiennent a l’ethnie Tupi-Mondé; ils vivent dans la région d’Ari-
puana (dans le sud-est de ’Amazonie) et sont restés relativement isolés jusqu’au
XXe siecle. Leur organisation sociale ne présente pas de stratifications socio-
économiques. Les auteurs ont analysé la présence de ces marqueurs de stress
dans le but d’évaluer I'impact du contact avec la société brésilienne au XXe siecle
(1920-1980). Quand un contact permanent a été établi avec ces groupes, leur
taux de mortalité a augmenté, principalement a cause de maladies infectieuses
et parasitaires et en raison de problémes nutritionnels (impossibilité de suivre
les moyens de subsistance traditionnels). Au total, les auteurs ont étudié 231
individus, agés de 6 a 66 ans (c’est-a-dire né-e-s entre 1920 et 1980). Ils ont
observé que 96,2 % des individus du groupe Gaviao présentaient des défauts
hypoplasiques de I’émail dentaire, et 100 % des sujets de Surui et Zoro (98,7
% pour tout ’échantillon). La grande proportion d’individus affectés par des
défauts de I’émail dentaire a été interprétée par les auteurs comme résultant de
la dégradation des conditions sanitaires au moment du contact, et de la désorga-
nisation de leurs pratiques de subsistance traditionnelles causée par le méme

événement.

Au niveau des populations archéologiques, Goodman et al. (1980) ont
étudié 111 individus issus de trois populations préhistoriques de I'Illinois (EUA).
Dans cette population, 66 % des individus présentaient au moins une hypoplasie,
et le nombre moyen de marques observées par personne était de 1,50. Il n’y avait
pas de différences statistiquement significatives entre les femmes et les hommes.
Toutefois, les auteurs ont noté que les hypoplasies se formaient selon des cycles
saisonniers, que les auteur-e-s ont interprétés comme résultant des contraintes

environnementales pendant I’hiver.
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Boldsen (2007) a analysé la corrélation entre les stress physiologiques
endurés pendant ’enfance et I’age au déces. Le stress a été mesuré a partir du
nombre d’occurrences des LEH observé dans une population médiévale danoise
(cimetiere de la ville de Tirup, Danemark — XIIe-XIVe siecle). La relation entre
age au déces et nombre de LEH montre que les individus les plus affectés par
LEH ont un risque plus grand de mourir plus jeunes.

Kacki (2016) a utilisé les[LEH]comme 1’'un des marqueurs de stress pour
comparer 1’état sanitaire de deux échantillons de victimes de peste (75 % d’in-
dividus affectés) avec celui de deux populations de référence, contemporaines
de celles des morts de la peste (70 % d’individus affectés). Dans cette étude, il
n’a observé aucune différence dans les proportions d’individus immatures et
matures touchés par les LEH dans la collection de morts par peste et dans les
collections de comparaison (a partir du test exact de Fisher). Il n’y a aucune
différence non plus dans la proportion d’individus touchés selon 1’age, en analy-
sant adultes et immatures séparément. En ce que concerne le sexe, aucune des
collections n’a présenté de différences significatives. Nous reviendrons sur cette

étude dans la Discussion (section [21.2).

11.3 Objectifs

Les objectifs de cette étude sont de :

1. Observer comment chaque individu a été affecté par le stress. Il faut pour
cela établir une variable qui représente les afin de pouvoir les compa-

rer avec les autres marqueurs de stress que nous étudions;

2. Bvaluer s’il y a des différences entre les individus touchés (présence/absence),
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selon le sexe (féminin, masculin) et ’dge (entre chaque classe d’age, et entre

immatures et matures);

3. Etablir un lien entre la présence des et les épisodes des crises connus

historiquement.

11.4 Méthodologie

11.4.1 Méthodes appliquées dans d’autres travaux

En ce qui concerne I’étude des on trouve plusieurs approches dans
la littérature. Quelques auteurs (GoobpMAN, ARMELAGOS et ROSE, JEROME, 1980/
GoobpMaN et MARTIN, |2002; RitzMAN, BAKER et ScHwARrTZ, 2008) mesurent la
distance entre les et la jonction de ’émail dentaire avec le cément, pour
estimer a quel age ’hypoplasie s’est formée. D’autres travaux considerent le pour-
centage de dents (BoucQuEeNTIN, 2003[; UBELAKER et Pap, 2009) ou d’individus
touchés (KeLLEY et ANGEL, |1987; BoucQuENTIN, 2003).

Nous avons décidé de ne pas estimer 1’dge de la formation de I’hypoplasie,
a partir de la mesure de la distance entre la jonction du cément avec I’émail
dentaire, comme proposé par Goodman et al. (1980) et par Ritzman et al. (2008).
En effet, de nombreux facteurs peuvent empécher la prise de mesure correcte,
comme par exemple : du tartre dentaire (la jonction devient invisible), 1’os
peut masquer la jonction, I’hypoplasie peut n’étre visible que partiellement
(impossible alors de mesurer toujours dans le méme segment anatomique).
D’autres auteurs (DanrorTH, HERNDON et Propst, |1993|; BoucQuenTiIN, [2003);

Kacki, 2016) comptent les par tiers de la dent (occlusal, moyen et cervical).
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Nous n’avons pas adopté cette approche non plus, parce que : (1) les fourchettes
d’age définies pour la formation des dents sont trop larges pour que cette division
soit suffisamment précise; (2) les dents des individus varient beaucoup en taille,
ce qui peut entrainer des erreurs de lecture; (3) l'usure dentaire peut empécher
une segmentation correcte; et (4) les ages de formation des dents présentent des
fourchettes d’estimation tres larges, avec des écarts-types assez importants, si
bien que la division par tiers, ou des mesures de distances, ne seront pas assez

précises pour estimer ’age de formation de chaque tiers de dent.

Ubelaker et Pap (2009) 2 ont compté combien de dents ont été touchées
par en répartissant I’échantillon selon le sexe, afin d’évaluer la morbidité
et la mortalité au Mésolithique (1700-800 av. J.C.), en Hongrie. Les auteur-e-s
ont utilisé I’ensemble des dents observables, sans prendre en compte comment
chaque squelette était individuellement affecté. Cela crée des biais car il n’est
pas possible de distinguer a partir d’un résultat donné, s’il s’agit d’un (ou
de quelques) individu(s) avec plusieurs dents hypoplasiques ou de plusieurs
individus avec un faible nombre de dents touchées. La lecture de leur tableau
de résultats (tableau 2, p.27), reste ambigiie car la quantité de dents affectées
par la pour les femmes peut correspondre a deux, trois... jusqu’a sept
individus; et pour les hommes, d’un a deux individus (I’échantillon analysé
comprenant 56 femmes et 58 hommes). Leur méthode ne permet de répondre a
l'objectif de leur article, qui est de comparer les conditions de vie selon le sexe,
car sans individualiser les cas de il n’est pas possible de dire si une grande
quantité de est due aux caractéristiques spécifiques d’une (ou de quelques)

2. Ribot and Roberts (1996); Boucquentin 2003 et Kacki (2016) ont utilisé cette approche,
mais pas en tant que seule variable de 1’étude.
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personne(s) (pathologies, migration, etc.) ou si celle est liée a des conditions
de vie différentielles selon le sexe. C’est pourquoi nous préférons considérer
comme variable le pourcentage de dents touchées par individu, et non pas le
pourcentage de dents touchées dans tout 1’échantillon.

Dans les travaux précédents, de nombreux d’auteur-e-s ne prennent pas
en considération l'intensité des hypoplasies, sauf par Danforth et al. (1993) et
Kacki (2016). Cependant, Danforth et co-auteures n’expliquent pas sur quels
criteres elles fondent leur classification en intensité légere, modérée et sévere
(slight, moderate and severe). Kacki adopte trois niveaux d’intensité, le premier
correspond a la non-identification (absence); dans le deuxiéme, les ne
sont pas identifiables a I’ceil nu, seulement a la loupe; dans le troisiéme, elles
sont visibles a 1’ceil nu. Nous avons fait une adaptation de ceux deux méthodes
(section[11.4.2). Herrscher (2001) et Hoover et al (2005) ont classé les dents selon
le nombre de LEH présentes, avec une échelle de 0 (absence de LEH) a 3 ou 4
(plusieurs marques), sans tenir compte de la profondeur ou de la largeur des

stries.

11.4.2 Protocole d’étude développée
Choix de I’echantillon

Ont été considérés pour cette analyse les individus, immatures ou adultes,
qui présentent au moins une dent observable; ont été exclues de 1’échantillon
les dents présentant : (1) une forte usure de la face vestibulaire (plus de 7 dans
I’échelle utilisée (MoLNAR, |1971) ou dans le cas d’une usure qui détruit la surface

vestibulaire); (2) un tartre dentaire qui recouvre une grande partie de la face
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vestibulaire (nous n’enlevons pas le tartre sur les squelettes qui nous ont été
confiés pour cette étude); (3) des modifications taphonomiques importantes.

Méme si nous avons observé les dents permanentes et les déciduales, en
considérant que les LEH| ne se forment pas avec la méme fréquence dans ces
deux groupes, nous n’‘avons considéré que les dents permanentes dans la plupart
des analyses présentées dans ce chapitre. L'observation des sur les dents
déciduales est présentée dans la section[11.9

Les sujets immatures ont été pris en compte pour les principales analyses
de a condition de présenter des dents permanentes observables et avec la
couronne dentaire formée, méme dans I’absence d’éruption dentaire. Comme
la machoire de certains immatures était brisée (en raison d’altérations tapho-
nomiques ou pendant la fouille), I'observation de dents encore incluses a été
possible (I'observation de 1‘os permet de savoir si I’éruption dentaire a eu lieu
ou non). Dans les cas ou la machoire était complete, mais la surface vestibulaire
non-observable en raison de position de la dent dans 1'os, nous avons noté cette

dent comme non-observable.

Acquisition des données

Pour observer et enregistrer la présence de nous avons utilisé une
loupe couplée a une lampe, et considéré la face vestibulaire des dents, sous
différentes angulations (90°, 30° et 150°). Pour chaque dent, la quantité de lignes
hypoplasiques ainsi que leurs intensités ont été enregistrées. Voici les degrés
que nous considérons pour la classification de I'intensité des (adapté de

Danforth et al., 1993; Kacki, 2016) :

1. Leégere : celles qui ne sont pas facilement visibles a 1'ceil nu;
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. Moyenne : celles qui sont visibles a 1’eeil nu, mais ne présentent pas une
2. M 11 t bl I'ceil tent

grande profondeur ou un épaississement;

3. Fort : celles qui présentent une grande profondeur ou un épaississement.

Prenons comme exemple la cotation de de l'individu SQ1013 (ta-
bleau [11.1). Les lignes bleues indiquent les dents, dans la premiére ligne en
dessous et au-dessus est transcrit le nombre d’hypoplasies pour chaque dent, et
les dernieres lignes, dessus et dessous, donnent les intensités de chaque hypo-
plasie. Ainsi par exemple, les dents 14 et 45 présentes chacune deux lignes, mais
avec des intensités différentes. Dans ces cas-1a, nous considérons la moyenne des
cotations : soit 2,5 pour la dent 14 (intensités 2 et 3) et 1,5 pour la dent 45 (intensi-
tés 1 et 2). Les carrés rouges correspondent aux dents non-observables, en raison
d’une perte dentaire, de I'usure, du tartre, ou de conséquences taphonomiques,

etc.
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Variables retenues

1.

Nous considérons les variables suivantes :

Le nombre de dents observables par individu. Comme ’analyse consi-
deére les immatures et les adultes, et comme les immatures les plus jeunes
n‘ont pas toutes les dents formées, ou présentent une absence d’éruption
dentaire, il faut vérifier que les deux groupes présentent une quantité de
dents observables statistiquement similaire, pour valider I'intégration des
immatures dans I’étude. Par ailleurs comme nous souhaitons proposer un
indicateur synthétique (Index LEH), il est important de vérifier qu’il est

indépendant du nombre de dents observables.

La présence de dans I’échantillon étudié, pour voir si les deux sexes
et les différentes classes d’age sont affectés uniformément et pour pouvoir

comparer avec d’autres collections ostéologiques;

La présence de LEH, en analysant seulement les canines. Plusieurs études
(BoucqQuenTin, 2003; DEWrrTE et Sravin, [2013[; A. Scort et R. Hopra, 2018;
A.B.Scorr et R. D. Hopra,[2018) ont retenu la canine pour I'étude des[LEH]
Ainsi, en réalisant les analyses, tant avec I’ensemble des dents étudiables
que pour les canines seulement, nous serons a méme de retenir l'option la

plus intéressante.

Le pourcentage de dents affectées (par individu), afin de pouvoir com-
parer avec d’autres collections ostéologiques -qui n‘ont considéré que cet
indicateur- et pour identifier des possibles différences au sein de 1’échan-

tillon de Martigues;

L'Index LEH, qui synthétise en une seule valeur I’ensemble des variables
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observées : la présence, la quantité et I'intensité des hypoplasies par dent
et par individu. Nous élaborons cet index pour réaliser une analyse intra-
populationnelle et une comparaison avec les autres marqueurs de stress

retenus pour cette étude;

6. L'Index canines, permettra une comparaison méthodologique avec I'Index

LEH (afin d’évaluer quel est I'indice le plus pertinent);

Comme nous allons analyser les marqueurs de stress retenus, séparément
puis ensemble, I'interprétation des LEH présente quelques difficultées, parce
qu’il nous faudra déterminer, pour les analyses finales, une valeur capable de
synthétiser toutes les caractéristiques des Quelques travaux ne considerent
(R. V. SanTos et CoimBRa, |1999|; DEWITTE et Sravin, [2013|; PoLeT, [2016) que la
présence ou l’absence de par individu, ce qui, dans le cas de notre étude,
n‘apporterait pas beaucoup d’information, puisque 93,08 % des individus en
sont affectées. Ainsi, si nous analysions seulement le nombre d’individus touchés
par les LEH|ou le pourcentage de dents présentant des hypoplasies, les stress
subis par chaque sujet ne seraient pas correctement représenté dans le cas d'une

analyse intra-populationnelle.

C’est pourquoi, nous avons développé I'Index LEH, représenté par I’équa-
tion équation , ou LEHq est le nombre de ; LEHi, I'intensité et n obs le
nombre de dents observables.

Y "  LEHq(k) x LEHi(k)
n

Index = (11.1)

Nous avons aussi développé une formule similaire pour analyser spécifi-
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Répartition de I’échantillon - LEH
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Figure 11.2 — Répartition de I’échantillon étudié pour évaluer la prévalence
de I’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire : sexe féminin (F), sexe fémi-
nin probable (F?), immatures (Im), individus de sexe indéterminé (IND), sexe
masculin (M), sexe masculin probable (M?).

quement les canines :

Zz;i”” LEHq(k) x LEHi(k)
n—canines

Index-canines = (11.2)

11.5 L’échantillon étudieé

L’échantillon disponible pour I’analyse des est composé de 130 in-
dividus (avec un total de 2084 dents observables). La figure indique la

distribution par sexe des adultes, ainsi que le nombre de sujets immatures.
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11.6 Résultats:la prévalence des hypoplasies linéaires

de I’émail dentaire

11.6.1 Analyse des dents observables : validation de I'intégra-

tion d’individus immatures dans ’étude

Observer les dans I’ensemble des individus, sans distinguer entre
matures et immatures, pourrait présenter un biais : en effet, le nombre de dents
observables, dans le groupe d’'immatures est nécessairement inférieur a celui des
adultes (N maximum = 24 versus 32); de plus, ce nombre varie aussi selon I’age
des enfants. Nous devons donc, préalablement a toute analyse de ’ensemble de
I’échantillon, nous assurer que cela est possible sans biais. Pour cela, nous avons
vérifié si le nombre de dents observables est similaire dans ces deux groupes
d’age. La boite a moustache (boxplot) figure montre les variations du nombre
de dents observables dans I’échantillon. Les parties supérieure et inférieure de
la moustache correspondent aux valeurs minimum et maximum observées dans
I’échantillon (données aberrantes exclues), les bornes supérieure et inférieure de
la boite représentent les premier et troisieme quartiles, tandis que la ligne du
milieu indique la valeur médiane.

Pour vérifier I'uniformité du nombre de dents observables entre les
adultes et les immatures (comparer des variables discretes sur un petit nombre
d’observations), il faut utiliser le test de Wilcoxon-Mann-Whitney, comme men-
tionné dans le chapitre [9] (échantillons non-paramétriques), dont la p-value =
0,32.

Pour analyser les différences de rang entre plus de deux groupes, il faut
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Dents observables
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Ficure 11.3 — Boite a moustache représentant les dents observables pour ’analyse
des hypoplasies linéaires de I’émail dentaire selon les groupes : sexe féminin (F),
sexe féminin probable (F?), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?) et
immatures (Im)

utiliser le test de Kruskal-Wallis dont les résultats sont :

— Immatures et adultes (p-value = 0,31);
— Sexe féminin et sexe masculin (p-value = 0,5);

— Sexes féminin, féminin probable, masculin, masculin probable et imma-

tures (p-value = 0,49);

— Sexes féminin (femmes certaines et probables ensemble), masculin (hommes

certains et probables ensemble), et immatures (p-value = 0,55).

Ces quatre tests confirment que, les différences dans le nombre de dents
observables entre les groupes ne sont pas significatives, ni entre les groupes
d’adultes et d’'immatures, ni les deux ou quatre sexes (féminin, féminin probable,

masculin et masculin probable). Ces résultats nous autorisent des analyses
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comparatives intégrant les immatures, afin d’observer comment chaque groupe

a été affecté par les

A noter qu’il n’y a pas de corrélation (cor = 0,27) entre la présence de

[CEHl et le nombre de dents observables.

11.6.2 La prévalence de LEH dans I’échantillon martégal

Des 130 individus observables, 121 présentent au moins une dent hypopla-

sique; 93,08 % de ’échantillon est affecté par au moins une LEH (tableau(11.2).

Non-affectés Affectés Total
9 130
93,08 6,92 100

TaBLeau 11.2 — Nombre et pourcentage d’individus affectés et non-affectés par
la LEH

Le tableau[11.3|et la figure [11.4]suivants distribuent les individus en non
affectés et affectés par au moins une LEH, toutes intensités confondues, par
catégorie : femmes (toutes — femmes et femmes probables), femmes, femmes
probables, hommes (tous — hommes et hommes probables), individus de sexe
indéterminé et immatures.

La proportion d’adultes affectés est significativement différente selon le
sexe (femmes et femmes probables, hommes et hommes probables) (test exact
de Fisher, p-value = 0,05), avec seulement deux femmes probables non affectées
(voir figure[L1.5). Si nous regroupons les individus adultes en deux catégories
sexuelles, la différence entre les individus affectés et non-affectés n’est plus
significative (test exact de Fisher, p-value = 0,32). Les individus immatures sont

significativement plus affectés que les matures (test exact de Fisher, p-value =
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Non-affectés Affectés

F (toutes) 2 38
F 0 29

F? 2 9

H (tous) 0 30
H 0 17

H? 0 13
Ind 0 2
IM 7 51

TaBLeaU 11.3 — Nombre d’individus affectés et non-affectés par au moins une
LEH selon le sexe et pour les immatures

0,04).

Les différences entre les ages (immatures et matures confondus) sont
significatives, avec les classes d’age 6 ans (+/- 24 mois) et 7 ans (+/- 24 mois)
proportionnellement moins touchées (test exact de Fisher, p-value = 0,008).

Les principaux résultats sont synthétisés dans le tableau alafin de

section des résultats.

Individus affectés par LEH d’intensité 2 ou 3

Les d’intensité 1 sont celles que 'on observe a la loupe, couplée a
une lumiere fluorescente; une méthode qui n’a pas nécessairement été utilisée
par tout-e-s les auteur-e-s. Ainsi, pour pouvoir comparer nos résultats avec ceux
d’autres études, il faut aussi considérer combien d’individus présentent des
dents marquées par [LEH|d’intensité 2 ou 3. Nos observations sont données dans
le tableau et la figure

Les tableau[11.5]et figure[I1.6|répartissent les individus en non affectés et
affectés par au moins une [LEH|d’intensité 2 ou 3, suivant les catégories retenues :

femmes (toutes — femmes et femmes probables), femmes, femmes probables,
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Ficure 11.4 — Individus affectés par au moins une hypoplasie linéaire de I’émail
dentaire , toutes intensités confondues. A gauche, comparaison entre
immatures (Im) et adultes (M). A droite, le nombre d’individus affectés selon les
groupes : sexe féminin (F), sexe féminin probable (F?), immatures (Im), individus
de sexe indéterminé (IND), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?).

Individus affectés par LEH selon le groupe d’age
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Figure 11.5 - Individus affectés par I’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire
(LEH) selon la classe d’age, a savoir : 6 ans (+/- 24 mois), 7 ans (+/- 24 mois), 8
ans (+/- 24 mois), 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois), 11 ans (+/- 30 mois),
12 ans (+/- mois), 15 ans (+/- 36 mois), moins de 20 ans (120), 20 a 30 ans, 30 a
40 ans, 40 a 50 ans, plus de 50 ans (50m) et indéterminé.
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Non-affectés Affectés Total
88 42 130
67,69 32,31 100

n
Pourcentage

TaBLEAU 11.4 — Nombre et pourcentage d’individus affectés et non-affectés par
I’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire (LEH) d’intensité 2 ou 3.

Non-affectés Affectés

F (toutes) 14 26
F 9 20

F? 5 6

H (tous) 4 26
H 2 15

H? 2 11
Ind 0 2
IM 24 34

TaBLeaU 11.5 — Nombre d’individus affectés et non-affectés par au moins une
LEH d’intensité 2 ou 3, selon le sexe et les immatures

hommes (tous — hommes et hommes probables), individus de sexe indéterminé
et immatures.

Aucune différence significative ne peut étre notée entre la proportion de
femmes, de femmes probables, d’hommes et d’hommes probables, affecté-e-s par
desd’intensités 2 et 3 (test exact de Fisher, p-value = 0,25). Les différences
entre femmes (femmes et femmes probables confondues) et hommes (hommes et
hommes probables confondus) sont significatives (test exact de Fisher, p-value =
0,03).

La proportion d’individus matures et d’immatures affectés est aussi si-
gnificativement différente (test exact de Fisher, p-value = 0,04) : les immatures
sont plus affectés. L'analyse par groupes d’age présente des différences significa-
tives si on considere I'ensemble de la population (test exact de Fisher, p-value

= 0,002), I'analyse par paires montre que les différences sont surtout liées au
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Figure 11.6 - Individus affectés par au moins une hypoplasie linéaire de I’émail
dentaire (LEH) d’intensité 2 et 3. A gauche, comparaison entre immatures (Im)
et adultes (M). A droite, le nombre d’individus affectés selon les groupes : sexe
féminin (F), sexe féminin probable (F?), immatures (Im), individus de sexe
indéterminé (IND), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?).

groupe d’'immatures classé avec 7 (+/- 24 mois) ans (qui présente un p >= 0,05
dans toutes les combinaisons, sauf avec les classes d’age 8 ans (+/- 24 mois), 9
ans (+/- 24 mois), 11 ans (+/- 30 mois), 12 ans (+/- 30 mois) et avec les jeunes
adultes, moins de 20 ans).

L’analyse des seuls individus matures ne révele aucune différence signi-
ficative selon l’age; au niveau des immatures, les résultats sont identiques a ce
qui a été observé précédemment (des différences entre les classes d’age 7 ans
(+/- 24 mois) et 10 ans (+/- 30 mois), et entre les 7 ans (+/- 24 mois) et 15 ans
(+/- 36 mois)). L'analyse de I’échantillon féminin ne présente aucune différence
significative; pas plus que celle de I’échantillon masculin. Les individus dont
I’age (individuel) au déces est estimé a 7 ans (+/- 24 mois) different des autres
groupes d’age d’'immatures car aucun des 7 individus de ce groupe d’age ne

présente de d’intensité 2 ou 3; tandis que toutes les autres classes d’age
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Figure 11.7 — Individus affectés par I’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire
(LEH) d’intensités 2 et 3 selon la classe d’age, a savoir : 6 ans (+/- 24 mois), 7 ans
(+/- 24 mois), 8 ans (+/- 24 mois), 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois), 11
ans (+/- 30 mois), 12 ans (+/- mois), 15 ans (+/- 36 mois), moins de 20 ans (120),
20 a 30 ans, 30 a 40 ans, 40 a 50 ans et plus de 50 ans (50m).

sont affectées (figure|11.7); et plus particulierement les 10 ans (+/- 30 mois) et
15 ans (+/- 36 mois) ou pres de 9 individus sur 10 des individus sont affectés

(respectivement 87 % et 88 %).

En ce qui concerne les adultes, les variations entre les sexes dans chaque

classe d’age ne sont pas significatives.

Pour conclure, si nous considérons seulement les dents affectées par [LEH]
d’intensité 2 ou 3, les résultats sont plus discriminants que si I’on prend aussi en
compte les LEH d’intensité 1. Pour les analyses suivantes, nous nous fonderons

donc sur les[LEH d’intensité 2 ou 3.
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11.6.3 Présence de LEH dans l’échantillon étudié — canines

Sil’on consideére la présence des[LEH] toutes intensités confondues, en ana-
lysant seulement les canines, 105 individus sont observables, dont 93 (88,57 %)
sont affectés par LEH, comme le tableau[11.6|I'indique. Comparé a I’échantillon
retenu pour observer les[LEH|sur I’ensemble des dents, 25 individus n'ont pas pu
étre pris en compte (soit environ 20 % de I’échantillon initial), car leurs canines
n’étaient pas observables ceci étant d a des raisons pathologiques, une forte
usure dentaire, des perturbations taphonomiques ou une absence d’éruption
dentaire.

Non-affectés Affectés Non-observable
Effectifs 93 12 25
Pourcentage 88,57 11,43

TaBLEau 11.6 — Nombre et pourcentage d’individus affectés et non-affectés par
I’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire (LEH) sur au moins une canine.

I n’y a pas de différences entre les individus affectés selon le sexe (femmes,
femmes probables, hommes, hommes probables - figure |[11.6) (test exact de
Fisher, p-value = 0,32). Si on regroupe les femmes et les hommes en deux
catégories, il n’y a pas non plus de différences significatives (test exact de Fisher,
p-value = 0,06). Pas de différences non plus lorsque 'on compare les immatures
et les adultes (figure (test exact de Fisher, p-value = 0,08).

On observe en revanche des différences significatives selon 1’4ge (figure[I1.9)
lorsque l'on considere I’ensemble de ’échantillon (immatures et matures en-
semble) (Fisher’s Exact Test, p-value = 0,002289), ou il apparait que les individus
d’age estimé 7 ans (+/- 24 mois) et 12 ans (+/- 30 mois) sont moins affectés que

les autres. Les individus des classes d’age 10 ans (+/- 30 mois), 15 ans (+/- 36



162 CHAPITRE 11. Hypoplasies linéaires de I’email dentaire (LEH)
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Figure 11.8 - Individus affectés par au moins une hypoplasie linéaire de I’émail
dentaire (LEH) sur les canines, toutes intensités confondues. A gauche, comparai-
son entre immatures (Im) et adultes (M). A droite, le nombre d’individus affectés
selon les groupes : sexe féminin (F), sexe féminin probable (F?), immatures (Im),
individus de sexe indéterminé (IND), sexe masculin (M), sexe masculin probable
(M?).

mois), et 40-50 ans présentent le marqueur sur au moins une des canines. Les
différences entre femmes/hommes (matures), dans chaque classe d’ages, ne sont

pas significatives.

Individus affectés par LEH d’intensité 2 ou 3 - canines

En analysant la présence de d’intensité 2 et 3 dans notre échantillon,
nous observons que 64 individus (60,95 %) en sont affectés sur les 105 obser-
vables. La figure[11.10]illustre la proportion d’individus affectés dans chaque
classe.

Les différences entre les sexes (femmes, femmes probables, hommes,
hommes probables), ne sont pas significatives (test exact de Fisher, p-value =

0,09). Si l'on compare les femmes (femmes et femmes probables confondues) et
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Ficure 11.9 - Individus affectés par au moins une hypoplasie linéaire de I’émail
dentaire (LEH) sur les canines toutes intensités confondues, a savoir : 6 ans (+/-
24 mois), 7 ans (+/- 24 mois), 8 ans (+/- 24 mois), 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/-
30 mois), 11 ans (+/- 30 mois), 12 ans (+/- mois), 15 ans (+/- 36 mois), moins de
20 ans (120), 20 a 30 ans, 30 a 40 ans, 40 a 50 ans et plus de 50 ans (50m).

LEH canines-intensités 2 et 3 LEH canines-intensités 2 et 3
o _ (o B
© (]
3 Non affectés o _| 3 Non affectés
7 I Affectés @ m Affectés
v _|
| N
9] o o _|
o g W
€ = [
o o [To R
P4 b4 —
o _|
[§Y) o _|
— 0 —
o - o -
Im M F? Im

Ficgure 11.10 — Individus affectés par au moins une hypoplasie linéaire de 1’émail
dentaire (LEH) sur les canines d’intensités 2 ou 3. A gauche, comparaison entre
immatures (Im) et adultes (M). A droite, le nombre d’individus affectés selon les
groupes : sexe féminin (F), sexe féminin probable (F?), immatures (Im), individus
de sexe indéterminé (IND), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?).
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Ficure 11.11 - Individus affectés au moins par une hypoplasie linéaire de 1’émail
dentaire sur les canines (LEH) d’intensité 2 et 3, a savoir : 6 ans (+/- 24 mois), 7
ans (+/- 24 mois), 8 ans (+/- 24 mois), 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois),
11 ans (+/- 30 mois), 12 ans (+/- mois), 15 ans (+/- 36 mois), moins de 20 ans
(120), 20 a 30 ans, 30 a 40 ans, 40 a 50 ans et plus de 50 ans (50m).

les hommes (hommes et hommes probables confondus), la différence entre les
sexes devient pertinente (test exact de Fisher, p-value = 0,02). Les différences
entre les groupes d’age ne sont pas significatives (test exact de Fisher, p-value =
0,2) (figure[L1.11)), pas plus qu’entre les adultes et les immatures (test exact de

Fisher, p-value = 0,39).

11.6.4 Validation de I’Index LEH et de I'Index canines : correé-

lation avec les dents observables

L'Index LEH et I'Index canines sont des nouvelles méthodes d’analyse
proposées dans cette thése. Ainsi, pour tester la robustesse de cette approche,
il faut vérifier s’il existe une corrélation entre l'indice synthétique envisagé et

le nombre de dents observables; ce qui constituerait un biais méthodologique.
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Car une éventuelle corrélation entre I'Index et nombre de dents observables
indiquerait que le résultat obtenu n’est pas causé par le stress physiologique
(qui est ce que nous cherchons a observer), mais par une quantité plus ou moins
grande ou plus petite de dents disponibles. Pour tester I'Index LEH, nous avons
calculé la corrélation entre I’indice et le nombre total de dents observables (cor
=-0,09) : pour I'Index canines, nous avons comparé cet indice avec le nombre de
canines observables (cor = -0,16). Dans les deux cas, il n’y a pas de corrélation 3.
les variables choisies pour ’analyse intra-populationnelle de Martigues peuvent

étre ces deux indices, sans risque de biais méthodologique.

11.6.5 Index LEH:analyse des hypoplasies linéaires de I’émail
dentaire dans 1’échantillon archéo-ostéologique des Ca-

pucin de Ferrieres
Index LEH

Le tableau et la figure[IT.12]montrent les principaux parametres de
dispersion statistique de I'Index LEH pour chaque catégorie analysée : femmes
(toutes), femmes, femmes probables, hommes (tous), hommes, hommes pro-
bables et individus de sexe indéterminé et immatures.

En ce qui concerne les variations selon le sexe (femmes, femmes probables,
hommes et hommes probables), la différence entre les groupes analysés n’est
pas significative (test de Kruskal-Wallis, p-value = 0,06). Si nous conduisons

I’analyse avec un groupe composé par toutes les femmes (stres et probables) et

3. Quand il y a une corrélation entre les deux variables, la valeur doit étre plus proche de
lou-1.
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Figure 11.12 — Graphique a moustache représentant I'Index LEH, chaque boite
montre respectivement les valeurs des : sexe féminin (F), sexe féminin probable
(F?), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?) et immatures (Im).

un second regroupant tous les hommes, la différence entre les groupes devient
significative (test de Wilcoxon-Mann-Whitney, p-value = 0,004), ou les femmes
sont moins affectées (figure|11.13)). Les immatures sont aussi significativement

moins affectés que les matures (test de Wilcoxon-Mann-Whitney, p-value =

0,046) (figure[11.13).

Données aberrantes

Dans les figures|11.12|et|11.13|nous observons la présence de données

aberrantes (observations éloignées des autres). Les quatre squelettes présentant

ces chiffres plus élevés sont :

— Le SQ4075, sexe féminin, classe d’age plus de 50 ans, a une dent obser-

vable, et sont I'Index est de 8. Comme mentionné dans la section
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IE Index LEH |
Minimum 0
1r quartile 0,47
5 _ Médiane 1,044
Tout I’échantillon 130 Moyenne 1,223
3e quartile 1,623
Maximum 8
Minimum 0
1r quartile 0,478
Médiane 0,745
Femmes (toutes) 40 Moyenne 1,15
3e quartile 1,346
Maximum 8
Minimum 0,28
1r quartile 0,9
Médiane 1,41
Hommes (tous) 30 Moyenne 1,68
3e quartile 2,12
Maximum 6
Minimum 0
1r quartile 0,55
o Médiane 1,09
Matures (sexes réunis) 72 Moyenne 1,38
3e quartile 1,75
Maximum 8
Minimum 0
1r quartile 0,33
Médiane 0,88
Immatures 58 Moyenne 1,03
3e quartile 1,49
Maximum 4,76

TaBLeEAU 11.7 — Parametres de dispersion statistique de I'Index LEH

le nombre de dents observables n’est pas corrélé a I'Index LEH. Quand
meéme, il semble que le fait de n’avoir une seule dent observable a augmenté
I'Index de I'individu SQ4075. Cette dent a trois d’intensités 3, 3 et

2. Compte-tenu des données manquantes, il n’est pas possible de savoir si
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Fiure 11.13 — Graphique a moustache représentant 'Index LEH. A gauche,
comparaison entre sexe féminin (F) et masculin (M). A droite, comparaison entre
immatures (Im) et adultes (M).

cet individu a été fortement marqué par un stress physiologique (dans le
cas de beaucoup de marques dans les dents absentes) ou si c’est une erreur
induite par les données manquantes. Le tableau détaille I’analyse
dentaire de cet individu, pour chaque dent, nous indiquons la présence ou
perte de la dent, le dégrée d’usure dentaire et la quantité et I’intensité de
la (pour la méthodologie employée voir section[11.4.2). Quand il avait
des hypoplasies de différentes intensités sur la méme dent, nous avons
indiqué les moyennes de ces intensités et, entre parentheses, les intensités
de chaque ligne. Cet individu ne présente pas de|CO|et d[HP} Sa longueur
fémorale (pour analyse de la stature/taille fémorale voir chapitre[12), 41,95
cm, est entre la médiane (41,1 cm) et le troisieme quartile (42,12 cm) de

I’échantillon féminin. Ainsi cette femme a une stature plus grande que plus
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de 50 % de I’échantillon féminin. L’analyse de la stature n’est pas favorable

al'idée d’un stress physiologique intense.

— Le SQ3032, de sexe masculin et de classe d’age plus de 50 ans, a aussi une
seule dent observable, et son Index LEH est de 6. Cette dent présente deux
lignes hypoplasiques d’intensité 3, comme observé dans le tableau [11.9]
Seulement une des six dents présentes était étudiable pour la[LEH] Le sque-
lette ne présente pas de ni de Ses fémurs ne sont pas étudiables
(analyse de la stature). Comme pour le SQ4075, en raison des données
manquantes, il n’est pas possible de savoir si ce squelette a été fortement
affecté par le stress physiologique pendant I’enfance ou si le chiffre élevé

de I'Index LEH est seulement 1ié au nombre de dents observables.

— Le SQ4063, immature, classe d’age 11 ans (+/- 30 mois), a sept dents ob-
servables, dont I'Index est de 4,76. Le squelette n’est pas étudiable pour
les autres marqueurs de stress. Des sept dents observables pour 1’analyse
des six sont affectées, comme indiqué dans le tableau Dans
notre échantillon il y a autres squelettes (20 au total) qui présentent entre
deux et sept dents étudiables, et leur Index LEH est compris entre 0 et
2,8. Ainsi, il semble peu probable que le chiffre élevé de soit lié au
nombre d’observations, comme dans les deux cas précédents. Ainsi, ce
squelette d’immature est celui qui a la plus fort valeur pour 'Index LEH
(dont les résultats sont fiables). Ce squelette présente une particularité
(voir figure[11.14), la présence de amelogenesis imperfecta, un probleme
de formation dans I’émail dentaire. Ce probleme a aussi été observé sur

un autre squelette d’immature, SQ 4073, classe d’age 8 ans (+/- 24 mois),



170

CHAPITRE 11. Hypoplasies linéaires de I’email dentaire (LEH)

Index LEH 2,8 (le deuxieme Index plus grand parmi les immatures), pré-
sence de[CO|d’intensité 3 dans l'orbite droite et 1 dans la gauche. Selon la
littérature (BAckmaN et ANNEROTH, [1989); S. Hirrson, 2014|; NeviLLE et al.,
2019), ce probleme est lié a des caractéristiques génétiques et non pas a
problémes environnementaux (comme la malnutrition ou des maladies).
Ainsi, il est possible qu’un autre facteur soit associé a la présence de ’ame-
logenesis imperfecta et a un Index LEH élevé, comme appartenance au
méme groupe familial. Dans ce cas évidemment, les facteurs génétiques
sont responsables de I’'amelogenesis imperfecta et, compte tenu qu’ils ap-
partiennent a une méme famille, ces individus auront des conditions de
vie similaires (probablement mauvaises, vu I'Index LEH élévé sur les deux

squelettes).

Le SQ3039, sexe féminin probable, classe d’age 40-50 ans, ayant neuf dents
observables, dont I'Index est 3,88. Dans ce cas, il est moins probable que
ce squelette ait un Index élevé a cause du nombre de dents observables.
Comme indiqué dans le tableau les neuf dents observables pré-
sentent toutes des D’autres squelettes (27) présentent entre 2 et 9
dents observables (Index LEH entre 0 et 4,76), un de ces squelettes est
indiqué comme donnée aberrante, le SQ4063. Ainsi, il est plus probable
que ce squelette a un Index LEH élevé a cause d’un stress intense enduré
durant son enfance, ce qui peut étre corroboré par une taille fémorale,
39,4 cm, plus petite que le premier quartile - ou autrement dit, 75 % de la

population observée a un taille supérieure - de I’échantillon féminin (39,6

cm). Le squelette ne présente pas de[CO|ni de [HP}



11.6. Résultats : la prévalence des hypoplasies linéaires de I’émail dentaire 171

311ISud)
-u] - HA1
auen
= HAT
ainsn
ayrad/
duasaig
yuaq
juag
ay1ady
duasaIg
ainsn
nuenQ
= HA1
311Isud)
-u] - HA1

S3[qeAIdSqO-UOU SUOTjewLIOfuT s3] Juanbrpur a8nox
U3 S3[N[[a2 $3T "HAT 2P 931SUdiuL,[ 39 HYT 9p 21npuenb e[ ‘arrejusp ainsn, | ‘(wojrow-ajue 3319d — Ny “0ouasaxd
— d) 1uap e] ap a11ad no aduasaxd e[ suonbrpur snou 1o ‘G/Z0FOS NPIAIPUL, [ 9p 2ITeIUIP IsA[euy — §°' 1] AvATIAV ],

| | | | n ANWM mmv | | | | | | | | | |
| | | | | ¢l m | | | | | | | | |
[ | [ | [ | [ | [ | vy, [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
WV | NV | NV | INV | NV d| B [NV | NV | INV | ANV | NV | NV | NV | NV | NV
Y 9% Ly
L ST 91 LI 81
WV |INV | INV | NV | INV | INV | NV | NV | A B NV WV | AV | AV | AV | NV
[ | [ | [ | [ | [ | | N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
| | | [ | | H N | | | | | | | | |
| | | | | H N | | | | | | | | |




CHAPITRE 11. Hypoplasies linéaires de ’email dentaire (LEH)

172

$9[qeAIdsqO-Uou suonewIojul saf yuanbipur a8nox
U3 S3[N[[22 $3T "HAT 2P 931SUdjuL,[ 39 HYT op 21npuenb e[ ‘arrejusp ainsn, | ‘(wojrow-ajue 3319d — Ny ‘0ouasaid
— J) yuap e[ ap 9312d no aduasaid e suonbrpur snou no ‘z¢gOS NPIAIPUL,] 9p 2ITeIUIP ISA[eUY — ¢ [ AVATLV ],

31ISUd)
U - HAT [ | [ [ [ [ | [ [ | ¢ B B BN | [
Jjnuen
o o [ | [ [ [ [ | [ [ DA BN BN | [
IS
ons() gy | [ | [ [ [ [ [ | [ [ m |9 8 L | A 9 [
3y1ad/
2ouasaIg WV |INV | INV | INV |INV | INV | INV |INV | INV | INd | d | 4 | d |INV| d | NV
yuag
yuag
3yrad/
2ou2s91g WV |INV | INV | NV | INV | INV | INV | INV | INV | INV | 4 | INV | 4 | NV | NV | NV
oIns() gy | || [ [ [ [ [ | [ [ /| @B |8 ©H [ | [
Jjnuen
L o [ | [ [ [ [ | [ [ HE B E B BN | [
IS
9)ISUd)
uf - HAT [ | [ [ [ [ | [ [ HE B E B BN | [




11.6. Résultats : la prévalence des hypoplasies linéaires de I’émail dentaire 173

S9[qeAIdSqO-UOU SUOT}eWLIOJUT s3] yuanbrpur a8nox us son([ed soT ‘HAT 2P
Isualul, [ 39 AT dp 911auenb e ‘aarejuap ainsn, | ‘(onnos sed srewr quasaid - , J ‘wdirow-3sod 9119d — NJ ‘9ouasaad
— d) yuap e[ ap 9313d no aduasaid e[ suonbrpur snou no ‘¢9FOS NPIAIPUL [ Ip ITRIUIP ISA[eUY — (0] [ AVIILV ],

9315U9} (e11) |(€¢“1) |(TTT) (1°¢)
U - HAT LN NN NN 99T | ec7 | 997 u B | z L {0 W =
InuenQ
HAT C N NN NN € i ¢l n B 4 ¢ |0 | m | .
aIns() 4 [4 € 4
ayrad/
ERIELERE: | d

i ETg |

g
3y1ad/
ERIELER S
ainsn)
2iuenQ
HA'I
9)ISUd)

-u] - HAT




CHAPITRE 11. Hypoplasies linéaires de ’email dentaire (LEH)

174

S9[qeAIdSqO-UOU SUOT}eWLIOJUT s3] yuanbrpur a8nox us san([ed soT "HAT 2P
9}ISud)UL, [ 39 YT 2p 91myuenb e[ ‘aarejuap ainsn [ {(walrow-}sod a31ad — N J ‘wolrow-ajue 331ad — Ny ‘@oudsard
— J) yuap e[ op 2112d no aouasaid e suonbrpur snou no ‘OO NPIATPUL [ 9P 2ITeIUIP IsA[eUy — '] AVATAV ],

9)ISuUd)
U - HAT [ | [ [ HE | N [4 [ [4 [4 [4 [ [ [ [ |
9iuenQ
. HAT n | [ [ H | N € [ I € S [ [ [ | |
oins() W | [ | [ [ HE B i [ S 4 S [ [ [ L [ |
331ad/
25U2821g INd | INV | INV | NV | INd | INd | 4 |INd || d d d |INd|INV | INV | d | NV
jusg
jusg
ajxad/
23uasaIg d d d d |INd | INd | INd | INd || INd | INd | INd | INd | d | Wd | Nd | NV
2Ins() A S S € HE B B = HE B B = I || | [ |
9iuenQ
. HAT I I I I HE B B BN HE B B B I | | |
9)ISUd)
U - HAT [4 € I € HE B B B HE B B B [4 | | |




11.6. Résultats : la prévalence des hypoplasies linéaires de I’émail dentaire 175

Lors de la comparaison entre groupes (selon 1’age, le sexe, ou comparant
adultes et immatures), le test statistique employé (Wilcoxon-Mann-Whitney)
vérifie les différences de médiane, et non pas de moyenne. Un des avantages est
que les médianes sont moins influengables que les moyennes en cas des données
aberrantes. En considérant ces deux derniers cas (SQ3039 et SQ4063), et celui
du squelette SQ4073, I'Index LEH se montre intéressant pour évaluer le stress a
titre individuel. Ces mémes résultats n‘auraient pas été observés si nous avions
analysé seulement la présence/absence de LEH, ou la présence/absence des
lignes de chaque intensité. En revanche, il faut faire attention aux individus avec

un trés faible nombre de dents observables.

Sujets matures : variation de I’Index LEH selon les dges au déces (indivi-

duels)

Il n’y a pas de différence statistique de I'Index LEH selon les groupes
d’age (figure (test de Kruskal-Wallis, p-value = 0,98). En revanche, il y a
une différence significative (test de Wilcoxon-Mann-Whitney, p=0,02) entre les
femmes et les hommes dans la classe d’age 20-30 ans : les hommes ont un Index
supérieur a celui des femmes. On ne note aucune différence significative dans

les autres groupes d’age.

Sujets immatures : variation de I'Index LEH selon 1’age

Comme observé dans 1’échantillon adulte, il n’y a pas de différences selon
I’age dans I’échantillon des individus immatures (figure|11.16)) (test de Kruskal-
Wallis, p-value = 0.1).
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2 mm

\

Ficure 11.14 — Molaire inférieure droite de I'individu SQ4063, présentant ame-
logenesis imperfecta. Photographie sous macroscope Leica Z16APO (zoom 0,57 a
9,2x), équipé d’une caméra Leica DMC 2900 et d’un logiciel de mesures, faisant
partie de la plate-forme de microscopie et d’analyse d’images du CEPAM, UMR
7264, Nice, prise par Isabelle Rodet-Belarbi.
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Ficure 11.15 — Graphique a moustache représentant I'Index LEH selon lage,
individus adultes, a savoir : moins de 20 ans (120), 20 a 30 ans, 30 a 40 ans, 40 a
50 ans et plus de 50 ans (50m).
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Ficure 11.16 — Graphique a moustache représentant I'Index LEH selon l'age,
individus immatures, a savoir : 6 ans (+/- 24 mois), 7 ans (+/- 24 mois), 8 ans
(+/- 24 mois), 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois), 11 ans (+/- 30 mois), 12
ans (+/- mois), 15 ans (+/- 36 mois).
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Index Canines

10
|

index LEH

Figure 11.17 — Graphique a moustache représentant I'Index canines, chaque
boite montre respectivement les valeurs des : sexe féminin (F), sexe féminin
probable (F?), sexe masculin (M), sexe masculin probable (M?) et immatures
(Im).

Index canines

La figure|[l11.17|montre les parametres de dispersion statistique de I'Index
canines, selon les différentes catégories retenues : femmes, femmes probables,

hommes, hommes probables, indéterminés et immatures.

Considérant la division par sexe (femmes, femmes probables, hommes
et hommes probables), I'Index canines présente des différences significatives
entre les groupes (test de Kruskal-Wallis, p-value = 0,002), ou les hommes et les
hommes probables ont plus de marques que les femmes et les femmes probables.
Cette différence persiste lorsque l'on regroupe les femmes et femmes probables
d’une part, les hommes et hommes probables de I'autre (test de Wilcoxon-Mann-

Whitney test, p-value = 0,0002), les hommes étant les plus affectés. L'Index
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Index LEH et Index canines

Index canines

Index LEH

Figure 11.18 — Graphique illustrant la corrélation entre I'Index LEH et I'Index
canines.

canine n’est pas significativement différent entre les adultes et les immatures
(test de Wilcoxon-Mann-Whitney, p-value = 0,2456). En comparant les variations
entre les hommes et les femmes (adultes) par groupes d’age, la classe 30-40 ans
présente une différence significative (p-value = 0,05) : les hommes ont un Index

canine plus grand que celui des femmes.

Comparaison entre I’Index LEH et I’Index canines : choix méthodologique

Les deux paragraphes précédents montrent que ’on obtient des résultats
similaires, avec 1'un ou l'autre indice : les hommes présentent un indice plus
grand que celui des femmes et que celui des immatures. Les deux indices sont
fortement corrélés entre eux (cor = 0.78), comme illustré dans la figure[11.18]; ce
qui explique que l'utilisation de I'un ou l'autre ne modifie pas les résultats.

En revanche, on note une différence de taille d’échantillon selon ’une
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ou l'autre méthode : choisir I'Index LEH permet d’étudier 28 individus de plus
(n=130) que si l'observe I'Index canines (n=102). Ainsi, dans cette thése au
moins, utiliser I'Index LEH se révele plus intéressant; toutefois, dans d’autres
collections, l'utilisation d’une seule dent (Index canines) pourrait diminuer le
temps d’analyse sans impacter les résultats, ce que nous vérifierons dans nos

travaux ultérieurs.

Résumé des résultats

TaBLEaU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse des hypoplasies linéaires de
I’émail dentaire (LEH)

Variables Groupes com-
Résultats Meéthodes utilisées
analysées parés
Présence/ ab- Affectés : 121 ind./
Affectés et non-
sence Toutes 93,08% Non-affec: 9 | n/a
affectés
intensités ind./ 6,92%
Présence/ ab- Fisher’s Exact Test
Femmes et | Uniformité des
sence Toutes for Count Data, p-
hommes groupes
intensités value = 0.323

Sexe féminin, fé-

Présence/ ab- | minin probable, Fisher’s Exact Test
Uniformité des
sence Toutes | sexe mascu- for Count Data, p-
groupes
intensités lin, masculin value= 0.09961
probable

Continue dans la page suivante
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TaBLEAU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse de LEH

Variables

analysées

Groupes com-

PEVES

Résultats

Méthodes utilisées

Présence/ ab-
sence Toutes

intensités

Matures et im-

matures

Les immatures plus

affectés

Fisher’s Exact Test
for Count Data, p-

value = 0.04166

Présence/ ab-
sence Toutes

intensités

Groupes d’age
(immatures et

matures)

Les classes d’age 6
ans (+/- 24 mois) et
7 ans (+/- 24 mois)

sont moins touchés

Fisher’s Exact Test
for Count Data, p-
value = 0.006997

Présence/ ab-

Différences

Affectés et non-

F/H en chaque | Uniformité des | Fisher’s Exact Test
sence Toutes

groupe d’age | groupes for Count Data
intensités

(adultes)
Présence/ ab- Affectés : 88 ind./

tés 2 et 3

que les femmes

sence Intensi- 67,69% Non-affec : | n/a
affectés

tés 2 et 3 42 ind./ 32,31%

Les hommes sont

Présence/ ab- Fisher’s Exact Test
Femmes et | proportionnelle-

sence Intensi- for Count Data, p-
hommes ment plus affectés

value = 0.03576

Continue dans la page suivante




182

CHAPITRE 11. Hypoplasies linéaires de I’email dentaire (LEH)

TaBLEAU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse de LEH

Variables

Groupes com-

Résultats

Méthodes utilisées

analysées

Présence/ ab-
sence Intensi-

tés 2 et 3

parés
Sexe féminin, fé-

minin probable,

sexe mascu-
lin, masculin
probable

Uniformité des

groupes

Fisher’s Exact Test
for Count Data, p-

value = 0.1836

Présence/ ab-
sence Intensi-

tés 2 et 3

Immatures et

matures

Les immatures sont
plus affectés que les

matures

Fisher’s Exact Test
for Count Data, p-

value = 0.03632

Présence/ ab-

sence Intensi-

Groupes d’age

(immatures et

Les individus classés
10 ans (+/- 30 mois)

et 15 ans (+/- 30

Fisher’s Exact Test

for Count Data, p-

tés 2 et 3 adultes) mois) sont plus affec- | value = 0.002999
tés

Différences
Présence/ ab-

F/H en chaque | Uniformité des | Fisher’s Exact Test
sence Intensi-

groupe d’age | groupes for Count Data
tés 2 et 3

(adultes)

Femmes, Wilcoxon-Mann-
Dents obser- Uniformité des

hommes et Whitney Test,
vables groupes

immatures p-value = 0.5516

Continue dans la page suivante
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TaBLEAU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse de LEH

Variables Groupes com-
Résultats Méthodes utilisées
analysées PEVES
Sexe féminin,
féminin  pro-
Wilcoxon-Mann-
Dents obser-| bable, sexe | Uniformité des
Whitney Test,
vables masculin, mas- | groupes
p-value = 0.4978
culin probable
et immatures
Pas de corrélation, ce
Index LEH et
qui montre la perti- | Pearson’s  correla-
Corrélation dents obser-
nence de l'indice dé- | tion, cor = -0.095
vables
veloppé
Index canines
Pearson’s  correla-
Corrélation et dents obser-| Pas de corrélation
tion, cor=-0.16
vables
Les hommes ont un | Wilcoxon-Mann-
Femmes et
Index LEH Index supérieur a ce- | Whitney Test,
hommes

lui des femmes

p-value = 0.004284

Continue dans la page suivante
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TaBLEAU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse de LEH

Variables Groupes com-
Résultats Méthodes utilisées
analysées parés
Sexe féminin, fé-
minin probable,
Uniformité de | Kruskal-Wallis Test,
Index LEH sexe mascu-
I’échantillon p-value = 0.06245
lin, masculin
probable
Les immatures ont | Wilcoxon-Mann-
Immatures et
Index LEH un Index plus petit | Whitney Test,
matures
que les adultes p-value = 0.04653
Groupes d’age
Uniformité des | Kruskal-Wallis Test,
Index LEH (immatures et
groupes p-value = 0.2152
adultes)
Dans la classe 20-30
ans les hommes
Différences
ont un Index plus | Wilcoxon-Mann-
F/H en chaque
Index LEH grand. Dans les | Whitney test, p-
groupe d’age
autres classes d’ages, | value = 0.02478
(adultes)
les groupes sont
uniformes

Continue dans la page suivante
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TaBLEAU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse de LEH

Variables

analysées

Groupes com-

PEVES

Résultats

Méthodes utilisées

Moyenne des

intensités

Adultes

Corrélation positive
avec classe d’age 20

a 30 ans

Modele de régres-

sion linéaire

Moyenne des

Adultes et im-

Corrélation négative

avec classe d’age 7

Modele de régres-

intensités matures sion linéaire
ans (+/- 24 mois)
Hommes ont un In- | Wilcoxon-Mann-
Femmes et
Index canines dex plus grand que | Whitney Test,
hommes

les femmes

p-value = 0.004284

Sexe féminin, fé-

minin probable,

Différence entre

sexe féminin et sexe

Kruskal-Wallis Test,

Index canines | sexe mascu- | masculin (Index
p-value = 0.002291
lin, masculin | canines masculin
probable plus grand)
Wilcoxon-Mann-
Immatures et | Uniformité des
Index canines Whitney Test,
matures groupes

p-value = 0.2456

Continue dans la page suivante
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TaBLEAU 11.12 — Résumé des résultats de I’analyse de LEH

Variables Groupes com-

Résultats

Méthodes utilisées

parés

analysées

Groupes d’age

Index canines | (immatures et

Les individus clas-
sés 8 ans (+/- 24

mois) sont plus tou-

Kruskal-Wallis Test,

p-value = p-value =

F/H en chaque
Index canines
groupe d’age

(adultes)

ont un Index plus

grand. Dans les

autres classes d’ages,
uniformité des

groupes

adultes) chés, uniformité des | 0.05753
autres groupes
Dans la classe 30-40
ans, les hommes
Différences

Wilcoxon-Mann-

Whitney test,

P_
value = 0.04623

11.7 Discussion

11.7.1 Différences des résultats selon les variables analysées

La matrice de corrélation (correlation matrix) présentée dans la figure|11.19

montre les corrélations (dépendances entre variables) entre les variables utilisées

ici pour 'analyse des LEH. La légende des variables est la suivante :

— Présence, présence d’au moins une LEH, toutes intensités confondues;

— Présence 123, présence d’au moins une LEH d’intensités 2 ou 3;
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Presence
Presence_i23
Index
Presence_C
Presence_Ci23
Index_C

1
Presence . . 0.8
) 0.6
Presence_i23 .

0.4
[

0
Presence_C . Lo
) 0.4

Presence_Ci23

0.6
Index_C . 0.8

1

0.2

Ficure 11.19 — Matrice de corrélation (correlation matrix), qui montre de possibles
corrélations entre les variables employées dans I’étude des LEH.

— Index, obtenu a partir de toutes les dents observables;

— Présence C, présence d’au moins une LEH, sur une canine, toutes intensités

confondues;

— Présence Ci23, présence d’au moins une LEH, sur une canine, intensités 2

et 3;

— Index C, Index canine, obtenu a partir des canines observables.

L’échelle sur la droite de la figure définit le type de corrélation linéaire
entre variables (positive ou négative) : 1 représente la plus grande corrélation
positive (bleu), -1 la plus grande corrélation négative (rouge), les nuances de ces
colleurs représentent les autres degrés de corrélation entre ces variables. Quand

il n’y a pas de corrélation linéaire entre les variables, le chiffre est plus proche

de 0 (blanc).
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La plus forte corrélation négative (-1) s’observe entre PrsenceCi23 et
Prsence. Et les plus grandes corrélations positives sont entre Index et Prsencei23
et entre Index et PrsenceCi23. Ces informations sont plus détaillées dans le
tableau ou, outre ces variables, sont aussi pris en compte la taille de
I’échantillon et le pourcentage d’individus affectés. Les colonnes sur la droite
indiquent le résultat des principaux tests qui ont été développés. Un 0 indique
une uniformité statistique entre les groupes; 1, signifie que les groupes sont
différents.

Variable Echantillon Affectés (%) | Mat/Immat F/H F/F?/H/H? Age

Presence 130 93.08 1 0 1 1
Presence 123 130 67.69 1 1 0 1
Index 130 93.08 1 1 0 0
Presence C 105 88.57 0 0 0 1
Presence Ci23 105 60.95 0 1 0 0
Index C 105 88.57 0 1 1 1

TasLeau 11.13 — Comparaison des résultats des différentes variables - LEH

Les divergences observées dans les résultats peuvent étre expliquées par
le fait que toutes variables ne mesurent pas exactement le méme phénomene.
Par exemple, la présence de signale qui a été affecté, tandis que 1'Index
indique comment une personne a été affectée. Les différences entre les variables
qui prennent en compte toutes les dents étudiables et celles qui ne considerent
que les canines, peuvent aussi donner des résultats divergents, notamment a
cause des différences de taille des échantillons* et des moments de la vie ou
les stress physiologiques se produisent. La figure montre la composition

de I’échantillon en considérant toutes les dents et seulement les canines. Méme

4. Dans 'analyse ou nous considérons toutes les dents il y a 25 individus plus que si nous
considérons seulement les canines. La différence de taille de I’échantillon n’est pas significative
(Fisher’s exact test, p-value=1).
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Ficure 11.20 — Composition des échantillons étudiés pour les LEH. A gauche en
considérant toutes les dents; a droite, seulement les canines.

si la canine est considérée par de nombreux d’auteur-e-s comme la dent plus
facilement affectée par les stress subis, elle n‘enregistrera aucune marque si la
période de stress ne correspond pas a celle de la formation de la dent.

C’est pourquoi nous préférons retenir la présence de[LEH|d’intensités 2
et 3 pour la suite des analyses, parce que : (1) elle n’est pas limitée a un type
de dent, et peut donc témoigner des stress endurés a différents moments de la
vie; (2) elle permet d’observer un échantillon plus grand; (3) elle autorise des

comparaisons avec d’autres études.

11.7.2 Comparaison entre les hypoplasies linéaires de I’émail

dentaire et les années de crises démographiques

Immatures : présence de LEH d’intensité 2 ou 3

Des résultats présentés dans la section|(11.6.2et la figure I'on a retenu

que les individus dont 1’age au déces est estimé a 7 ans (+/- 24 mois) (0 individus
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sur 7 affectés), présentent une différence significative avec les immatures des
classes d’age 10 ans (+/- 30 mois) et 15 ans (+/- 36 mois), et avec les individus
de toutes les classes d’age adultes (sauf les 18-20 ans). Méme si la différence
avec les enfants dont 1’age au déces est estimé a 9 ans (+/- 24 mois) n’est pas
significative statistiquement, 54,54 % de ces individus présentent le marqueur
et, a cause de leur période de naissance, nous pouvons formuler des remarques
intéressantes sur ce groupe d’age. Ainsi, dans cette sous-section, nous allons
observer la proportion d’individus touchés par LEH d’intensité 2 ou 3 dans les
classes d’age 9 ans (+/- 24 mois) (54,54 %), 10 ans (+/- 30 mois) (87,5 %) et dans

la classe 15 ans (+/- 36 mois) (88,23 %).

La figure[11.21]illustre la chronologie des naissances et du développement
dentaire des individus des classes d’age 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois)
et 15 ans (+/- 36 mois). Selon leur année réelle de naissance, une partie des
enfants de ce groupe d’age n’a pas vécu la famine de 1709-1710 (voir tableau6.1),
ce qui pourrait expliquer le plus petit pourcentage d’individus affectés, comparé
a celui qui est observé dans les classes d’ages 10 ans (+/- 30 mois) et 15 ans
(+/- 36 mois). Il est important de prendre en considération 1’age de formation
des dents permanentes, vers 1’dge de 6 mois (+/- 3 mois), selon la méthode
d’estimation d’age employé (QUATREHOMME, 2015|: 860, adapté de ScHOUR et
MaASSLER, [1941]; SCHOUR et MASSLER, |1944); UBELAKER, |1989|; UBELAKER, |1991)); ce
qui fait que les sujets nés en 1710 ont connu cette famine avant que leurs dents
permanentes ne commencent a se former. Méme en étant attentive a la question
de I'année de naissance et de I’age de formation des nous observons qu’'un
individu sur deux (54,54 %) de ce groupe d’age (9 ans (+/- 24 mois) ait été

touchés par les Ce qui pourrait s’expliquer comme suit : les individus
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affectés dans ce groupe sont nés un peu avant I’épisode de famine, mais le stress
d@t au manque de nourriture a retardé leur développement apres la crise. Cela
est également valable pour les quelque individus qui sont, en fait, nés avant

1709.

Le méme probleme se pose pour les individus que leur age au déces
estimé dans la classe 10 ans (+/- 30 mois), c’est-a-dire nés entre 1707 et 1712. 11
est la aussi possible que la période de naissance ait laissé plus d’individus de
cette classe d’age exposés au stress et qu’ils l’aient été plus longtemps, ce qui se
traduit par une classe d’age plus marquée par les[LEH|d’intensité 2 ou 3. Des
sept individus analysés, seulement un ne présente aucune trace du marqueur.
En considérant la fourchette de variation de cette classe d’age, certains individus
sont nés deux ans apres la crise. Ce fait peut étre lié a taille de I’échantillon (les
individus non-affectés ne sont pas bien représentés), ou a la marge d’erreur de la
méthode d’estimation d’age, c’est-a-dire que ces individus non-affectés, nés dans
cette période, ont été classés dans une autre classe d’age, compte tenu que les
sujets nés entre 1710 et 1712 peuvent aussi étre distribués dans les classes d’age
7,8,90u 12 ans.

Les individus, dont 1’age estimé au déces est de 15 ans (+/- 36 mois), sont
nés entre 1702 et 1708. Ils ont donc vécu la famine de 1709-1710 et une partie
d’entre eux a aussi connu I’épidémie enfantine de 1705. Au moment du Grand
Hiver, ces enfants avaient entre 2 et 8 ans. Selon le schéma de formation des
couronnes (BuiksTrA et UBELAKER, [1994), qui se développent entre 6 mois (+/-3
mois) jusqu’a 7 ans (+/- 24 mois), il est fort probable que les dents de la plupart
de ces individus aient été en formation en 1709-1710. Les individus les plus agés

de cette classe d’age, nés entre 1702 et 1705, ont aussi traversé la crise de 1705
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Ficure 11.21 — Chronologie des naissances et du développement dentaire des
individus classés 9 ans (+/- 24 mois), 10 ans (+/- 30 mois) et 15 ans (+/- 36 mois)
et des crises (famines, épidémies)

au moment de leur développement dentaire. La probabilité que les individus de
la classe 15 ans (+/- 36 mois) aient traversé au moins une crise est tres grande, et
celle qu’ils aient connu deux épisodes de crise, non négligeable. Ce fait pourrait
expliquer le fort pourcentage d’individus affectés par dans I'ensemble du

groupe d’age.

11.8 Conclusions

11.8.1 Travaux futurs

Nous avons réalisé des empreintes en silicone de toutes les dents obser-
vables (déciduales et permanentes) afin de pouvoir poursuivre cette recherche
ultérieurement, au-dela de cette these. Nous envisageons d’élargir 1’analyse

aux comportements alimentaires, en ajoutant une analyse microscopique des
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LEH et des micro-striations dentaires (Rcker et Bucuer, |1998; PoLeT, 2009|;
Batista-GouLrarr, 2016). L'analyse microscopique présente des avantages pour
I’'identification et la classification des intensités des (S. W. HirLson, 1992}
GUATELLI-STEINBERG, 2003; HasseTT, [2014|; GAMBLE et MILNE, 2016). Ajoutons
que, comme les empreintes sont aussi observables a loupe, elles permettront
aussi de vérifier plus facilement d’éventuelles erreurs d’observation des LEH,

sans qu’il soit nécessaire de revenir aux squelettes.

11.9 Présence des LEH sur les dents déciduales

On ne saurait comparer la présence des LEH sur les dents permanentes
avec celles des dents déciduales, car leurs processus de développement different
et les lignes ne se forment pas de la méme fagcon dans les deux cas. Nous et autres
auteur-e-s (HERrRSCHER, 2001); Kacki, 2016) observons que les dents déciduales
présentant des LEH sont beaucoup plus rares que les dents permanentes. Tou-
tefois nous les avons aussi analysées, mais séparément des dents permanentes

pour ne pas mélanger des phénomenes qui peuvent étre différents.

Nous avons analysé au total 415 dents déciduales, appartenant a 46
individus, de 1 ans (+/- 4 mois) a 10 ans (+/- 30 mois) ans. Seules deux dents
déciduales, appartenant a deux individus différents, présentent des Le
faible nombre de cas de dents déciduales hypoplasiques n’offre aucune possibilité
d’analyses détaillées pour cette variable, toutefois nous décrivons les deux cas

identifiés dans les sous-sections suivantes.
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TaBLEAU 11.14 — Analyse dentaire de I'individu SQ4077

11.9.1 Squelette 4077 — LEH sur l'incisive latérale supérieure

gauche

Ce squelette, dont 1’age au déces est estimé a 3 ans (+/- 12 mois), présente
une hypoplasie linéaire, d’intensité légere, sur l'incisive latérale supérieure
gauche (dent 62). Les autres dents déciduales observables, indiquées dans le
tableau[11.14] ne présentent pas de Comme pour le reste de ’échantillon,
la présence ou 'absence a été ainsi cotée : P indique la présence, PM indique la
perte post-mortem. L'usure a été mesurée en suivant l’échelle de Molnar (1972).
La méthode utilisée pour la cotation de[LEH]est la méme que celle utilisée pour
les dents permanentes (voir section[11.4.2). Les carrés en rouge indiquent que la

zone était non-observable.

Cet individu ne présente pas de dents permanentes étudiables pour la
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présence de (premieres molaires supérieures — dents 16 et 26 - et premiere
molaire inférieure droite — dent 36 — non sorties et donc non observables). Ce
squelette présente aussi un cribra orbitalia dans les deux orbites, d’intensité 2 a
droite et 3 a gauche, ainsi que des porosités de la volte cranienne d’intensité 1
au pariétal droit (le gauche n’est pas observable). Le frontal est observable, et ne
présente pas de marque; l'occipital n’est pas observable. Comme indiqué dans
le chapitre[10] le et I/HP|ont été cotées suivant des indications de Rivera et
Lahr (2017). Les et d’intensités 1 et 2 sont considérées encore comme
débutantes, mais 1’état 3 correspond a un stade moyen. L'analyse de ces trois
marqueurs de stress indique que cet individu a connu des difficultés au début de
sa vie. Les données historiques (tableau pointent deux épisodes qui peuvent
avoir influencé 1’état de santé de ce individu : des problemes climatiques en 1716

et 1719, et une épidémie infantile en 1719.

11.9.2 Squelette 4097 — LEH sur l'incisive latérale inférieure

droite

Le squelette 4097 a un age au déces estimé a 6 ans (+/- 24 mois), et il
présente une ligne hypoplasique sur l'incisive latérale inférieure droite (dent 82)
d’intensité 1. Les tableaux suivants donnent les cotations des dents des dents
déciduales,tableau et des dents permanentes, tableau Les deux
premieres molaires inférieures et la supérieure gauche (dents 36,46 et 16) sont
sorties et ne présentent pas de LEH. Les autres dents permanentes observées ne
sont pas sorties (P*), mais leur étude a été possible parce que la machoire était

cassée. On note la présence d'une[LEH|sur chaque incisive centrale inférieure
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TaBLEAU 11.15 — Analyse dentaire de I'individu SQ4097 (dents déciduales)

(dents 31 et 41), d’intensité 1. Il n’a pas été possible d’observer la présence de
et sur ce squelette, en raison de son mauvais état de conservation.

Le nombre plus faible de LEH|sur les dents déciduales limite toute étude
plus approfondie. En revanche, en comparant la fagon dont les dents déciduales
et permanentes sont affectées, il nous semble évident que ces deux types de
dents n’enregistrent pas les stress avec la méme fréquence, ni avec la méme
intensité (aucune dent déciduale ne présente d’intensité 2 ou 3). Dans le cas
de Martigues, les documents historiques et 1’analyse de marqueurs de stress
attestent que toute la population a été impactée par des mauvaises conditions
sanitaires. En considérant ces deux observations, on ne peut pas conclure si ces
deux immatures présentent des sur leurs dents déciduales dues a leurs
situations particulieres (pathologie, génétique, par exemple) ou s’ils étaient

exposés a un niveau de stress plus intense que les autres.
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TaBLeaU 11.16 — Analyse dentaire de I'individu SQ4097 (dents permanentes)
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A stature est un marqueur de stress non-spécifique de longue
durée, utilisé pour évaluer l’état sanitaire des popula-
tions, les changements de leur niveau de vie au cours

du temps (BassiNo, |2006; HEYBERGER, 2007|; HEYBERGER,

2017; Koepke, 2016), ou I'impact d’un événement histo-
rique, comme une famine ou une guerre (GEBER, 2014; DANIELE et GHEZzI,
2017); ER.M. PortrAIT, WINGERDEN et D.J.H. DeEgG, 2017). Lors d’une période
de difficultés durant le développement de I’enfant, des troubles de croissance se
produisent pour compenser le stress et donner la priorité aux fonctions vitales

de 'organisme (VERCELLOTTI, PIPERATA et al.,|2014); AGARWAL, 2016).

12.1 La stature et les conditions de vie

Méme si la stature est déterminée génétiquement, la croissance est aussi
influencée par les conditions de vie, nutritionnelle et socio-économique, de
I'individu; une dégradation de ces conditions empéchent le sujet d’accéder a sa
stature maximale, déterminée génétiquement (Boas, |1912; GusTarssoN et al.,
2007); KoerkE et BaTEN, [2008|; KorrkE, 2016/; HEYBERGER, [2009); HEYBERGER,
2017); SuBramaNiaN, OzartiN et Finray, [2011; VErRCELLOTTI, PIPERATA et al.,

2014). Les chercheurs estiment qu’environ 20 % des altérations de stature sont
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imputables a ’environnement (Koerke, 2016).

En analysant la stature, nous pouvons inférer si les sociétés ont été ca-
pables d’offrir de bonnes conditions de vie a leurs contemporains (HumPHREY,
2000; LarseN, [2015); Acarwal, 2016[; Koerkg, 2016). Ainsi, a partir des va-
riations de stature dans une méme communauté, nous pouvons examiner de
possibles différences sociales, économiques et/ou politiques, ou les individus
issus des milieux plus vulnérables et de santé plus fragile ont une stature infé-
rieure. Pour une telle approche, il est important de considérer la stature moyenne
d’une population, et non pas la stature individuelle qui peut étre influencée par
plusieurs facteurs, spécifiques a cette personne (HumpHREY, 2000; MUMMERT
et al.,2011).

La stature correspond a la taille finale, observable apres que le proces-
sus de croissance est terminé, donc analysable seulement pour des individus
matures. En bioarchéologie, la stature est utilisée pour évaluer 1’état sanitaire
des populations du passé, parfois associée a d’autres marqueurs de stress (VER-
CELLOTTI, AGNEW et al.,|2009); VErceLLOTTI, STOUT et al.,|2011|; LArsEN, 2015;
Acarwar, 2016[; Koepkg, |2016). Analyser la stature présente quelques avantages
par rapport aux indices plus classiques de niveau de vie, comme les salaires ou le
produit intérieur brut (PIB) par habitant, parce que la stature « est notamment
sensible a la répartition des nutriments entre les différents groupes de la popula-
tion (femmes et hommes, pauvres et riches, citadins et ruraux) et constitue un
marqueur écologique des genres de vie » (HEYBERGER, 2017|: 25). De la méme
facon, I’analyse ostéologique offre la possibilité d’évaluer les niveaux de vie dans
des sociétés sans- ou avec peu- de documents écrits.

Dans la littérature, des auteur-e-s signalent un biais possible dans 1’étude
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de la stature : le rattrapage de croissance (Bogin, |1999; WarrTs, [2011|; VERCEL-
LoTTI, PIPERATA et al.,[2014|; AcarwaL,|2016). Avec un changement d’environne-
ment et I'ingestion de suffisamment de nutriments, 'organisme peut compenser
une période de troubles de croissance et le sujet peut atteindre une stature
moyenne (par rapport a ces pairs), une fois adulte. Cependant, le rattrapage est
rare (VERCELLOTTI, PIPERATA et al.,[2014) car il dépend de l'intensité du stress, de
la période de la vie a laquelle surviennent ces difficultés et du moment ou les
conditions de vie changent. Lorsque le sujet a connu des difficultés répétées et/ou
plus proches de la puberté, les chances de rattrapage deviennent encore plus
faibles. Aussi, une croissance rapide, favorisée par un environnement propice,
entraine une puberté précoce, avec comme conséquence un arrét de la croissance,

et 'impossibilité de tout rattrapage (VERCELLOTTI, PIPERATA et al.,|2014).

12.2 Facteurs qui influent sur la stature

Que ce soit dans les populations du passé ou dans les populations contem-
poraines, il existe des facteurs directs, ou indirects, qui influent sur I'acces aux
aliments ou sur l’assimilation des nutriments, comme la malnutrition et les
maladies infectieuses, ou une combinaison des deux (HumpurEy, 2000). Des
maladies responsables de diarrhées empéchent I’absorption des aliments et ré-
duisent la nutrition au niveau cellulaire (LarseN, 2015). Les diarrhées peuvent
avoir différentes causes, comme des infections bactériennes ou parasitaires, qui
sont associées a la consommation d’eau non potable et d’aliments mal conservés
(BeauGerig, 2019|; Dosso, CouLiBALY et Kap10o,|1998).

Koepke (2016) a étudié comment certains facteurs ont impacté la stature
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des populations européennes et leurs variations au fil du temps. Elle a analysé
les variations de taille de 18 502 individus, issus de 484 nécropoles de trois
régions européennes (centre-ouest, nord-est et méditerranéenne), et datées du
VIlle au XVIlle siécles. Pour 1’auteure, les variations de stature résultent de la
quantité et de la qualité des aliments ingérés. Ces deux facteurs dépendent :
(1) des changements climatiques, qui ont un effet sur ’agriculture et 1’élevage,
certaines intempéries pouvant entrainer la perte des productions; (2) de la pos-
sibilité de consommer de la viande, du lait et ses dériveés; (3) de la fréquence
des épizooties, qui affectent les animaux d’élevage et peuvent réduire cette im-
portante source alimentaire; (4) de la rotation des cultures sur trois champs, qui
permet une diversification de cultures et la régénération des sols; (5) du rapport
de la quantité de terre disponible par habitants, pour pouvoir produire en
quantité suffisante pour nourrir toute la population; (6) du taux d’urbanisation,
car une plus grande densité de population peut entrainer des problemes liés aux
mauvaises conditions sanitaires et a la propagation de maladies, par exemple; (7)
des épidémies, guerres et persécutions, ces facteurs peuvent influencer la pro-
duction et la distribution des aliments; (8) des inégalités de genre, qui affectent
plus spécialement la santé des femmes, avec des conséquences sur la grossesse
et le développement du feetus; (9) Koepke a aussi pris en compte 'impact de
I’empire romain qui a contribué de facon négative ou positive a la santé des

populations vivant a cette époque.
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12.3 Etat de l'art

L’étude de la stature comme marqueur de condition de vie ne se limite
pas aux études bioarchéologiques actuelles; comme nous 'avons mentionné
dans le chapitre |2, Boas (1912; 1928) a étudié la plasticité de la stature sur deux

générations confrontées a des changements environnementaux.

Bogin (1999) compare un échantillon d’enfants d’origine maya, vivant
au Guatemala, et un groupe de méme origine mais vivant aux Etats-Unis, pen-
dant les années 1970 et 1980. Le groupe guatémalteque a connu des problemes
économiques, politiques (guerre civile) et nutritionnels. Ceux qui vivaient aux
Etats-Unis avaient des conditions de vie variées : peu d’entre eux avaient le statut
de réfugiés, beaucoup d’immigrés étaient en situation illégale; ils travaillaient
dans des ateliers de misere (sweatshops), ’agriculture, le batiment ou assuraient
la garde d’enfants, par exemple. Méme si les conditions de vie aux Etats-Unis
n’étaient pas idéales, les enfants de ces immigré-e-s avaient acces a de l’eau
potable et a des programmes nutritionnels; ces enfants étaient plus grand-e-s et
plus corpulent-e-s qui ceux qui habitaient au Guatemala. Selon l'auteur, ces ré-
sultats montrent que des facteurs, autres que la génétique, influencent la stature

car ces enfants appartenaient a méme génération, et a la méme population.

Aragjo et collegues (2016) ont étudié la population d’un village isolé
de ’Amazonie brésilienne, Jordao (Etat de I’Acre), qui a le plus bas indice
de développement humain (IDH) du pays (dans I'année 2000, IDH=0,475).
Outre les problemes de condition de vie de cette population, nous pouvons
ajouter : les difficultés de déplacement (le village n’est pas accessible par voie

terrestre et le transport fluvial est tres précaire), la persistance d’indicateurs
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socio-économiques défavorables, la précarité matérielle et éducationnelle. Les
auteur-e-s ont évalué ’état sanitaire de 478 enfants, habitant en zone urbaine
(n=211) ou rurale (n=267); parmi eux, 35,8 % n’avaient pas atteint la stature at-
tendue pour leur age. En milieu rural, 45 % des enfants présentaient des troubles
de croissance; et 23,7 %, en milieu urbain. Ils ont aussi noté que parmi les enfants
ayant une ascendance indigene, 50,8 % étaient trop petits pour leur age; et 24 %
des enfants sans ascendance indigene aussi. Ainsi, les cas des troubles de stature
sont plus fréquents chez les enfants dont les meres sont analphabetes ou n‘ont
recu que peu d’instruction (moins de cinq ans de scolarité). Les auteur-e-s n‘ont

pas noté de différence statiquement significative entre les filles et les garcons.

En contexte historique, Heyberger (2007) étudie les variations de la stature
masculine en France, a partir des mesures prises sur les conscrits. La conscription
obligatoire a été établie en France en 1798 (Heyberger, 2007), avec un age de
recrutement entre 18 et 21 ans, selon les périodes. Heyberger a collecté les
données de la stature de 237 782 jeunes hommes, conscrits entre 1798 et 1940,
des villes suivantes : Sélestat (Alsace rurale), Mulhouse (Alsace urbaine), Bellac
et Saint-Yrieix (Limousin) et Melun (Brie). Il note une variation de la stature des
soldats, selon que la période de leur développement se situe avant ou apres la
Révolution frangaise; les statures et leurs variations différent dans chaque région
étudiée. Heyberger (2007) a donc cherché a analyser les variations de stature
selon la profession des soldats, selon la région et selon la période de naissance.
Dans ce cas, quelle que soit la région et quelle que soit la période, les professions
intellectuelles avaient la plus grande stature, tandis que les travailleurs agricoles
(Melun, Saint-Yrieix et Bellac et Sélestat) et les ouvriers textiles (Mulhouse)

avaient la plus petite taille. Ainsi, ses résultats montrent qu’il existe un lien
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entre les conditions de vie pendant la phase de développement et la stature a

I’age adulte.

En bioarchéologie, Vercelotti et collegues (VErcELLOTTI, STOUT et al.,2011};
VERCELLOTTI, P1PERATA et al.,[2014; SparACELLO et al., 2017) ont publié plusieurs
articles sur la variation de la stature des populations archéologiques. Dans leur
publication de 2011, ils proposent une analyse intra-populationnelle de la stature
et des proportions corporelles d’une population italienne, de Trino Vercellese,
des Xle - XllIe siecles. Ils ont comparé les individus de deux niveaux sociaux
différents, sexes séparés, et ont observé que les femmes présentaient des mesures
similaires quel que soit leur niveau social, tandis que les deux échantillons
masculins présentaient une variation significative. Cette méme méthode a été
utilisée pour comparer les variations de stature dans un échantillon italien,
daté de I’age du Fer (800-27av. J.-C.). Les auteurs ont observé une diminution
de la stature des individus vivant a une période ou la population a beaucoup
augmenté, ainsi que le taux d’urbanisation. Ils établissent un lien entre stature
et niveau social pour le groupe masculin et notent un dimorphisme sexuel plus
marqué dans les groupes de statut social plus élevé. En 2014, ils ont évalué
I'impact du stress sur la stature en s’appuyant sur la fréquence de le cribra
orbitalia, de I’hyperostose poreuse et de I’hypoplasie de ’émail dentaire, et
sa relation avec la stature dans deux populations européennes du Moyen Age
(Italie, le méme corpus que dans les études antérieures, et Pologne). Ensuite, ils
ont comparé leurs résultats avec la stature de populations vivantes, issues de
milieux vulnérables. La population de la Pologne a présenté une plus grande
incidence des marqueurs de stress et la stature plus élevée. Les auteurs en

concluent que les Polonais ont pu rattraper leur croissance, apres une période de
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stress. Toutefois nous remarquons que ces deux populations appartiennent a des
époques tres différentes, a des régions trés éloignées et qu’elles ont certainement
des caractéristiques génétiques différentes; ce qui ne le rend pas comparables.
En effet, rien que pour le Moyen Age, Koepke (2016) souligne que la stature
des populations méditerranéens et celle des populations de I’Europe centrale
étaient tres différentes. Cependant, pour ce genre de comparaison, I'idéal serait

d’observer des populations plus proches génétiquement.

Quelques auteur-e-s (RiBor et RoBERrTS, |1996/; Kacki, 2016/; CarDOSO et al.,
2019) comparent 1’age estimé des enfants avec leur taille (ou mesure des os
longs) pour évaluer leur état de santé. Dans ce cas, au lieu d’utiliser les tables de
croissance actuelles qui ne sont pas appropriées pour étudier les populations du
passé, les chercheur-e-s ont construit des modeéles spécifiques donnant la norme
de croissance pour les contextes qu’ils ont considérés. Par exemple, Ribot et
Roberts (1996) ont appliqué dans leur étude les tables de croissance, développées
par Hoffman (1979) et Hoppa (1992) pour des populations médiévales. Kacki
(2016) a établi un « profil de croissance », développé a partir de la stature
des adultes d’'une population de comparaison contemporaine de celle qu’il a
étudiée. Cardoso et collegues (2019) ont comparé les profils de croissance d’un
échantillon d’enfants qui vivaient en condition d’esclavage (Lagos, Portugal, XVe
a XVlIle siecles) avec deux collections de comparaison du XXe siecle (Raymond
Dart — Afrique du Sud - et Hamann-Todd — Etats-Unis) d’dges connus, et qui
ont aussi vécu sous des conditions difficiles. Ces approches ont contourné le
probléme des tables de croissance en les adaptant a différents contextes. En
revanche, l'estimation de 1’dge au déces des enfants est assortie d’une fourchette

d’estimation assez large, ce qui empéche d’observer les éventuels retards de
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croissance. Pour cette raison, nous avons choisi de ne pas étudier les problemes

de croissance chez les individus immatures.

12.4 Objectifs

Avec cette étude, nous voulons vérifier :

— S’il est possible de percevoir des différences conditions de vie parmi les
individus analysés;
— Evaluer les changements de stature au cours du temps (observées a travers

des différentes classes d’age)

— Voir si la stature des femmes et des hommes varie de la méme fagon.

12.5 Méthodologie

12.5.1 Critique de la reconstitution de la stature pour des ana-

lyses intra-populationnelles

Il existe une relation entre la stature et la longueur des os, notamment
les os longs qui présentent une meilleure corrélation que les os plus petits. De
méme, les os des membres inférieurs sont mieux corrélés a la stature que ceux
des membres supérieurs (QuaTREHOMME, 2015)). Classés par ordre de pertinence,
les meilleurs os pour calculer la stature sont : le fémur, le tibia, la fibula (ou
péroné), et les membres supérieurs. Néanmoins, idéalement il vaudrait mieux

utiliser tous les os possibles/disponibles (QuaTREHOMME, 2015).
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La détermination de la stature a partir des os du squelette s’appuie sur
deux méthodes distinctes : mathématiques ou anatomiques. Les méthodes ma-
thématiques (PearsoN, 1899|; TROTTER et GLESER,|1952); TROTTER et GLESER, 1958 ;
OLIVIER, [1963]; RUFF et al.,|2012) utilisent des équations de régression, basées sur
la longueur de certaines parties du squelette pour calculer la stature. Il est donc
possible de n’utiliser qu'un seul os. Le principal désavantage de leur application
aux collections archéologiques sont les collections de référence sur lesquelles
elles s’appuient. En effet, plusieurs méthodes utilisent des collections de réfé-
rence du XXe siecle, ce qui peut entrainer des erreurs dans la reconstitution
de la stature des populations du passé (Formicora, |1993|; VERCELLOTTI, AGNEW
et al.,2009]; Rurr et al.,[2012). Ruff et colaborateurs (2012) ont développé une
méthode mathématique, a partir d’une collection de référence du passé. Pour
cela, les auteurs ont réuni 500 squelettes bien conservés, provenant de diffé-
rentes régions européennes et datant du Mésolithique (environ 9600 a 6000 av.
J.-C.) aux années 1900. Comme l’état de conservation de la collection permettait
d’utiliser la méthode anatomique développée par Raxter et al. (2006), Ruff et al.
(2012) ont calculé la stature de ces individus et mis au point les équations qui
permettent d’estimer la stature des Européens pour tout I’'Holocene (avec des
équations pour le sud et pour le Nord de I’Europe; pour les femmes, les hommes
et pour les individus de sexe indéterminé). La distribution presque uniforme
entre les femmes (233) et les hommes (268) dans la population de référence est

une autre avantage de cette méthode.

Les méthodes anatomiques (FuLLy et PINEAU, |1960|; RAXTER, AUERBACH
et RurF, 2006) consistent a sommer chaque élément représentant la stature du

squelette (du crane au calcanéus), en ajoutant une correction liée a la perte des
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tissus mous et aux variations dues a 1’age. Cette approche est plus fiable parce que
la relation entre 'os et la stature n’est pas estimée, mais mesurée. Un désavantage
est que sa mise en ceuvre nécessite un squelette (presque) complet, situation rare
dans notre discipline. Beaucoup d’individus seraient de fait éliminés d’une telle

étude en raison de leur mauvais état de conservation.

12.5.2 Méthodologie appliquée

Dans le cas d’une analyse intra-populationnelle d’une population ar-
chéologique, comme dans le présent travail, ou d’une comparaison entre des
échantillons ostéologiques, la meilleure approche consiste a prendre en compte
la longueur des fémurs, plutdt qu'une mesure estimée de la stature. Ainsi nous
maximisons le nombre de squelettes étudiables (rappelons qu’il est impossible
d’appliquer les méthodes anatomiques sur des squelettes incomplets) et nous
minimisons les erreurs commises dans 'application des méthodes mathéma-
tiques. Dans des approches similaires, DeWitte et Slavin (2013) ont utilisé les
longueurs du fémur et du tibia pour évaluer I'impact des difficultés alimentaires
liées a la Grande Famine (Great Famine) et a la Grande Peste Bovine (Great
Bovine Pestilence) (Angleterre, 1315-1317 et 1319-1320 respectivement) sur
un échantillon d’individus décédés pendant la Peste noire a Londres, dans la
période de 1348-1351. Vercellotti et coll. (2011) ont considéré la somme des
longueurs des os qui représentent la stature, sans appliquer les formules de
correction pour les tissus mous ordinairement employées dans les méthodes
anatomiques. Bocquet-Appel et col. (2008) ont utilisé la longueur du fémur

pour évaluer les changements sur le dimorphisme sexuel de la stature lors de la
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transition démographique au Néolithique.

Nous avons choisi d’utiliser la longueur fémorale pour étudier la stature.
Nous avons travaillé sur la moyenne de la longueur anatomique des deux fémurs
et, quand cela n’était pas possible, avec la longueur du fémur droit ou gauche.
La longueur fémorale n’étant pas tres parlante, nous avons appliqué la méthode

de Ruff et col. (2012) pour donner une estimation de la stature complete dans le

tableau

En premier lieu, nous présentons les résultats de I’analyse statistique
descriptive, en considérant les sexes séparément. Ensuite, nous identifions les
individus qui présentent une taille fémorale inférieure d’un écart-type a la
moyenne calculée pour chacun des deux sexes (WHO ExPeErT COMMITTEE ON
PHysicaL Status, |1995). Cette méthode nous permet de transformer la stature
en une variable binaire : présence ou absence d’individus de petite stature.
Cette variable sera utile pour des comparaisons avec d’autres marqueurs de stress
au moment des analyses multivariées (partie [V). Elle permettra aussi d’analyser
les deux sexes sous le méme angle, car la variable stature est ainsi uniformisée.
DeWitte et Slavin (2013) ont appliqué cette méthode pour identifier les individus
les plus petits de leur échantillon, c’est-a-dire, les cas ou les longueurs du fémur

et du tibia sont inférieures a la moyenne moins un écart-type pour chaque sexe.

12.6 L’échantillon étudieé

La longueur du fémur est mesurable sur 93 individus; ont été exclus

les individus dont le fémur est incomplet et les cas pathologiques, comme les
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Echantillon selon le sexe
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Ficure 12.1 — Répartition de I’échantillon selon le sexe pour I’analyse univariée
de la stature. A gauche : sexe féminin, féminin probable, masculin et masculin
probable. A droite, sexes féminin et masculin.

fractures, les coxa vara! et ceux qui présentaient une formation d’ostéophytes
trés intense dans la partie distale de l'os. La figure [12.1)montre la distribution
de I’échantillon, en valeurs absolues et proportionnelles, selon les catégories
suivantes : féminin (F), féminin probable (F?), indéterminés (IND), masculin

(M), masculin probable (M?).

1. Déformation du col fémoral
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12.7 Résultats : analyse de la stature dans la collec-

tion des Capucins de Ferrieres

12.7.1 Statistique descriptive

Le tableau donne les valeurs minimum, premier quartile, médiane,
moyenne, troisieme quartile, maximum et 1’écart-type de la longueur anatomique
du fémur, et de la stature reconstruite a partir de la méthode de Rurr et al.,[2012.
La colonne « n » indique le nombre des sujets observables dans chaque sous-
échantillon : les femmes (certaines et probables ensemble), les hommes (certaines
et probables ensemble), les femmes certaines, les femmes probables, les hommes
certains et les hommes probables.

Les boites a moustache (figure illustrent les parametres de position
des valeurs indiquées dans le tableau [12.1]

12.7.2 Comparaison entre les sexes

La boite a moustache (figure montre des similitudes entre les lon-
gueurs de fémurs des femmes et des femmes probables, et celles des hommes et
des hommes probables. Elle montre aussi une différence entre les deux groupes
masculins et les deux groupes féminins. Pour vérifier la pertinence de cette ob-
servation, nous avons appliqué le test de Kruskal-Wallis (p-value < 0,0001), puis
une comparaison par paires pour identifier les groupes qui ont des différences
significatives, comme indiqué dans le tableau m

Sur la base des similitudes statistiques des valeurs de la longueur fémorale

dans les deux groupes féminins, d’une part, et dans les deux groupes masculins,
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| n Fémur (cm) Stature(cm)
Minimum 36,9 142,8
1r quartile 39,6 150,1
Médiane 41,1 154,1
Femmes (toutes) 47 | Moyenne 40,98 153,8
3e quartile 42,12 156,9
Maximum 45,45 165,8
Ecart-type 1,99 5,36
Minimum 37,6 145,1
1r quartile 43,38 160,8
Médiane 43,98 162,5
Hommes (tous) 40 | Moyenne 44,34 163,5
3e quartile 45,73 167,2
Maximum 50,1 179,1
Ecart-type 2,22 6,05
Minimum 36,9 142,8
1r quartile 39,5 149,8
Médiane 41,1 154,1
Femmes (certaines) | 31 | Moyenne 40,95 153,7
3e quartile 42,17 157
Maximum 42,17 165,5
Ecart-type 2,03 5,46
Minimum 36,9 142,8
1r quartile 40,19 151,7
Médiane 41,25 154,5
Femmes probables | 16 | Moyenne 41,05 154
3e quartile 42,11 156,8
Maximum 43,85 161,5
Ecart-type 1,99 5,34
Minimum 37,6 145,1
1r quartile 42,5 159,7
Médiane 44,35 163,5
Hommes (certains) | 24 | Moyenne 44,42 163,7
3e quartile 45,77 167,4
Maximum 50,1 179,1
Ecart—type 2,46 6,69
Minimum 40,05 151,8
Ir quartile 43,4 160,9
Médiane 43,73 161,8
Hommes probables | 16 | Moyenne 44,23 163,2
3e quartile 45,54 166,7
Maximum 47,45 171,9
Ecart—type 1,88 5,1

TaBLEAU 12.1 — Statistique descriptive de la longueur fémorale et de la stature.
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Longueur du fémur Stature (Ruff et al, 2012)
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Ficure 12.2 — Graphique a moustache représentant les longueurs du fémur (a
gauche) et la stature reconstruite selon Ruff et al. (2012) (a droite), selon les
sexes : féminin, féminin probable, masculin et masculin probable.

F F? M?
F? | 0.73596 - -
M? | 4.0e-05 | 0.00073 -

M | 1.2e-05 | 7.8e-05 | 0.75080

TaBLEAU 12.2 — Résultat de la comparaison par paires (valeur de p), suite au test
de Kruskal-Wallis pour vérifier les différences de longueur du fémur selon le
sexe.
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Ficure 12.3 — Histogramme de densité montrant la longueur du fémur (cm), a
gauche dans I’échantillon féminin et a droite, dans 1’échantillon le masculin.

d’autre part, les femmes et femmes probables seront regroupées, de méme que les
hommes et hommes probables, dans les analyses suivantes. Nous pourrons ainsi
travailler avec des effectifs plus importants dans chaque groupe. La figure [12.3]
montre ’histogramme de densité pour chacun des sexes.

L'observation des différences entre le groupe féminin (femmes et femmes
probables) et le groupe masculin (hommes et hommes probables), ne permet
pas de conclure a une différence significative des variances (p-value = 0,481); en

revanche, les médianes sont significativement différentes (p-value < 0,0001).

12.7.3 Comparaison entre les groupes d’age (sexes séparés)

Le tableau montre les parametres de position pour chaque groupe
d’age, qui sont aussi illustrées dans la figure [12.4] (tout I’échantillon).

Pour évaluer les variations possibles de la longueur du fémur selon les
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Ficure 12.4 - Graphique a moustache illustrant les parametres position de la

longueur fémorale, selon la classe d’age
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| 120 20-30 30-40 40-50 50m

Nombre n=4 | n=13 | n=10 | n=15 | n=5

Minimum | 40,45 | 36,9 38,5 36,9 | 37,65

Ir quartile | 40,49 | 38,6 39,6 39,6 | 39,85

Femmes Médiane 41 40,45 | 41,2 41,1 41,7
Moyenne | 41,17 | 40,74 | 41,02 | 41,16 | 40,87

3e quartile | 41,69 | 41,95 | 42,14 | 42,41 | 41,95

Maximum | 42,25 | 45,35 | 43,15 | 45,45 | 43,2

Ecart-type | 0,86 | 2,43 | 1,62 | 2,18 | 2,16

Nombre n=1 n=7 |n=11| n=6 | n=13

Minimum | 45,9 | 40,05 | 41,9 37,6 | 41,9

1r quartile - 45,45 | 43,35 | 42,62 | 43,45

Hommes Médiane - 45,8 44,1 | 43,35 | 43,6
Moyenne - 45,69 | 44,4 | 43,08 | 44,15

3e quartile - 46,5 | 45,27 | 44,11 | 45,3

Maximum - 50,1 47,15 | 47,45 | 47,5
Ecart-type- 2,98 | 1,68 | 32 | 1,59

TaBLEAU 12.3 — Parametres de position selon 1’dge individuel : moins de 20 ans,
20 a 30, 30 a 40, 40 a 50, 50 ans et plus.

périodes de naissance, nous avons comparé les mesures de chaque groupe d’age
deux a deux, chaque sexe séparément, en utilisant le test de Kruskal-Wallis
(p-value= 0,96 pour les femmes et p-value = 0,24 pour les hommes) : dans les
deux cas, les différences ne sont pas significatives.

Pour identifier d’éventuelles différences entre les classes d’age, nous avons
aussi vérifié si les valeurs du dimorphisme sexuel dans les classes 20 a 30 ans,
30 a 40 ans, 40 a 50 ans et 50 ans et plus, sont significativement différentes. Les
résultats du test de Kruskall-Wallis montrent de nouveau une uniformité de
I’échantillon.

Considérant le faible nombre d’individus dans chaque classe d’age, nous
préférons répartir ’échantillon en deux classes d’age, a méme de mettre en

évidence un éventuel changement de stature au cours du temps. L’age de 40 ans
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| Femmes Hommes

n % n %

Au-dessous || 7 | 14,89 || 4 10
En-dessus || 40 | 85,11 || 36 | 90

TaBLeauU 12.4 — Classification binaire de la stature

a été choisi comme age pivot car il sépare I’échantillon en deux groupes d’effectifs
plus ou moins égaux. Par ailleurs, considérer seulement deux groupes, les moins
de 40 ans et les plus de 40 ans, rend possible de toutefois repérer d’éventuels
changements sur une période de temps plus longue qu’une décennie.

Pour les femmes, les différences entre ces deux classes ne sont pas signifi-
catives (test de Wilcoxon-Mann-Whitney, p-value = 0,3653, moyennes 40,91cm et
41,09cm respectivement); mais elles le sont pour les hommes (test de Wilcoxon-
Mann-Whitney, p-value = 0,05412), ou le groupe d’age de moins de 40 ans
présente une taille fémorale plus grande (moyenne= 44,95 cm) que celle obser-

vée chez les plus de 40 ans (moyenne= 43,81 cm).

La stature (longueur fémorale) comme variable binaire

L’échantillon a été divisé par sexe et en deux classes selon que les indi-
vidus présentent une taille fémorale au-dessous ou au-dessus de la moyenne
observée, moins un écart-type. Pour les femmes, la valeur minimale pour une
longueur fémorale « normale » est 38,99 cm et pour les hommes, 42,12 cm. Le
tableau donne 'effectif et le pourcentage d’individus dans chaque catégorie,
étant l'effectif au-dessous de la valeur de référence étant tres faible

La distribution proportionnelle des individus ayant une petite longueur

fémorale n’est pas significativement différente entre les femmes et les hommes
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(test exact de Fisher, p-value = 0,54).

12.8 Discussion

12.8.1 Statistique descriptive

En raison des différences de taille entre les hommes et les femmes, on ne
devrait pas simplement comparer les différences de moyenne et/ou médiane
entre les deux sexes, mais plutot analyser des différences de variances, afin
d’identifier de possibles disparités entre les deux sexes. Car, si les variances sont
différentes, cela indiquerait que les conditions de vie de I'un des groupes sont
moins uniformes que dans l'autre.

En analysant 1‘échantillon par sexe et par groupes d’age, nous observons
a la fois si les individus ont été plus affectés par de mauvaises conditions de vie a
un moment plutdt qu’a un autre, et si les éventuelles variations de stature ont été
identiques pour les deux sexes. Dans les deux cas, nos tests montrent une unifor-
mité de la stature selon 1’age (qu’il s’agisse d’un age estimé individuellement, ou
par la méthode d’inférence bayésienne) pour 'un et 'autre sexe.

Pour expliquer cette uniformité selon 1’age, nous pouvons poser quelques

hypotheses :

1. Toutes les générations ont vécu des épisodes de stress intenses, qui ont eu
au final une influence uniforme sur la stature des individus observés. Cette
question est abordée dans la sous-section suivante, quand nous comparons

ces résultats avec les données historiques;

2. La taille de I’échantillon ne permet pas cette observation. Méme si cet
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échantillon est représentatif de la population inhumée, le petit nombre
d’individus dans chaque classe d’age peut géner une bonne visualisation

de la variation de stature.

Il n’est pas possible d’estimer le statut social des victimes de la peste, a
partir de cette collection archéo-ostéologique, en considérant le mobilier funé-
raire et/ou les rituels funéraires et les emplacements privilégiés dans le lieu
d’inhumation. En effet, en contexte d’épidémie, les pratiques funéraires sont
réduites au minimum; les inhumations dans le site des Capucins de Ferrieres
ont été faites en urgence, dans des tranchées, sans individualisation des cadavres,
ni mobilier funéraire (Tzorrzis, 2009). Nous ne pouvons donc pas comparer la
stature selon la classe sociale; les seuls éléments que nous pouvons utiliser pour
mettre en évidence des variations de statures sont le sexe et les classes d’age, qui
sont des données démographiques plus que socio-économiques.

En comparant les individus ayant plus ou moins de 40 ans, nous avons
noté des variations de taille fémorale masculine au cours du temps : les plus
jeunes sont plus grands (section [12.7.3)). Nous avons pu percevoir ce changement
parce que les groupes considérés et I’échelle de temps observées étaient plus

larges.

12.8.2 Comparaison avec les données historiques

La stature est un marqueur cumulatif des conditions de vie, depuis la
vie utérine jusqu’au début de 1’age adulte. Méme si certains travaux, dans la
littérature, identifient 'impact d’événements spécifiques, c’est bien 'accumu-

lation de mauvaises conditions qui influence la taille finale. Dans le cas de la
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collection de Martigues, tous les groupes d’age ont été concernés par des crises
démographiques importantes (tableau[6.1). Ainsi, il n’est pas surprenant que les
résultats de ’analyse statistique ne montrent pas de différences significatives
de stature dans les divers groupes d’age : tous les individus en observation ont
connu une ou plusieurs crises durant leur phase de développement.

Méme si nous ne pouvons pas relier les résultats obtenus sur la stature
a des épisodes historiques spécifiques, comme nous avons pu le faire pour les
autres marqueurs, nous pensons que l’effet cumulé et continu de plusieurs
années de grandes difficultés a pu engendrer I'uniformité de stature observée

dans ’échantillon.
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7 de Martigues (chapitre[6), observé sur la collection des Capu-
cins de Ferriéres. S’il existe lien entre conditions de vie dégradées et stature
(mesurée a travers la longueur fémorale), nous devrions observer une amélio-
ration de la stature dans d’autres collections ostéologiques, toujours prises de
la région méditerranéenne, mais appartenant a des périodes historiques ! pos-
térieures avec de meilleures conditions de vie (section [13.4.1). La premiere
collection est celle de I’Ancien Cimetiére d’Antibes, datant de la fin du XIXe
siecle (site archéologique I16t-Terminus (AFAN - ANTENNE MEDITERRANEE SER-
VICE REGIONAL DE L’ARCHEOLOGIE - PA.C.A.,1999; BucHET et SEGuy, [2003|; SEGuy,
Caussinus et al.,[2013)). La seconde est la collection ostéologique de Nice (ALUNNI
et al., 2015; QuaTrReHoMME et al.,2017), datant de la fin du XXe siecle; elle a été

constituée a partir des dons de corps a la Science.

13.1 Présentation de deux collections de comparai-

son

13.1.1 Antibes : I[16t-Terminus

La ville d’Antibes est située a environ 200 km a l’est de Martigues, sur la

cote méditerranée (figure|l3.1). La collection analysée issue de I’ancien cimetiere

1. Nous avions prévu d’observer une autre collection méditerranéenne du XVIlle siecle
afin de valider les résultats obtenus sur Martigues. Le temps nous a manqué pour établir une
collaboration avec Marie Perrin, qui a étudié la collection de La Ciotat (Bouches-du-Rhone)
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Ficure 13.1

de cette ville, datée de la fin du XIXe siecle, période pendant laquelle les condi-
tions de vie dans le sud de la France se sont améliorées, comparativement a celles
du début du XVIlle siecle. Les dernieres crises alimentaires en France ont eu lieu
au XIXe siecle, en 1845-1847, et en 1853-1857, en lien avec un prix élevé de la
nourriture (HEYBERGER, . Au cours de la premiere moitié du XIXe siecle,
on observe une légere augmentation de la stature des Francais, mais avec de des
disparités régionales (HEYBERGER, [2009). D’autres auteurs, Alfani et O’Grada
(ALranI et GRADA, 2017), recensent les nombreux épisodes de famines qui ont
touché I'Europe depuis le Moyen Age, mais n’en relatent aucun pour la France
au XIXe siecle. Nous n’avons pas trouvé d’étude relative a cette thématique, a
I’échelle de la Provence.

A la fin du XIXe siécle, au moment de l'ouverture du nouveau cimetiére,
la municipalité d’Antibes a proposé aux familles de transférer leurs morts de I’an-

cien au nouveau cimetiere. Ce transfert a été effectué de 1897 a 1902. Cependant,
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un certain nombre de squelettes, datant dans la derniére phase d’occupation du
cimetiere (1877 a 1897), n‘ont pas été réclamés et sont restés sur place, jusqu’a ce
que des fouilles archéologiques de sauvetage soient menées par ’AFAN en 1998,
préalablement a la construction d’'un immeuble a 'emplacement de 1’ancien
cimetiere (BucHET et StGuy, |1999).

La collection archéologique de I'Ilot-Terminus, issu de la fouille partielle
de I'ancien cimetiere d’Antibes, est composée de 182 individus : 17 non-adultes et
165 adultes (BucHET et SEGuy, |1999)). En raison du mauvais état de conservation
des squelettes, notre échantillon final ne comprend plus que 26 individus :
5 femmes, 3 femmes probables, 14 hommes et 4 hommes probables. Comme
pour l'analyse de la collection des Capucins de Ferrieres, les femmes et les
femmes probables, les hommes et les hommes probables ont été regroupés, et
I’échantillon final est divisé en 8 individus de sexe féminin et 18 de sexe masculin.
Les personnes de sexe indéterminé ont été exclues de 1’échantillon.

La population de la ville d’Antibes au XIXe siecle présente certaines
particularités démographiques, comme 1’arrivée de nombreux immigrant-e-s
italien-ne-s venu-e-s travailler dans des emplois domestiques, agricoles ou dans
la construction, et la présence de jeunes appelés représentant 10 a 20 % de la
population (Buchet et al., 2003). Parallelement a ces classes d’dge de jeunes
adultes, la ville commence a accueillir également des personnes plus dgées et
plus aisées, venues s’établir sur la Cote d’Azur. Sa structure socio-économique
reste cependant tres proche de ce que nous avons observé a Martigues.

D’un point de vue chronologique, cette collection est intermédiaire entre
celles de Martigues et de Nice. Méme si elle provient du méme espace géo-

graphique, et d’'un contexte également préindustriel, comme 1’échantillon de
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Martigues, les individus qui ont vécu au XIXe siecle ont connu beaucoup moins

de contraintes que leurs prédécesseurs.

13.1.2 La Collection ostéologique de Nice

La Collection ostéologique de Nice (appelée Nice Bone Collection) est
composée d’individus ayant donné leurs corps a la Science. Nous avons me-
suré les fémurs de 64 individus (31 femmes, 33 hommes), décédés entre les
années 1998 et 2008, dont le sexe et I’age sont connus. Cette collection présente
quelques avantages pour la comparaison avec la collection ostéo-archéologique
des Capucins de Ferrieres : (1) les deux collections sont issues de populations
méditerranéennes (proximité géographique et génétique); (2) l'année de la mort
est parfaitement connu, ce qui permet de relier les variations de stature aux
événements historiques vécus par les populations; (3) la plupart de ces individus
(52) sont morts dans une période de temps courte, entre 1999 et 2000 (environ 2
ans), donc on a la certitude qu’ils ont vécu les mémes événements (sous I’hypo-
theése qu’ils sont tous originaires de la région nicoise et sous I’hypothese qu’ils
sont tous dans les mémes groupes d’age).

Méme si cette collection parait éloignée dans le temps de celle de Mar-
tigues, nous 'avons prise en considération dans cette analyse comparative en
raison de la situation géographique de Nice, a 215 km de Martigues, et elle aussi
sur la cote méditerranéenne (figure [13.1). Notre hypothése de départ tablait
sur un changement significatif de stature entre la collection de Nice et celle
de Martigues, puisque les individus de cette collection sont nés au XXe siecle.

Méme si certaines personnes ont grandi durant la Seconde Guerre mondiale, les
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conditions sanitaires et économiques étaient bien meilleures en Provence au XXe

siecle, qu’au début du XVIIIe siecle.

13.2 Methodes

Nous avons déterminé le sexe et mesuré les fémurs des collections de
comparaison, suivant les mémes méthodes qu’employées pour la collection des
Capucins de Ferrieres (chapitre[7). Comme pour ’étude intra-populationnelle,
la longueur du fémur a été utilisée comme indicateur de la stature, et non pas la
taille estimée.

Pour évaluer la significativité les différences de taille entre les collections,
nous avons appliqué le test de Wilcoxon-Mann-Whitney, le plus adapté a taille de
nos échantillons. Les femmes et les hommes sont toujours analysés séparément;
une analyse a I’échelle de la population totale serait biaisée, compte tenu des

ratios F/H tres différents d’une collection a |l ‘autre.

13.3 Resultats

13.3.1 Statistique descriptive

Le tableau tableau[13.I]présente les parametres de position des collections
de comparaison. Dans la collection d’Antibes, la longueur moyenne du fémur
féminin est de 39,66 cm, la longueur du fémur masculin est de 44,78 cm; dans
celle de Nice, la longueur moyenne du fémur féminin est de 41,62 cm et du

masculin, 45,02 cm.
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Collection 'n  Fémur (cm)
Minimum 36,7
1r quartile 38,85
Médiane 39,95
Femmes | 8 | Moyenne 39,66
3e quartile 40,88
Maximum 41,2
. Ecart-type 1,54
Antibes Minimum 41,4
1r quartile 43,24
Médiane 44,95
Hommes | 18 | Moyenne 44,78
3e quartile 45,4
Maximum 49,3
Ecart-type 2,4
Minimum 38,7
Ir quartile 39,88
Médiane 41,05
Femmes | 31 | Moyenne 40,32
3e quartile 41,12
Maximum 41,2
. Ecart-type 1,40
Nice Minimum 41,3
1r quartile 43,25
Médiane 45,7
Hommes | 33 | Moyenne 45,2
3e quartile 47,1
Maximum 48,5
Ecart-type 2,15

TaBLEaU 13.1 — Statistique descriptive de la longueur fémorale dans les collec-
tions de comparaison.
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Collections comparées n Fémur (cm) Résultats (p value) |

Uibes % e |00
Femmes | Marugues  [471 40,98 008166
AII:]tilcbees 381 Z?:gg 0,01841
ot N S
Hommes Malzcilcgeues ;1(1) 4445',324 0,05709
AII\l]tilcbees ;? 4445"728 0,2038

TaBLEAU 13.2 — Résultats de la comparaison des longueurs fémorales dans les
trois collections (sexes séparés)

13.3.2 Changements de taille au fil du temps : comparaison

des collections

Comme on I’a vu dans la figure et dans le tableau la stature
masculine a changé comme attendu, s’élevant au XIXe siecle (collection d’An-
tibes), et encore au XXe siecle (collection de Nice). Pour les échantillons féminins,
la stature de la collection d’Antibes (XIXe siecle) est plus la petite que les deux
autres; celle de Nice (XXe siecle) étant la plus élevée. Le tableau X présente
les résultats du test Wilcoxon-Mann-Whitney. Pour les femmes, le test indique
une différence significative entre I’échantillon d’Antibes et les deux autres. Les
différences de longueur du fémur dans la collection de Martigues et dans celle de
Nice (échantillon féminin) ne sont pas pertinentes si on considere la marge d’er-
reur habituelle de 0,05 %. L’échantillon d’Antibes ne présente pas de différence
significative avec les autres collections pour la longueur du fémur masculin, mais

la variation entre les échantillons de Martigues et de Nice est ici significative.
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Ficure 13.2 — Variation de la longueur du fémur au cours du temps (sexes sépa-
rés) : femmes de la collection de Martigues - 18e siecle - (FemMART), femmes de
la collection d’Antibes - 19e siecle - (FemAnt), femmes de la collection de Nice
- 20e siecle - (FemNBC), hommes de la collection de Martigues (MaleMART),
hommes de la collection Antibes (MaleAnt), et hommes de la collection Nice
(MaleNBC).

13.4 Discussion

La variation de la stature masculine suit ce qui était attendu, elle a aug-
menté au fil du temps, méme si elle n’est statistiquement significative qu’entre
les mesures des collections de Martigues (XVIIle siecle) et de Nice (XXe siecle),
qui sont respectivement la plus ancienne et la plus récente de nos observations.
Les changements dans la stature féminine n‘ont pas suivi nos hypothéses d’amé-
lioration au fil des périodes historiques, d’abord parce que les différences entre
Martigues (XVIlle siecle) et Nice (XXe siecle) ne sont pas significatives, et aussi
parce que la stature de la collection du XIXe siecle (Antibes) s’avere étre la
plus petite. Les conditions de vie a Martigues, au XVIIle siecle sont détaillées

dans le chapitre [6] les améliorations au XIXe et XXe siecles sont décrites dans la



232 CHAPITRE 13. Stature : comparaison

sous-section suivante.

Pour expliquer les variations inattendues de la stature féminine, nous
proposons une interprétation, développée ci-dessous. Nous avons d’abord vérifié
que la différence de stature entre I’échantillon de Martigues et celui d’Antibes
est bien statistiquement significative, a I’aide du test Wilcoxon-Mann-Whitney.
Les femmes d’Antibes présentent bien une taille plus petite que celles du siecle
précédent a Martigues. Ce résultat est surprenant si l’on considere que les condi-
tions de vie se sont améliorées en Provence au XIXe siecle. Cependant, compte
tenu des modalités particulieres dans lesquelles s’est constituée la collection
archéologique d’Antibes et du petit nombre d’effectifs en présence, elle ne sau-
rait étre représentative de la population inhumée. Sachant que la collection est
composée de squelettes non réclamés, il est possible que la proportion d’im-
migrées soit plus élevée dans cet échantillon dans I’ensemble de la population
d’Antibes, les familles vivant a ’étranger n’ayant sans doute pas eu l'opportunité
de procéder a des transferts de corps. Ces personnes, provenant de de l'autre coté
de la frontiere franco-italienne, peuvent également avoir connu des conditions
de vie différentes. Cela peut constituer un biais socio-économique, susceptible
d’expliquer cette stature plus petite. Par conséquent, nous ne prendrons pas en
compte, dans les conclusions sur la stature féminine, les différences constatées
entre Antibes et les deux autres collections. Nous devrons poursuivre cette ana-
lyse, plus tard, en ajoutant une autre collection méditerranéenne du XIXe siecle

afin de résoudre cette question.
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13.4.1 Conditions de vie au XIXe et XXe siecles

Alfani et O’Grada (2017) décrivent les nombreux épisodes de famine qui
ont affecté I’Europe depuis le Moyen Age, mais ils ne mentionnent aucun épisode
de famine pour la France, au XIXe siecle, et placent le dernier a la veille de la
Révolution, en 1788-89. La derniere grande crise alimentaire en France a eu
lieu au cours du XIXe siecle, en 1845-1847 et en 1853-1857, due aux prix élevés
des denrées alimentaires, selon Heyberger (2009). Moins graves que dans les
décennies précédentes, les problemes alimentaires n’ont pas cessé pour autant
au XIXe siecle. Cependant, ’espérance de vie a la naissance a augmenté, passant
de 37,25 ans (femmes) et 32,77 ans (hommes), en 1806, a 47,11 ans (femmes)
et 43,10 ans (hommes), en 1899 (Meslé and Vallin, 1989), ce qui indique une

amélioration des conditions de vie.

Cette tendance s’est poursuivie au cours du XXe siecle : 'espérance de
vie était en 1950 de 69,72 ans (femmes) et de 63,4 ans (hommes), et de 82,5
ans (femmes) et de 75 ans (hommes) en 1999 (INSEE, |2008). Une des raisons
de cette augmentation de l'espérance de vie tient a la réduction de la mortalité
durant la premiére année de vie, comme le montre la figure établie d’apres
(VaLLIN et MEsLE, 2001) 2. Méme si nous pouvons y lire clairement I'impact
des deux guerres mondiales, la tendance générale du siécle est a la baisse de la
mortalité infantile, grace notamment aux progres de la médecine (vaccinations

et traitements antibiotiques).

2. Nous avons calculé ce rapport a partir des données brutes disponibles pour télécharge-
ment, indépendamment de la publication de Vallin et Meslé (2001).
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Figure 13.3 — Déces dans la premiere année de vie rapporté au nombre de
naissances de la méme année (source : VALLIN et MEsLE, 2001)

13.4.2 Autour des différences de stature entre les femmes et

les hommes

Heyberger (2015) présente des nombreuses études sur des populations
du XIXe et du début du XXe siecle ou la stature féminine semble plus sensible
que celle des hommes aux contraintes environnementales. L'auteur soutient que
ces différences peuvent étre liées a une distribution inégale de la nourriture,
ou a une meilleure adaptabilité des femmes aux crises. Selon lui, le manque de
données historiques concernant la stature féminine (de nombreux documents
ne présentent que la stature des conscrits), et I’absence d’études avec une mé-
thodologie comparable entravent une meilleure compréhension des différences

observées.
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D’autres études sur les populations du XXe siecle ont également noté
que la stature féminine naugmentait pas autant que la stature masculine dans
une méme population. Conceicao et al (2012) comparent la stature des femmes
nées entre 1966 et 1980, au Portugal : méme si la stature augmente au fil du
temps, la stature des hommes a plus augmenté. Toutefois, les auteur-e-s n'ont
pas précisé si ces changements étaient statistiquement significatifs. Kuh et col.
(1991) ont comparé la stature des femmes et des hommes né-e-s entre 1900 et
1960, au Royaume-Uni, et observé que les hommes nés en 1958 étaient 7,12 cm
plus grands que les hommes nés au début du siecle, tandis que les femmes nées
en 1958 étaient 3,08 cm plus grandes que celles nées en 1900.

On observe que la stature féminine est inférieure a celle des hommes dans
toutes les populations humaines, indépendamment des facteurs génétiques, ali-
mentaires, pathologiques, sanitaires et culturelles qui peuvent jouer (TOURAILLE,
2008); StuLp et BARRETT, 2016). Pourquoi la stature féminine naugmente pas
autant que celle des hommes, méme en période d’amélioration des conditions de

vie, devrait étre analysé a ’avenir.

13.4.3 Conclusion

Dans cette étude, nous avons comparé les variations de longueur fémo-
rale entre les femmes et les hommes, pris séparément, parce que le sex ratio
differe notablement d’une collection a I’autre. Nous avons observé que les effets
de conditions de vie différentes sont identifiables dans les groupes masculins.
Comme attendu, la longueur fémorale a augmenté du XVIIle au XXe siecle, ainsi

nous pouvons retracer les effets, confirmant I'impact des mauvaises conditions
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de vie du XVIlle siecle sur la stature. Pour les femmes, les résultats sont plus
diffus : d’'une part, nous ne pouvons pas considérer les variations observées a
Antibes, en raison de la non représentativité de ’échantillon. D’autre part, nos
données ne montrent pas une variation de la taille féminine du XVIlle au XXe
siecle, aussi marquée que pour les hommes; ce qui pourrait s’expliquer par des

conditions de vie différenciées selon le genre.
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14.1 Problématique

P
P | logiques, de nombreuses analyses sont faites a partir de cet
= A
! €)\ indicateur. Par exemple, lorsque I’on cherche a évaluer si
P

"AGE étant une variable essentielle dans les études anthropo-

o\
N—l”

un marqueur de stress affecte plus un groupe d’age qu'un
autre dans une population donnée, ce qui est I'un des ob-
jectifs de cette these. Dans notre discipline 1’dge n’est pas une variable donnée,
mais estimée a partir d’indicateurs biologiques (voir chapitre[8). Un individu a
une probabilité, plus ou moins grande, d’appartenir a différentes classes d’age,
car l’estimation de son dge individuel est toujours assortie d’'une marge d’erreur,
plus importante dans le cas des adultes !. Ainsi pour calculer, par exemple,
la variation d’un marqueur de stress selon I’dge en considérant la probabilité
d’appartenir a différentes classes d’age, nous ne pouvons pas appliquer les tests
statistiques classiques d’hypothése nulle (chapitre[9), comme le test du Chi-2, le
test exact de Fisher, le test Wilcoxon-Mann-Whitney ou le test t de Student. En
considérant les différentes probabilités d’appartenir a différentes classes d’age, il
n’est pas possible de tester sila présence d’un marqueur est significativement
plus grande dans une classe d’age que dans une autre. Pour résoudre ce probleme
nous proposons une nouvelle méthode qui part de 'approche qui sous-tend la
méthode d’inférence bayésienne proposée par Caussinus et Courgeau (2010)
pour estimer 1’age au déces d’une population inhumée (Stcuy et Buchert, 2011}

StGuy, Caussinus et al.,[2013); Caussinus, BucHET et al.,[2017).

1. Pour les immatures les marges d’erreur sont moindres que pour les adultes, ainsi nous
observerons la variation des marqueurs de stress des immatures selon 1’age a partir des méthodes

classiques (voir partie[[V).
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Ainsi, dans ce chapitre, nous évaluons si certains marqueurs de stress (hy-
poplasie linéaire de I’émail dentaire, hyperostose poreuse de la voute cranienne,
cribra orbitalia et variations de stature) ont affectés différentiellement selon
les classes d’age au sein d’'une méme population, en considérant la probabilité
individuelle d’étre classé dans chacun des groupes d’age. Un sous-échantillon de
66 adultes a été pris en compte par cette étude, ou nous observons que 74,24 %
présentent au moins une hypoplasie linéaire de I’émail dentaire, 34 % de I’hyper-
ostose poreuse de la voute cranienne et 13,23 % de le cribra orbitalia. En ce qui
concerne la stature, une possible variation de la longueur du fémur est observée.

Cette étude a été menée en collaboration avec Henri Caussinus (Université

Paul Sabatier, Toulouse, auquel nous renouvelons nos remerciements).

14.2 Méthodologie

14.2.1 Les variables étudiées et le choix de I’échantillon

L’échantillon considéré ici est composé des individus matures, ayant des
sutures craniennes lisibles (chapitre [8), et qui sont étudiables pour chacun
des marqueurs de stress retenus (voir chapitres [L0| et [11), et pour la stature
chapitre[12).

Nous avons considéré la présence (marqué comme 1) ou I’absence (marqué
comme 0) de chaque marqueur de stress (cribra orbitalia — hyperostose
poreuse de la voute cranienne —[HP|et hypoplasie linéaire de 1’émail dentaire
- Pour le et 1JHP] ne sont considérés que les individus présentant

au moins une orbite ou un os de la voute cranienne affecté par des marques
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CO (n) HP(n) LEH (n) Stature-femmes (n) Stature-hommes(n) |

TasLeau 14.1 — Effectifs de chaque marqueur de stress

de n’importe quelle intensité. Dans le cas de la ne sont considérés que
les squelettes ayant au moins une dent affectée par une ligne hypoplasique
d’intensité 2 ou 3 (voir section . En ce qui concerne la stature, comme
expliqué dans le chapitre il est important que la stature/longueur fémorale
soit analysée considérant les sexes séparément : ainsi, seuls les individus dont le
sexe est déterminable et pour lesquels il est possible de mesurer au moins un
fémur ont été retenus.

Le tableau[I4.1]donne le nombre d’individus pris en compte pour l'analyse

développée dans ce chapitre.

14.2.2 Modelisation probabiliste
Marqueurs de stress

Nous avons utilisé un modele probabiliste dans le but d’estimer la proba-
bilité qu’'un individu présente un marqueur de stress, compte tenu de sa classe

d’age. Ce modele comprend les trois variables aléatoires discretes suivantes :

— X représente la classe d’age d’un individu, sa distribution de probabilité
portant sur I’ensemble des huit classes d’age possibles, que ’'on va noter

X1...,Xg;

— M est I'un des marqueurs de stress étudiés. Plutot que considérer les
effectifs affectés par chaque marqueur, nous avons choisi d’utiliser une

variable de Bernoulli (c’est-a-dire, binaire), qui indique la présence ou
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I’absence du marqueur sur le squelette;

— S modélise le stade de suture cranienne, et donc peut prendre les valeurs

de A A E.

A l'aide de ce modéle, nous pouvons répondre a la question qui nous
intéresse au travers du calcul des probabilités conditionnelles P(M|X = x;) pour
i =1,...,8. Chacune de ces probabilités peut étre calculée avec la formule des

probabilités totales conditionnelles :

P(MIX =x;) =P(M|X = x;,S = A)P(S = A|X = x;)+

-+ P(M|X =x;,S =E)P(S=E|X = x;). (14.1)

Pour ce faire, il faut pouvoir estimer les probabilités qui interviennent dans
cette formule. Toutefois, on ne dispose pas de données pour estimer la proba-
bilité qu'un individu présente un marqueur de stress sachant sa classe d’age.
Pour surmonter cet obstacle, nous avons fait ’hypothese supplémentaire que la
prévalence d’un marqueur de stress et la classe d’age d’un individu sont indé-
pendantes conditionnellement au stade de synostose cranienne, ce qui conduit
a:

P(M|X,S) = P(M]|S). (14.2)
Par conséquent, on aboutit a la formule :
P(M|X = x;) = P(M|S = A)P(S = A|X = x;) + -+ + P(M]|S = E)P(S = E[X = x;).

(14.3)

Puisque M est une variable de Bernoulli, le premier facteur de 1’équa-



242 CHAPITRE 14. Présence des marqueurs de stress selon 1’age probable

tion (14.3), la probabilité d’avoir un marqueur de stress connaissant le stade de
suture cranienne, est donné par la moyenne conditionnelle de M sachant S, ce
que l'on a estimé a partir de nos observations (voir chapitre[8). Le second facteur,
P(S = AlX =x;) a P(S = E|X = x;), est présenté dans la section[14.2.2]

Nous verrons dans la section les résultats obtenus avec cette formule.

Stature

Nous voulons aussi déterminer la stature moyenne (représenté par la
longueur fémorale - chapitrel12) d’un individu sachant sa classe d’age. Ce calcul
porte donc sur une variable aléatoire continue qui représente la stature, notée St,

et se fait a 'aide de la formule de 1’espérance mathématique conditionnelle :

E(St|X = x;) = E(St|S = A)P(S = A|X = x;)+--+E(St|S = E)P(S = E|X = x;) (14.4)

Dans l’analyse de la stature, nous faisons aussi I’hypothese d’indépen-

dance conditionnelle mentionnée dans la section précédente.

Probabilité d’appartenir a certaines classes d’age connaissant le stade de sy-

nostose des sutures craniennes

L'estimation des facteurs P(S = A|X = x;) a P(S = E|X = x;), soit la probabi-
lité qu’a un squelette donné d’appartenir a telle ou telle classe d’age connaissant
son stade de synostose cranienne, a été faite a partir de la distribution par stades
observée dans la collection de référence de Lisbonne (tableau[14.2), pour laquelle
I’age et le sexe de chaque squelette sont connus (voir section [8.2)).

Le tableau de probabilités conditionnelles (les probabilités d’appartenir a
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Stades Total
(sexes 18-27 28-37 38-47 48-57 | 58-67 68-77 78-87 88+ oy
. genéral

réunis)

A 142 81 57 39 17 8 4 3 |351

B 39 53 58 48 30 25 15 5 |274

C 15 26 32 39 32 34 23 8 |209

D 10 17 18 35 45 43 39 7 214

E 3 14 13 21 37 38 38 10 | 175
Total 210 192 179 182 161 149 119 | 32 | 1224

TasLeEAU 14.2 — Tableau d’effectifs de la population de référence pour 'estimation
d’age a partir des sutures craniennes

28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87 88+

0,677 | 0,424 | 0,318 | 0,216 | 0,105 | 0,056 | 0,032 | 0,088
0,186 | 0,277 | 0,326 | 0,265 | 0,189 | 0,169 | 0,125 | 0,153
0,073 | 0,136 | 0,179 | 0,213 | 0,197 | 0,231 | 0,192 | 0,236
0,05 | 0,091 | 0,101 | 0,191 | 0,277 | 0,289 | 0,327 | 0,219
0,016 | 0,074 | 0,074 | 0,115 | 0,23 | 0,254 | 0,323 | 0,315

| DO = >

TaBLEAU 14.3 — Probabilités d’appartenir aux classes d’age sachant le stade de
synostose cranienne.

une certaine classe d’age connaissant le stade de synostose cranienne) souhaité
peut alors étre obtenu en divisant chaque valeur par le nombre total de sa colonne
correspondante. Par exemple, pour connaitre la probabilité qu'un squelette soit
de stade A sachant qu’il appartient a la classe x; (18-27 ans), nous divisons 142
(nombre d’individus de stade A ayant 18 a 27 ans) par 210 (total des individus

dans x7).

La division en classes d’age décennales a été adoptée, au lieu des habi-
tuelles classes quinquennales employées en démographie, en raison de la petite

taille de notre échantillon de squelettes.
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Classe d’age Affectés LEH Affectés HP Affectés CO

18-27 0,79 0,42 0,22
28-37 0,76 0,37 0,16
38-47 0,75 0,36 0,13
48-57 0,74 0,33 0,1
58-67 0,73 0,28 0,08
68-77 0,72 0,26 0,07
78-87 0,72 0,24 0,07
88 et plus 0,73 0,25 0,09

TaBLEAU 14.4 — Probabiltés pour les individus de chaque classe d’age d’étre
affectés par les marqueurs de stress

14.3 Resultats

14.3.1 Marqueurs de stress

La figure et le tableau montrent la probabilité de chaque classe
d’age étre affectée par chacun des marqueurs de stress (LEH] [HP|et[CO). Comme

nous 'avons déja observé dans les chapitres précédents (chapitres[10]et[11), le
marqueur le plus fréquent dans notre échantillon est 1a[LEH] suivie de 1JHP|et de
1e[CO} Nous avons appliqué le test exact de Fisher (voir chapitre[9) pour identifier
si les variations entre les classes d’age sont significatives ou non. Pour chaque
marqueur, le test indique une uniformité entre les classes d’age (p-value=1)

(différences statistiquement non-significatives).

14.3.2 Stature

Les variations de la stature/longueur fémorale selon les classes d’age sont
illustrées dans la figure et le tableau [14.5] sexes séparés. Les différences

entre les classes d’age ne sont pas significatives, ni pour les femmes, ni pour les
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Ficure 14.1 — Probabiltés des individus de chaque classse d’age d’étre affectés
par les marqueurs de stress

hommes (test exact de Fisher, p-value = 1).

14.4 Discussion et conclusions

Les informations obtenues a partir de nos données montrent une unifor-

mité entre les classes d’age, quel que soit le marqueur de stress (ou la stature).

Classe d’dge Fémur (cm)- femmes Fémur (cm)- hommes

18-27 40,99 42,08
28-37 40,99 44,36
38-47 40,82 44,18
48-57 40,91 44,27
58-67 40,82 44,18
68-77 40,87 44,22
78-87 40,87 44,22
88 et plus 41.36 44.76

TaBLEAU 14.5 — Moyenne fémorale probable pour chaque classe d’age.
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Ficure 14.2 — Moyenne fémorale probable pour chaque classe d’age.

Ces résultats ne se different pas trop de ceux obtenus a partir de l’estimation
d’age individuel. Ainsi, nos données montrent que les individus adultes, des
différentes classes d’age, ont été affectés similairement par les événements qui
ont précédé la peste. Comme présenté dans le chapitre [ avant la peste, plu-
sieurs crises de différentes natures ont lieu. Ainsi, il parfaitement possible que
cette uniformité des conditions de vie ait été causée par des crises répétées et
fréquentes, qui n‘ont pas épargné aucune classe d’age.

L’approche développée dans ce chapitre permet la comparaison entre des
classes d’age, en prenant en compte la probabilité d’appartenir a chacune de ces
classe. Cette comparaison peut étre souhaitable pour connaitre les variations
selon les marqueurs de stress ou la stature, comme nous l’avons présenté ici,

mais peuvent aussi étre appliquées a d’autres problématiques.
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Introduction a la partie |V|

Es études des épidémies de peste rendent possible un grand

)
\)
P nombre d’analyses, pas seulement sur la bactérie respon-
o £ [
&)\ sabledela maladie, ou sur les aspects épidémiologiques,
I'd

o\
~

mais aussi sur la sélectivité de ce mal : analyser si tous
les individus d’une population ont le méme risque d’étre
infectés par la peste. Savoir comment la peste affecte une population, c’est-a-dire
si elle est sélective selon le sexe, I’age ou 1’état de santé, est un point important
dans I’étude des populations du passé car il peut mettre en lumiere de possibles
biais dans les conclusions d’un travail : ’échantillon étudié est-il représenta-
tif de la population de I’époque ? Les conclusions obtenues par telle recherche
(en observant un échantillon ostéologique) pourraient-elles étre extrapolées a

I’ensemble de la société étudiée?

Le lien entre peste et fragilité est une question récurrente en anthropolo-
gie biologique, notamment dans les travaux de DeWitte et Kacki (DEWITTE et
Woop, 2008|; DEWirTE, 201 0al; DEWITTE, 2010b; DEWITTE et HUGHES-MOREY,

2012}; Kacki, |2016), qui cherchent a savoir si les individus plus fragiles biolo-
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giquement (déterminé a partir de I’analyse des marqueurs de stress) sont plus
affectés par la peste que ceux considérés en bonne santé. Leurs résultats sont
contradictoires : DeWitte conclut a I'existence d’un tel lien, alors que Kacki n’en
voit aucun (voir section . Cependant, dans les deux études, les échantillons de
comparaison employés (hors contexte de peste) sont distants chronologiquement
et géographiquement des collections de victimes de peste. Ainsi, sans connaitre
I’état de santé de survivant-e-s de la peste, il n’est pas possible de savoir s’il a 'y
eu ou non une sélection des individus les plus fragiles, ou si d’autres facteurs
ont pu avoir une influence sur ce résultat. Par exemple, spécialement dans les
études de DeWitte (DEWirTE et Woop, 2008; DEWIrTE, 2010b), qui attestent
d’une différence d’état sanitaire entre les échantillons, cette différence est-elle
due a une sélectivité de la peste ou aux différences de contextes géographiques
et historiques des échantillons analysés? Dans ce cas, I’idéal serait de compa-
rer les individus d'un méme groupe, car on sait alors qu’ils ont été soumis aux
mémes regles sociales et méme conditions environnementales. Ces regles sociales
peuvent par ailleurs constituer un biais : des mauvaises conditions sanitaires,
qui contribuent a une présence plus importante de marqueurs de stress, peuvent
aussi faciliter la transmission de la peste (promiscuité, mauvaises conditions
hygiéniques). Les survivant-e-s avaient-ils/elles un meilleur état de santé, ou

étaient-ils/elles moins d’exposé-e-s a la maladie?

Toute fois il n’est pas toujours facile de trouver des échantillons ostéo-
logiques et/ou a des sources historiques qui puissent étre comparés. Dans le
cas de Martigues nous avons acces a des sources historique la division de la
société selon le sexe, 1’dge et catégorie professionnelle, et nous savons aussi qui

est mort pendant 1’épidémie, une opportunité unique pour vérifier s’il eut une
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sélectivité de la maladie. Ainsi, dans cette partie, premierement nous vérifions
si la maladie est sélective selon le sexe et I’age (chapitre |1 6|) par rapport a société
martégale avant la peste et a la distribution par sexe et par age des victimes de la
peste. Ensuite (chapitre nous comparerons les professions de la population
vivante (en 1702) et celles des victimes de peste, pour évaluer s’il y a eu une
sélectivité sociale pendant ’épidémie de peste. Dans le chapitre[18} a partir de la
classification de 1’échantillon en clusters selon état sanitaire, nous chercherons a
relier et a comparer les groupes socio-professionnel, obtenus dans le chapitre

a I’état sanitaire de notre échantillon ostéologique.
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16

Population vivante, victimes de peste et
échantillon ostéologique : représentativité selon

le sexe et l'age

16.1 Comparaison entre la population vivante et les

victimes de la peste

() ANs le chapitre [f|nous avons présenté des études réalisées

sur la peste de 1720 a Martigues, telle que la reconstitu-
tion de la pyramide des ages de la population a la veille
§ I’épidémie de la peste et la division par sexe et age des

It victimes de peste (SigNoL1, SEGuy et Bucher, 2005|; SE-
Guy, PENNEC et al.,[2006b); SEGuy, SigNoLr et Tzorrzis, 2007)), obtenues a partir
d’études paléodémographiques (documents historiques). La figure compare
ces deux groupes. Les chiffres sont donnés en pourcentages pour faciliter la

visualisation. Les données utilisées sont fournies par Séguy (2006) et ont été

retravaillées par elle-méme (Séguy, communication personnelle). Les chiffres
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Femmes Hommes Sexes réunis

avant . .- avant . .. avant . .-
Classes victimes victimes victimes

la peste la peste la peste
0-4 320 115 324 120 644 236
5-9 315 101 350 131 665 232
10-14 317 93 312 103 629 196
15-19 290 81 225 69 515 151
20-24 259 66 200 43 459 108
25-29 261 69 234 51 495 120
30-34 238 68 193 56 431 124
35-39 244 65 218 58 462 123
40-44 212 91 201 54 413 145
45-49 186 80 190 51 377 131
50-54 171 68 159 58 330 125
55-59 122 51 132 47 255 98
60-64 84 46 112 41 196 88
65-69 39 36 48 22 87 58
70m 33 30 33 22 66 52

TaBLEAU 16.1 — Répartition par sexe et age de la population de Martigues avant
la peste et celle des victimes (données fournies par 1. Séguy)

sont détaillés dans le tableau[16.1]

Pour évaluer si la distribution dans les classes d’ages présente différences
significatives entre les deux groupes, nous avons réalisé le test exact de Fisher
(voir chapitre E[) Premieérement, nous avons considéré les sexes séparément
(comparaison entre la répartion des femmes de la population a veille de la peste
et celle des victimes et des hommes de la population a veille de la peste et celle
victimes), ensuite nous avons testé toute la population ensemble. Dans aucun des
cas, il n’y a de différence significative entre les deux groupes populationnels, c’est-
a-dire que, I’hypothése nulle de similarité entre les deux groupes (population
avant la peste et les victimes de peste) ne peut pas étre écarté. Nous pouvons

donc conclure que les victimes de la peste sont représentatives de la population
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3 0 3 6 4 0
Population avant la peste — % Victimes de la peste — %

70m A P 75m 4
65-69 1 [ N 70-741
60-64 | 65-69 1
55-59 1 [ B 60-641
< < 35-39-
30-341 | B 3034+
20-241 L B 20-24
15191 | B 15-191

6

Ficure 16.1 — Répartition par sexe et par age de la population de Martigues
avant la peste et celle des victimes (données fournies par Isabelle Séguy)

vivante en ce que concerne leur distribution par sexe et par age.
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17.1 Problématique

A peste est souvent mentionnée comme une maladie de la pau-
vreté : partout, les mauvaises conditions sanitaires et/ou d’ha-

bitation augmentent le risque de contamination. Nous vou-

drions ici comparer la distribution des classes sociales observée
a I’échelle de la ville avec celle observée parmi les victimes de la peste. Le but de
cette analyse est d’identifier si les classes sociales les plus pauvres ont été plus
affectées par I’épidémie. Les classes sociales sont définies, d’une part, regrou-
pées selon les professions mentionnées dans un document fiscal qui dénombre
toute la population de la ville quelques années avant la peste (Dénonbrement de
1702) et, d’autre part, par les catégories socio-professionnelles qui composent
les classes de capitation (impot individuel). Les professions sont également men-
tionnées dans le registre de victimes de peste, ainsi nous pouvons utiliser la
méme classification pour I’ensemble des habitants de la ville. Notre démarche
se démarque des travaux antérieurs car les comparaisons portent sur la méme
population, prise a trois niveaux (population vivante, population décédée et

échantillon ostéologique).

Le dénombrement de 1702 (document a caractere fiscal, et non pas dé-
mographique) a fait ’'objet de plusieurs travaux : SEGuy, BerNiGaUuD, TzorTzIs
et al.,2005[; SEcuy, PENNEC et al.,2006b; SEcuy, BERNIGAUD, BRINGE et al., 2012l
Ce document enregistre rue par rue, maison par maison, les différents ménages
qui forment la ville de Martigues. Il commence par le/la chef-fe du ménage, en
donnant son nom et prénom, sa profession ou son état, son état matrimonial,

les noms et prénoms de son épouse et de ses enfants, leurs ages, et ainsi que
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ceux des autres personnes qui habitent dans le foyer (SEGuy, BErNiGAUD, BRINGE
et al.,2012). Les femmes deviennent cheffes de ménage quand elles sont veuves.
D’autres informations sur la situation sociale de la personne sont aussi prises
en compte, comme : pauvre, mendiant, « estropié », ou orpheline. Cependant,
comme décrit au dans ce chapitre, il y a des données manquantes dans ce do-
cument, spécialement quand les femmes sont cheffes du foyer, aussi trois pages
de ces documents n‘ont été trouvées au moment du dépouillement (Séguy, com-
munication personnelle). La section [17.4] présente les informations obtenues a
propos de femmes cheffes de foyer a Martigues en 1702, les limites le da docu-
mentation historique sur leur situation et la justificative de leur exclusion de

cette analyse.

Pour la comparaison avec les victimes de peste nous avons utilisé les
registres paroissiaux, présentés dans la section Dans ces documents la
profession des hommes est mentionnée, mais pour les femmes, souvent c’est la

profession de leur époux qui apparaitre dans le document historique.

Ainsi, cette étude ne peut prendre en compte que les hommes adultes
(ayant plus de 20 ans) mentionnés dans le dénombrement de 1702 et les hommes
adultes victimes de la peste en 1720, dont les professions sont mentionnées, car
les données manquantes sur les femmes (en 1702 et en 1720) empéchent toute

étude comparative.

Dans la section la méthodologie employée est expliquée, puis nous
présentons la division en classes d’age définit pour 1702 et pour 1720. La com-

paraison entre les corpus est démontrée dans la section [I7.3]
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17.2 Meéthodologie

A 1702, la classe de capitation (impét individuel) renvoie plus a une
classification sociale qu’a une position socio-économique, car il eu dans une
méme classe des personnes aux niveaux de vie tres différents (Séguy, 2020,
communication personnelle). Une fagon de corriger ce biais aurait été d’utiliser
les registres terriers (1716) qui décrivent chaque maison et propriété de la ville
et du terroir de Martigues (nom, prénom, profession du ou des propriétaires;
localisation, taille et valeur du bien). Toutefois, cette liste ne concerne que
les propriétaires des maisons, or la moitié des Martégaux étaient locataires en
1702 (Séguy, 2020, communication personnelle). L'utilisation de ce document
présentait donc quelques difficultés : (1) ne sont mentionnés que les propriétaires
des maisons, dont quelques-uns ne résident pas a Martigues, (2) les locataires
échappent a l'observation, (3) la comparaison avec la liste de morts par peste est

problématique puisqu’on ignore leur statut patrimonial.

Afin d’avoir une comparaison systématique, nous avons donc choisi d’uti-
liser les classes de déclaration d’impot, définies a partir des professions, pour
reconstruire les classes sociales. Dans le dénombrement de 1702, les deux infor-
mations (classe de déclaration d’impot et profession) sont mentionnées. Sur la
liste de victimes de la peste, seule la profession figure, a laquelle nous pouvons
faire correspondre des classes de capitation, en observant la classification donnée

en 1702.
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17.2.1 Identification de la division sociale de la ville en 1702

Dans une premiere étape, nous avons normalisé les professions figurant
sur le document de 1702, parce qu’il y avait des cas ou la graphie était différente
pour une méme profession. Ainsi, des spécifications, comme « matelot invalide »,
« matelot au service du roi », ont été enlevées quand la classe de déclaration
d’'imp0ot est la méme.

Le systeme de capitation répartit les contribuables en 14 ou 20 classes;
a Martigues, ces classes sont regroupées en 4 catégories d’imposition. Cette
simplification était déja employée en 1702, et nous I'adoptons pour notre étude.
La liste de professions masculines mentionnées dans le dénombrement de 1702,
la classe de déclaration d’imp0ot (colonne classe) et la simplification de la classe de
déclaration (colonne groupe) d’apres étude de Séguy (Boupjaana et SEguy, |2015)
sont disponibles dans I’Annexe I (tableau [I)). Nous avons crée une cinquiéme
classe E, qui regroupe les individus exonérés; et une sixieme, Z, qui correspond

aux données manquantes.

17.2.2 Profession des victimes de la peste

Dans la liste de déces par peste, seules sont indiquées les professions des
hommes adultes, des conjoints ou des peres quand les victimes sont des femmes
ou des enfants. Dans cette liste de morts, sur 1989 entrées, 671 (en considérant
toute la population) ont une profession indiquée, la plupart sont des hommes. En
considérant les 478 hommes adultes, la profession est connue pour 349 d’entre
eux. Les catégories « pauvre » ou « mendiant », présentes en 1702, ne figurent

pas ici. Le tableau |2| (en Annexe) liste les professions, la classe d’imposition et le
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Classes  Nombre

A 116
B 255
C 242
D 927
E (exonéré) 19
Z (inconnu) 134

TaBrLeau 17.1 — Effectifs de chaque classe d’imposition en 1702 (hommes) et
information manquante (classe Z).

groupe (classe d’imposition simplifiée) qui leur sont associés.

17.3 Reésultats : comparaison de deux corpus

Le tableau et la figure[I7.1]montrent la division en classes sociales
des ménages en 1702, en considérant la profession des chefs de famille de sexe
masculin. Nous avons suivi la division indiquée dans la section précédente :
classes A a D, les imposables, classe E, les exonérés et classe Z, les données
manquantes.

La division en classes sociales des victimes de peste de sexe masculin est
illustrée dans la figure[17.2]et le tableau Il faut noter ’absence de la classe
E, qui correspond aux « pauvres, mendiants et estropiés », exonérés de I'impot,
mention pas utilisé dans les registres paroissiaux de 1720. La classe Z, soit les
cas ou la profession n’était pas mentionnée, représentant 27 % des entrées.

Pour qu’une comparaison entre les groupes soit possible, il faut considérer
le méme nombre de classes et qu’elles correspondent aux mémes réalités. Ainsi,
nous avons considéré les classes de A a D, comme montre la figure Sont

exclues la classe E, car mentionnée seulement dans un des deux documents,
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Classes - 1702

B 15%

A7%

Z8%
E1%

FiGure 17.1 — Répartition des hommes selon la classe d’imposition (1702)

Classes Nombre

A 35
B 73
C 75
D 166
Z (incomplet) 129

TaBLEaU 17.2 — Distribution par classe d’imposition des victimes de la peste
(hommes - 1720)
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Classes - victimes de sexe masculin

B 15%

AT7%

D 35%

Z27%

Ficure 17.2 — Répartition des hommes selon la classe d’'imposition (hommes
victimes de la peste - 1720)
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Classes - 1702 Classes - victimes

Ficure 17.3 — Comparaison de la répartition des hommes selon la classe d’impo-
sition (en 1702 et victimes de la peste - 1720)

et la classe Z, des données incompletes (8 % des entrées en 1702, et 27 % des
entrées en 1720). Pour vérifier si les deux populations se distribuent en classes
sociales de maniére similaire nous avons appliqué le test exact de Fisher (p-value
= 1), le résultat obtenu ne montre pas de différences significatives entre ces deux

groupes.

17.4 L’invisibilité économique et historique des femmes

La profession des femmes n’est mentionnée que lorsqu’elles sont cheffes
de ménage (dans la plus part des cas, quand elles sont veuves). De ce fait, nous
observons deux concepts discutés dans les chapitres 2] et [3|de la these : premiére-
ment, l'invisibilité des femmes dans I’"Histoire (ou documents historiques), car

le fait que leurs professions ne soient pas mentionnées ne signifie pas qu’elles



266 CHAPITRE 17. Etude comparatif entre les classes sociales - 1702 et 1720

Classes ~ Femmes Hommes Sexe inconnu |
A 27 (1%) | 116 (7 %) 0
B 73 (4%) | 255 (15 %) 0
C 10 (1 %) | 242 (14 %) 0
D 163 (9 %) | 927 (55 %) 0
E 69 (4%) | 19 (1 %) 0
Z | 1506 (81 %) | 134 (8 %) 10

TaBLeau 17.3 — Effectifs en chaque classe d’imposition en 1702 : femmes, hommes
et sexe inconnu

n’exercaient pas d’activités professionnelles. Deuxiemement, les femmes ne
deviennent visibles lorsqu’elles assument une position sociale vue comme « mas-
culine » (chefs de ménage). Ces femmes, qui sont devenues chefs de ménage,
ont rompu avec la division binaire des genres, ou I’lhomme occupe la position
centrale dans la société et la femme une position secondaire, ce qui leur a donné

une visibilité historique.

Le tableau tableau montre la répartition en catégories sociales de
chaque sexe, a partir du dénombrement de 1702. Nous observons que la plupart
des femmes n’'ont pas d’activité professionnelle enregistrée et sont la majoritaire-

ment classées dans la catégorie E (pauvres, mendiants et invalides).

La figure[I7.4]compare la situation socio-économique des femmes et des
hommes. Comme nous l'observons : 81 % des femmes n’ont pas de profession
mentionnée dans le dénombrement, contre 8 % des hommes, ce qui rend tres

difficile une analyse plus précise de leurs la situations.
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Hommes - 1702 Femmes - 1702

B 15%
D 9%

C1%
B 4%
A1%

A 7%

Z8%
E1% Z81%

FiGgure 17.4 — Répartition des femmes et des hommes selon la classe d’imposition
(1702)
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17.5 Discussion et conclusions

Selon les données disponibles, a Martigues, toutes les classes sociales ont
été proportionnellement affectés pendant ’épidémie de peste de 1720. Spéciale-
ment dans les classes les plus aisées, certaines professions étaient plus exposées
a la pandémie, comme les religieux et le personnel médical (chirurgien, chirur-
gien major, garcon chirurgien, docteur en médecine et économe des infirmeries),
ce qui augmente le risque de contamination des classes plus aisées. Un autre
point a considérer est le moyen de transmission de peste. Dans le cas de peste
bubonique (tableau[5.1), quand la maladie est transmise par la piqure de puce
contaminée, la pauvreté possiblement joue un role plus important. Dans ce cas,
la réutilisation des objets d’une victime, ou le surpeuplement d’'une maison
augmente les risques de contamination. Dans le cas transmission pulmonaire
(par la toux ou la salive), méme si le surpeuplement d’une maison est toujours
un facteur aggravant, la transmission est plus facile aussi en dehors de la maison,
et la maladie plus létale. L'impossibilité de sortir de la ville est aussi un facteur

explicatif de la contamination par toutes les classes sociales.

Méme avec les limitations dues aux faiblesses des données historiques
(données manquantes), notre étude débouche sur des pistes intéressantes concer-
nant la sélectivité de la peste. Le travail développé ici difféere de ceux précé-
demment menés sur la vulnérabilité face a la peste, car nous utilisons comme
échantillon de comparaison un groupe issu de la méme population, ce qui consti-

tue le principal avantage et nouveauté de notre approche.

Néanmoins, dans cette analyse nous devons préalablement accepter quelques

hypotheses comment étant vrai :
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— Que la vulnérabilité biologique est associée aux classes sociales (profes-
sions);
— Que les sujets exclus a cause des données manquantes sont divisés unifor-

mément parmi toutes les classes sociales;

— La proportion de « pauvres, mendiants et estropiés » est similaire dans les

deux populations.

Cette étude peut et doit étre approfondie et élargie, quand les données le
permettent, d’un point de vue de la sélectivité par peste, mais aussi de 'organi-

sation genrée de la société martégale.
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(...) gender relations of past societies
constitute particular problems or
areas of concern which not only merit
but necessitate specific theories and

methodologies

Marie Louise Stig Serensen,

Gender Archaeology (2000)

C) ANs les études sur les conditions de vie des populations du

passé, il y a principalement trois facons de procéder : dans
le premier cas, les auteur-e-s (UBELAKER et Pap,2009|; Ka-
ck1,2016[; PoLer, |[2016) comparent des groupes a partir de
divisions préétablies, comme, par exemple, selon le sexe,
I’age, la localisation dans le site archéologique, ou la période historique. Cette
approche, qui est aussi adoptée dans la partie[IV|précédente, permet d’observer
les tendances générales, comme les changements de conditions de vie au fils
du temps, ou des différences d’état sanitaire entre les femmes et les hommes,
par exemple. Néanmoins, cette approche limite certaines analyses, notament
en ce qui concerne l’'intersectionnalité, que nous avons définie au chapitre|l}, et
qui explique comment les multiples facteurs qui constituent l'identité sociale
d’un individu peuvent influencer les conditions de vie. En effet, les individus
classés au sein d’'un méme groupe, par exemple selon la classe d’age ou le sexe,
n‘ont pas nécessairement un état de santé homogene et n'ont peut-étre pas été
soumis aux mémes conditions de vie. La figure[18.1]illustre quelques facteurs

qui influencent sur les conditions de vie.
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occupation

Ficure 18.1 — Les multiples facteurs qui influencent les conditions de vie
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Dans une autre approche, certains auteur-e-s (AMBROSE, BuiksTrA et KRUE-
GER, 2003|; VERCELLOTTI, STOUT et al.,|2011) ont pris en compte les statuts sociaux,
établis a partir de données archéologiques, comme le mobilier funéraire. Ainsi,
ils n’analysent pas seulement les variations entre les sexes ou les classes d’age,
mais observent aussi les écarts entre individus de méme sexe, mais appartenant
a des classes sociales différentes. Il n’est pas possible de suivre cette approche,
dans le cadre de cette these, parce que les squelettes que nous étudions ont été in-
humés dans un contexte de catastrophe, sans que les rituels funéraires habituels
pour la région et I’époque puissent étre respectés, et sans dépot intentionnel
de mobilier funéraire. Il n’est donc pas possible d’identifier le niveau social des
individus a partir du contexte archéologique de Martigues (section [6.5).

Dans une troisieme approche, des études (Corruccini et al.,|1982); KeLLeEy
et ANGEL, 1987) ont été faites en analysant des individus qui appartiennent
soi-disant au méme niveau social, par exemple, le contexte de ’esclavage. En
revanche, méme dans ce contexte social particulier, il est possible que ces in-
dividus aient appartenu a des groupes aux conditions de vie distinctes, ce que
n’exprime pas nécessairement la division traditionnelle selon le sexe et I’age.
Ainsi, des recherches archéologiques menées sur une communauté qui a résisté a
I’esclavage, (Quilombo dos Palmares, nord-est du Brésil, XVIle siécle), montrent
une stratigraphie sociale complexe (OrsEer et Funari, |1992); Funari, 2003); Or-
SER, 2005). Donc, méme si ces recherches n’incluent pas des enquétes sur l’état
sanitaire, il ne faudrait pas présupposer systématiquement une uniformité de
niveau de vie dans ces communautés.

Considérant ces arguments et I'impossibilité de connaitre la position so-

ciale des individus que nous allons étudier, a partir des données archéologiques,
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nous avons appliqué des méthodes statistiques de classification automatique
(clustering), afin d’identifier les individus qui présentent le méme niveau de stress.
Dans ce cas, les méthodes de regroupement doivent étre appliqués en considé-
rant seulement les marqueurs de stress physiologiques comme variables. Une
analyse prenant en compte le sexe ou la classe d’age pourra étre conduite a
posteriori, dans le but de vérifier si I’'on observe une division selon le sexe ou
I’age au sein des groupes.

Dans le Chapitre antérieur nous avons comparé la division sociale ob-
servée en 1702 et en 1720, dans le but d’identifier si les classes sociales des
victimes de la peste correspondent a celles de la population de I’époque. Nous
voudrions aussi comparer cette division avec les clusters obtenus dans le présent
chapitre. Cette approche a fait I'objet de présentations (orale et affichée) dans
deux conférences internationales (BaTista-GouLARrT, 2019; BATISTA-GOULART,

StGuy et al., 2020).

18.1 FEtat de I’art

L’analyse factorielle et la classification ascendante hiérarchique ont été
utilisées par Rucker et par Polet (RUcker et BucHEeT, |1998|; RUckER, 2006[; Po-
LET, [2009) pour identifier des différences de comportements alimentaires entre
individus issus de contextes temporo-culturels différents, a partir de 1’analyse
de microstriations dentaires. En utilisant seulement les caractéristiques de la
micro-usure dentaire comme variables, ces deux auteur-e-s ont pu différencier
les individus appartenant a des groupes populationnels distincts.

Dans le domaine de l’archéologie funéraire, Belard (2014) et Trémeaud
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(2015) ont utilisé I’analyse factorielle de correspondance pour classer les tombes
ornementales en fonction de leur mobilier funéraire. Leur objectif était d’iden-
tifier une éventuelle influence du genre du défunt dans le choix du mobilier
funéraire. Les auteures ont observé, dans leurs travaux respectifs, que méme s’il
y a une distinction entre les catégories « féminine » et « masculine », le mobilier
déposé ne se distribue pas en deux groupes binaires, car il y a aussi des tombes

au mobilier « mixte ».

18.2 Echantillon et variables

Deux analyses ont été faites : la premiere, I’Etude 1, considére tous les
individus observables. L’échantillon est composé de 38 femmes, 28 hommes,
1 sexe indéterminé et 43 immatures, pour lesquels il est possible d’analyser
la présence de le cribra orbitalia (COJ), de I’hyperostose poreuse de la votte
cranienne et de I’hypoplasie linéaire de I’émail dentaire L

L’Etude 2 ne considére que les individus matures dont le sexe est détermi-
nable (soit 37 femmes et 25 hommes), et prend en compte les mémes marqueurs
que l'analyse précédente auxquels sont ajoutés les troubles de croissance/stature,
mesurés sous une forme binaire (« petite taille » ou non; la définition de petite
taille est présentée dans la section [12.5.2). Ainsi, dans les deux analyses les
variables sont discretes et binaires. Nous n’avons pas retenu les individus de
sexe indéterminé pour la deuxieme analyse car il est impossible d’identifier les
troubles de croissance sans connaitre le sexe estimé. Le tableau [18.1] montre la

composition de I’échantillon dans les deux études et les variables considérées.

1. Pour la définition, les causes et les analyses univariées des marqueurs de stress physio-
logiques, voir partie
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TasLeAU 18.1 — Echantillon des études de regroupement et les variables considé-
rés

Femmes Hommes Indéterminés Immatures Variables

Etude 1 38 28 1 43 CO, HP, LEH
Etude 2 37 25 n/a n/a CO, HP, LEH, troubles de croissance

Les analyses ont été faite en deux étapes (tandem analysis). La premiere a

pour but

« (...) de procéder a un nettoyage des données — une sorte de
régularisation — en éliminant les derniers facteurs qui correspondent
a du bruit spécifique a I’échantillon que nous utilisons c.-a-d. des in-
formations qui correspondent aux fluctuations d’échantillonnage ne
reflétant en rien un phénomene réel dans la population. Les résultats

sont ainsi plus stables. » (RakoTomarara, 2014 : 1).

Nous avons appliqué 1janalyse factorielle de données mixtes (AFDM)[?, qui

permet d’analyser des similitudes entre individus (ou observations) a partir
de données qualitatives et/ou qualitatives. C’est une méthode équivalente a
I’analyse en composantes principales (ACP) (PaGes, 2004]; RakotoMALALA, 2012;

RakotromaraLra, 2014).

La deuxieme étape est la|classification ascendante hiérarchique (CAH),

méthode dite des plus proches voisins (nearest neighbour sorting), qui classe les
individus sur la base de leurs similarités (BorcarD, LEGENDRE et GILLET, |[2011)).
Dans ce cas, le critére de similarité a été obtenu a partir des axes de IJAFDM] Le
résultat de la[CAH]|se présente sous la forme d’un dendrogramme, qui hiérarchise

les différents niveaux de similitude entre les individus. Cette méthode est plus

2. LJAFDM] a été fait sur RStudio, package ade4, en adaptant le code développé par
Rakotomalala (2014)



278 CHAPITRE 18. Regroupement d’individus aux conditions de vie similaires

adaptée a notre échantillon car nous envisageons d’identifier les individus qui

ont été affectés par les marqueurs de stress de fagon similaire.

Dans la le choix du nombre de classes est fait a partir de 1’ob-
servation du dendrogramme, et ce choix peut étre validé a partir de I’analyse
de la silhouette®, développée par le package factoextra pour R (KassaMBara,
2016a; KassaMBARA, [2016b). La silhouette vérifie si les observations sont bien
classées dans les groupes, en appliquant un score compris entre zéro (entre
deux groupes/mal-classés) et un (bien-classés). Cette fonction fourni aussi une
moyenne par regroupement et une moyenne globale. Dans le cas de I'Etude 1, le

score est 1 et de I’Etude 2, 0,89 (les observations sont bien classées).

Nous avons aussi testé d’autres méthodes de regroupement, le k-means et
le PAM (partition around medoids) (KLEIBER et ZEILEIS, 2008|; BORCARD, GILLET
et LEGENDRE, [2018). Dans ces deux cas, au lieu de recherche le plus proche
voisin, ’algorithme établit des centroides, qui seront les points centraux des
groupes, et la classification des observations dans les groupes se fait a partir de
ces centroides (figure[18.2). Le probléme de cette approche est que les individus
les plus éloignés du centre pourront présenter de grandes différences, comme
observé dans la figure Cette figure représente la division en groupes de
I’échantillon de I’Etude 2 4. Nous observons que le groupe 3 occupe une grande
surface dans le graphique, et qu’il y a aussi des superpositions de groupes. En
conséquence, les observations faites avec ces deux autres méthodes (k-means

et PAM) ne sont pas aussi bien classées qu’avec 1’analyse factorielle et la

3. Les informations sur la silhouette sont disponibles sur le site
https ://www.rdocumentation.org/packages/factoextra/versions/1.0.3/topics/fviz_silhouette.

4. Le nombre de groupes est différent parce que chaque méthode divise I’échantillon de
facon différente.
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Plot k-means, nstart=50

cluster
1

2
3
4

—?_I.5 OTO 2:5
Dim1 (31%)

FIGURE 18.2 — Regroupement obtenu avec la méthode k-means- échantillon Etude
2

comme le montre le test de la silhouette. La moyenne de la silhouette du k-
means est de 0,81 pour I’Etude 1 et de 0,63 pour I'Etude 2; et le PAM est de
0,81 pour I’Etude 1 et de 0,63 pour I’Etude 2. La superposition des groupes et
des observations tres éloignées du centre pourraient expliquer ces performances
moindres au test de la silhouette. Ainsi nous considérons que les méthodes qui
classifient les individus autour des centroides ne sont pas les mieux adaptées a

notre problématique.

18.3 Etude 1: adultes et immatures

18.3.1 Reésultats

La figure est le dendrogramme qui illustre les résultats obtenus dans
I’Etude 1, ol I’échantillon a été regroupé en sept classes. La silhouette obtenue

a partir de cette classification (figure |[18.3)) montre qu’elle est optimale, car la
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Silhouette Etude 1 — moyenne = 1
1.00

cluster

Silhouette width Si

Ficure 18.3 — Silhouette qui valide la classification de I'Etude 1 en sept groupes.

moyenne obtenue au test de la silhouette est de un, le meilleur score possible.

Le tableau montre la distribution des squelettes selon le sexe et le
groupe d’age (mature et immature) dans chaque cluster identifié par 1’analyse,
ainsi que la proportion des marqueurs de stress observés. Une partie des adultes
sont concentrés dans le premier groupe, ou 100 % des individus présentent une
LEH| et aucun (0 %) ne présente les autres deux marqueurs. Les individus du
deuxiéme groupe ne présentent pas de mais ont tous de 1{HP|et la La
proximité entre les groupes un et deux, observée dans le dendrogramme, est
déterminée par la présence de[LEH|(100 % des individus) et I'absence de[CO|(0 %
la présentent). Le troisieme groupe est mixte du point de vue des marqueurs de
stress : 23 % présentent la[CO|et 76,47 % présentent I’'HP et la[LEH] Dans ce
groupe, les quatre individus seulement qui présentent 1JHP|sont exempts des
autres deux marqueurs. Le groupe 5 a été classé tres proche du 3. Le groupe
4 est composé des individus qui ne présentent aucun des marqueurs. Dans le
groupe 5, au contraire du groupe 4, 100 % des individus sont affectés par les
trois marqueurs. Le groupe 6 est composé par des individus qui ne présentent

pas de[LEH] mais qui tous présentent les autres deux marqueurs de stress. Le
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TabBLEAU 18.2 — Composition des groupes obtenus dans 1’Etude 1 et présence des
marqueurs de stress

Composition des groupes Présence des marqueurs de stress
Cluster | Femmes Hommes Indetérminés Immatures Total | CO | HP LEH
1 14 16 0 9 39 0 0 100%
2 8 5 1 4 18 0 100% 100%
3 5 4 0 8 17 23% | 76.47% 76.47%
4 8 2 0 8 18 0% 0% 0%
5 1 1 0 5 7 100% | 100% 100%
6 1 0 0 3 4 100% | 100% 0%
7 1 0 0 6 7 100% 0% 0%
Total 38 28 1 43 110 - - -

dernier groupe, 7, est composé d"individus ayant seulement la

18.3.2 Répartition des groupes selon le sexe ou la classe d’age

Comme mentionné au début du chapitre, le sexe ou la classe d’age
peuvent étre utilisés comme variables a posteriori, dans le but de vérifier si
les individus d’un méme sexe ou d’'une méme classe d’age sont classés ensemble
(ce qui pourrait indiquer des conditions de vie plus ou moins favorables selon
ces variables). Pour ce faire, nous avons utilisé le test exact de Fisher.

En ce qui concerne le sexe (des individus matures), la division des groupes
n’est pas discriminative (p-value = 0,52). La division entre matures et immatures
est significative, (p-value = 0,003). Ce fait est expliqué par la présence de

majoritairement chez les individus immatures, comme établi dans le chapitre

18.3.3 Discussion

I1 est possible que la division par groupes, faite par la représente
les stress soufferts a différentes étapes de la vie. Dans le premier groupe, les indi-

vidus ont eu des épisodes de contraintes dans I’enfance (indiqué par la présence
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de[LEH); et 'absence de|[CO|ou de [HP| pourrait indiquer une amélioration de
leurs conditions de vie avant la survenue de la peste. Dans les groupes 2, 3, et
5, la présence de indique aussi des problémes dans l’enfance, et celle de
et/ou[HP|peut indiquer la persistance de mauvaises conditions sanitaires
rencontrées avant la peste, mais sans que 'on sache ce qu’il en était entre ces
deux périodes (enfance et mort par peste). Les groupes 6 et 7 ne présentent pas
de ce qui indique une possible absence de troubles particuliers pendant
le début de vie, mais la présence de[CO|et de[HP|montrent des difficultés juste

avant la peste, la encore sans savoir ce qu’il s’est passé entre les deux moments.

Nous observons des groupes qui ont été plus ou moins affectés par les
marqueurs de stress, comme le groupe 4, ou aucun membre n’a été touché, et le
groupe 5, ou tous les individus présentent tous les marqueurs. En considérant
que la affecte surtout les immatures, nous observons que les groupes ou les
individus présentent 100 % de sont essentiellement composés d’'immatures

(les groupes 5, 6 et 7).

En ce qui concerne la et 1[HP} les caractéristiques mémes de ces
marqueurs ne permettent pas de savoir a quel age le probleme s’est développé,
mais a partir des analyses faites précédemment, nous avons identifié de possibles

liens entre les contraintes connues historiquement et la présence de marqueurs

de stress dans certaines classes d’age (chapitres[10]et[LT).
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Silhouette Etude 2 — moyenne = 0,89

cluster

Silhouette width Si

127101222@23633688428568628458914%4313818253214862883342228349655

Ficure 18.4 — Silhouette qui valide la classification de I’Etude 2 en cinq groupes.

18.4 FEtude 2 : adultes

18.4.1 Reésultats

Comme observé dans la figure la classification répartit I’échantillon
de I’Etude 2 en cinq groupes, et la silhouette (figure obtenue a partir de
cette classification a une moyenne de 0,89. Les groupes 1 et 5 présentent la plus
haute moyenne de la silhouette et le groupe 3 la plus basse.

La section analyse la division selon le sexe dans les différents
groupes, ainsi que la présence des marqueurs de stress (quantité et pourcentage)
observée dans chacun ces clusters. Dans le groupe 1, tous les individus présentent
une ce qui indique qu’ils ont connu des problemes ponctuels pendant
'enfance (jusqu’a environ sept ans). L'absence de [CO|et [HP|plaident pour une
derniére partie de vie sans problémes majeurs (discutés dans le chapitre [L0).
L’absence de troubles de croissance (stature) dans le groupe 1 indique qu’ils ont
ingéré suffisamment de nutriments pour atteindre la taille fémorale moyenne de

cette population.
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Les individus classés dans le groupe 2 présentent la et ainsi qu'un
autre marqueur : trois présentent le neuf présentent 1JHP} et deux des
problemes de croissance. Ainsi, ce groupe a été plus affecté par le stress que le
premier. Ces sujets ont eu des épisodes de stress en début de la vie, mais aussi
d’autres soucis qui ont duré plus longtemps.

Le groupe 3 ne présente pas de mais tous les individus ont un
autre marqueur de stress. Donc dans ce groupe, on n‘observe pas des troubles

ponctuels au début de la vie (attesté par la présence de LEH), mais d’autres

problemes, soit de le[CO} soit de 1a[HP)}, soit des troubles de croissance.

Les individus classés dans le groupe 4 sont ceux qui ont le plus de mar-
queurs de stress, ils présentent tous au moins deux des marqueurs de stress
analysés. Les sujets les moins stressés, avec 0 % de présence de marqueurs de
stress, sont classés dans le groupe 5.

Comme dans ’étude 1, la division des groupes selon le sexe (féminin et

masculin) n’est pas significative (évalué a posteriori).

18.4.2 Discussion

Les troubles de croissance mentionnés prennent comme référence la
moyenne fémorale de cette population. Ainsi, quand nous disons que tel groupe
n’a pas des problemes de croissance, c’est parce que la stature des individus
qui le composent est dans la norme de ’échantillon martégal. Les effets des
multiples crises sur la stature de cet échantillon, comparé a d’autres échantillons

de différentes périodes historiques, ont été présentés dans le chapitre

En ce qui concerne le et 11HP} comme nous l’avons expliqué dans
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le chapitre I’absence de ces marqueurs ne signifie pas que ces individus
n‘ont été pas atteints a un autre moment de leur vie. Ces deux marqueurs sont
remodelables, ils peuvent donc disparaitre des lors que les conditions de vie
s’améliorent. La[LEH|ne se remodéle pas, mais elle n’est pas identifiable chez
les individus dont les dents ne sont pas correctement observables (taphonomie,
perte avant ou apres la mort, forte usure). De toutes les variables analysées
dans cette étude, la taille fémorale est sans doute la plus fiable, parce qu’elle
témoignage du stress accumulé tout au long du processus de développement (de

la vie utérine a la puberté) et ne se remodéle pas.

En analysant les groupes 2, 3 et 4, on observe que le pourcentage des
troubles de croissance augmente dans les groupes qui comprennent aussi le plus
d’individus affectés par le et 1fHP] Ces résultats sont conformes a I’attendu,
vu que ces trois marqueurs (longueur fémorale, [CO|et sont témoins de stress
de long terme. Ainsi, notre interprétation est qu'un méme phénomene a persisté
longtemps, empéchant la cicatrisation des et des empéchant aussi la

croissance optimale de ces individus.

Comme dans I’étude 1, la classification des groupes est influencée par
I’étape de la vie ou le marqueur de stress se forme, et aussi par la quantité de

marqueurs observée chez les individus.
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18.5 Comparaison entre sources ostéologiques et his-
toriques

Comme montré dans le chapitre précédent, la division d’individus en les
classe sociales (obtenues a partir des professions) suive la méme distribution
en 1702 et en 1720 (échantillon de victimes de peste). Nous voulons a présent
évaluer si cette division est aussi observé dans les clusters définis a partir de
la selon la présence des marqueurs de stress. Pour faire cette partie de
I’étude nous devons accepter I’hypothese que la division en classes sociales des
individus de sexe masculin peut étre étendue a toute la population.

La permet de choisir le nombre de clusters, néanmoins, ce choix
doit étre fait en observant la distribution des observations (a partir du dendro-
gramme), car toute la prémisse de la méthode est d’identifier des groupes a
partir de similitudes de données. Initialement, nous avions divisé I’Btude 1 en
7 groupes, mais la division en 5 groupes est aussi possible, si nous changeons
la hauteur d’ou couper le dendrogramme, comme illustré dans la figure [18.8]
Désormais, nous pouvons comparer ces deux groupes, divisés en 5, avec les
classes sociales obtenues a partir du dénombrement de 1702. Nous choisissons
la comparer les clusters avec le dénombrement, et non pas avec les victimes de
la peste, car ce registre semble plus complet, puisque les pauvres et mendiants
sont mentionnés qu’en 1702. Le section montre la nouvelle répartition en 5

clusters.
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Hommes - 1702 Etude 1 - 5k
C16% B 16% B 36%
A17%
A 7%
E1%
C10%
E 22%
D 59% D 16%

Ficure 18.5 — Comparaison entre la division selon les classes d’'imposition (1702),
et la classification automatique des squelettes selon 1’état sanitaire.

La figure montre une comparaison entre les divisions en classes
d’imposition obtenue a partir des sources historiques (a gauche) et celle identifié
dans les clusters (a droite). Nous avons classé les clusters de A a E, ou le A
correspond au groupe moins affecté par les marqueurs de stress (groupe 4) et le

E le cluster plus affecté (groupe 3), comme montré dans la colonne Affectés (%)

section [18.51

En comparant ces deux distributions, il nous semble que les classes d’im-
position ne coincident pas avec a la classification selon les marqueurs de stress.
Néanmoins, une validation statistique de ce résultat ne serait pas fiable, puisque
que les deux divisions ont été obtenues a partir de données d’origines différentes
(sources historiques et données biologiques). Il nous manque donc des données

comparables et fiables pour confirmer ou réfuter ce résultat.
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18.6 Discussion et conclusions du Chapitre

Les regroupements selon les conditions de vie, présentés dans ce Chapitre,
ne sont pas discriminants selon le sexe, puisque les individus des deux sexes
sont dispersés dans tous les groupes. Ce résultat renforce notre argument initial
que des individus de méme sexe n'ont pas nécessairement des conditions de
vie similaires. En raison des spécificités de notre collection, nous n’avons pas
pu tester I’hypothese d’une division en fonction des caractéristiques sociales.
Dans de futures recherches, il conviendra d’ajouter de nouvelles variables pour
identifier les facteurs discriminants une hétérogénéité des conditions de vie tels
quels : des marqueurs de activités, des études du comportement alimentaire
(micro-usure dentaire ou isotopes stables) ou I’analyse ADN (pour identifier des

groupes familiaux).

La méthodologie développée dans ce Chapitre est applicable a d’autres
corpus. Il est important de chercher des méthodes fiables pour les études de
genre en bioarchéologie. Pour ce faire, il est essentiel de sortir des divisions
binaires qui sont implicites dans les comparaisons femmes/hommes. Les mé-
thodes de clustering autorisent cette démarche, a condition de ne pas prendre
le sexe comme variable d’analyse a priori. Les résultats que nous avons obtenus
confirment que les facteurs explicatifs des conditions de vie sont complexes, et

ne peuvent pas toujours étre expliqués par la division binaire femmes/hommes.

Initialement, nous voulions comparer la structure de ces clusters avec
celles obtenues a partir de I’analyse des classes de capitation (voir chapitre [17).
Mais les données dont nous disposons présentent deux difficultés : (1) les classes

d’imposition des hommes sont-elles représentatives de la division sociale de
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toute la population? (2) Les données auxquelles nous avons acces pour com-
prendre les hiérarchies sociales et 1’état sanitaire sont de différentes natures.
Ainsi, dans de futures recherches, quand nous disposerons des données nous
permettant d’aller plus loin, nous voudrions étudier si les classes sociales a
Martigues correspondent aux classes d’imposition et si une division selon I’état

sanitaire est correspondante aux classes sociales.
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Dendrogramme Etude 2
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Ficure 18.7 — Dendrogramme de I’Etude 2
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L'impact du stress sur la population
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L)
7 ) b t 11 tl 1 d’age | 1 ffectées,
"( f/\\ N observant quelles sont les classes d'age les plus aftectees
(/' N

il est clair que ce sont surtout celles des immatures (voir

tableau|19.1). La plus grande précision dans I’estimation

d’age au déces des immatures (la méthode d’estimation

d’age est fondée sur le développement et le degré d’érup-

tion dentaire, voir tableau|7.2)), permet de diviser I’échantillon en échelles tem-

297
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TaBLeau 19.1 — Classes d’age plus affectées par les marqueurs de stress.

CcO HP LEH

10 ans (+/- 30
9 ans (+/- 24| 15 ans (+/- 36 | mois) et 15 ans
Classes d’age | mois) et 10 ans | mois) et 120-20-| (+/- 36 mois)
(+/- 30 mois) 30 et classes d’age
adultes

porelles plus courtes, ce qui facilite la mise en relation des stress observés, avec
les faits historiques. Une telle finesse d’observation n’est pas possible avec les
adultes, pour plusieurs raisons. D’une part, parce que les fourchettes d’estima-
tion d’age sont plus larges et les marqueurs biologiques d’age sont plus soumis a
I'influence des conditions de vie et de variations inter-individuelles. D’autre part,
parce que les adultes de notre échantillon ont vécu beaucoup plus de contraintes
que les enfants et une possible sélection naturelle a pu éliminer les adultes les

plus vulnérables lors des différentes crises survenues avant la peste.

Nous observons que beaucoup d’adultes présentent la (74,65 %),
tandis qu'un pourcentage moins important est affecté par le (14,28 %) et
11HP| (36,78 %). Comme expliqué au chapitre plusieurs travaux associent le
a des stress survenus dans l’enfance, tandis que 1 traduit des difficultés
rencontrées dans 1’age adulte. Ainsi, il est possible que les adultes de notre étude,
apres avoir connu des périodes difficiles dans I’enfance (comme en témoigne
la présence de la , aient vu leurs conditions nutritionnelles s’améliorer
quelque temps avant la peste, en dépit des difficultés qui ont affecté la Provence
au début du XVlIlle siecle. Nous faisons ’hypothese que ces individus ont eu
de 11HP}, ou méme un au moment de la crise qui a entrainé la formation
de la mais qu’ensuite 1[HP] ou le [CO| éventuelles ont cicatrisé, de sorte
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qu’elles n’étaient plus détectables a la mort des individus. Il est aussi possible
que les adultes éventuellement plus affectés par la (id est ceux pour lesquels
le marqueur n’a pas cicatrisé) n’aient pas survécu jusqu’a la peste, car ils étaient
plus fragiles.

Enfin, la classe d’age 9 ans (+/- 24 mois) est significativement affectée par
1e[CO} mais pas par la[LEH| Cette différence dans la présence des deux marqueurs
est peut-étre liée a la période de formation de chacun! et & I'amplitude de la
marge d’erreur associée a l’estimation d’age. En effet, les individus de cette classe
d’age sont nés, environ, entre 1709 et 1713, donc une bonne partie d’entre eux
sont nés apres la famine de 1709-1710; et comme marqueur de cette difficulté, ils
n’enregistrent que le Les quelques individus qui sont nés en 1709-1710, ont

pu avoir leurs dents permanentes affectées par la et ont pu aussi enregistrer
de le[COl

19.1.1 Le stress survenu autour de la naissance

Lorsque nous considérons tous les marqueurs de stress pour lesquels nos
analyses ont révélé une variation selon 1’age (cribra orbitalia, hyperostose poreuse
de la votite cranienne et hypoplasie linéaire de I’émail dentaire), les classes d’age
plus affectées correspondent a des individus qui ont connu les difficultés des
années 1694, 1705 et 1709-1710 pendant leur phase de croissance, et plus
spécialement ceux dont les années de naissance sont les plus proches de ces
années de crise. Comme expliqué dans le chapitre [10} le[CO|et 11HP|témoignent

d’un stress vécu a n'importe quel moment de la vie, et le fait de présenter ce

1. LEH : apparait au moment du développement des dents permanentes, qui commence
vers 6 mois de vie (+/- 3 mois). CO : témoigne d’un stress enduré depuis la vie utérine, jusqu’avant
la mort.
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marqueur au moment de la mort évoque la persistance des conditions de vie
difficiles apres le premier enregistrement de stress. En revanche, la est le
témoin d’un stress survenu au moment de la formation de couronne dentaire,
qui ne se remodele pas au cours de la vie. Grace a cette caractéristique, il est
plus facile de retracer la période de formation des En ce qui concerne le
et 11HP}, 'association entre la présence de ces marqueurs et une naissance
probable plus proche des années de crise identifiées est une hypothese que nous
formulons en observant nos données empiriques.

Pour évaluer le stress en début de la vie, il faudrait considérer les condi-
tions sanitaires de la mere avant, pendant et apres la grossesse et les conditions
de vie du nouveau-né, comme les conditions de I’accouchement, les soins don-
nés aux nouveau-nés, I’exposition a des maladies, et la qualité nutritionnelle
au début de la vie. Ces différents points sont exposés dans les sections suivantes,
sur les causes liées a I’environnement de 'enfant et les causes liées a la santé

maternelle.

Causes liées a ’enfant

Un peu avant et un peu apreés sa naissance, les nouveau-nés sont particu-
lierement vulnérables et la mortalité des moins d’un an est toujours plus élevée
que dans les autres classes d’age (Moret, |1989; SEGuy et SigNoti, 2008; SEGuy,
2011}; SEcuy, 2018). Pour démontrer cette hypothése, nous avons observé la
mortalité des enfants dans la France contemporaine. La figure (les données
brutes ont été obtenues a partir de la publication de Vallin et Meslé (2001))
montre le nombre de déces pour chaque age entre 0 et 18 ans, en France de 1899

a 1997 (chaque ligne représente une décennie). Nous pouvons observer que c’est
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FiGgure 19.1 — Mortalité de la naissance aux 18 ans - XXe siecle (en effectifs).

entre zéro et deux ans que les enfants meurent le plus. Méme si les chiffres ont
beaucoup diminué depuis le début du XXe siecle, ce sont toujours les enfants les

plus jeunes qui meurent en plus grand nombre.

Des travaux de démographie historique démontrent que la mortalité de
la premiere année de vie était tres élevée, méme si parfois ces enfants sont
sous-représentés dans les populations inhumées dans les cimetieres ou dans les
sources historiques (Moret, |1989; SEGuy et Signoti, [2008; SEcuy, |[2011]; SEGuy,
2018). Parmi les causes de déces, des problemes pendant I’accouchement, les
malformations congénitales ou la prématurité se sont ajoutés des éléments cultu-
rels ou environnementaux (les soins administrés, l’alimentation, I’exposition au

froid ou a la chaleur).

Ces travaux confirment la fragilité biologique des tres jeunes enfants :

Mogrer, |1989|; SEGuy et Signot, | 2008); SEGuy, 2011); SEGuy, [2018| Cela pourrait
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expliquer pourquoi nous observons une plus forte proportion d’individus affec-
tés par les marqueurs de stress quand leur date de naissance probable se situe
pres des années de famine. Bien sr, il faut considérer que ces individus sont
morts de la peste, et non pas des maladies ordinairement rencontrées durant la
premiere année de vie. En revanche, nous considérons que les contraintes vécues
lors des années difficiles peuvent étre un facteur de stress supplémentaire, pour
ceux qui étaient dans leur premiere année de vie (ou vie utérine); cela n’a pas
tué ces enfants, mais les a laissés plus affectés par ces contraintes (au vu des

résultats des analyses des marqueurs de stress).

Causes liées a 1a santé maternelle
Grossesse

Plusieurs études, portant sur des populations contemporaines, ont été
publiées sur I'impact des famines sur les feetus et les nouveau-né-e-s. Lumey
et Van Poppel (1994) étudient celle qui a affecté les Pays-Bas apres la Seconde
Guerre mondiale, et les conséquences a court et long terme qu’elle a eu sur
les individus nés en 1944-1945, qui l'ont donc subie durant leur vie utérine
et leurs premiers mois. Les femmes enceintes pendant la famine avaient un
poids en deca de la normale et leur prise de poids pendant la grossesse était
trop faible; en conséquence, leurs bébés avaient aussi un trop petit poids a la
naissance. En comparant les données des maternités des régions affectées par
la famine avec celles des autres régions, les auteurs ont observé qu’une famine
pendant le premier trimestre de grossesse était cause de naissances prématurées,

de trop faible poids a la naissance, de malformations du systéme nerveux central,
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et d'une augmentation de la mortalité périnatale. Une exposition a la famine
pendant le troisiéme trimestre de grossesse conduit a des retards de croissance
foetale, a une augmentation de la mortimortalité et de la mortalité au cours
des premiers trois mois de vie. Par la suite, des données ont été collectées au
moment de la conscription de ces jeunes nés entre 1944 et 1945 : on n’a observé
aucune différence de développement mental entre ceux qui avaient été exposés a
la famine pendant la vie utérine et ceux qui ne l’avaient pas été; en revanche,
ceux qui avaient été exposés a cette famine présentaient plus de cas d’obésité.

Portrait et al. (2011) ont évalué s’il y avait une corrélation entre I’exposi-
tion a la famine au début de la vie et des problemes cardiaques, vasculaires et de
diabete apres 60 ans, en analysant un échantillon de survivants de la famine de
1944-1945 aux Pays-Bas agés de 60 a 76 ans. Les individus ont été regroupés par
sexe et selon I’age auquel ils ont été confrontés a la famine : vie utérine a moins
d'unan,1a5ans,6a10anset 11 a 14 ans. Les auteures ont observé qu’'une
famine vécue entre 11 a 14 ans avait I'impact le plus fort sur la santé des femmes.
Méme si cette famine a entrainé des conséquences négatives pour la population
a court et long terme, les conditions de vie de la population hollandaise, hors
contexte de la guerre et de la famine, sont bien différentes de celles vécues par
la population martégale, qui a fait face a plusieurs épisodes de famines et a di-
verses épidémies et qui a aussi vécu a une époque ou les connaissances médicales
n’étaient pas, bien entendu, aussi développées qu’au XXe siecle.

Aujourd’hui les autorités de santé de plusieurs pays (HAS,2009) recom-
mandent la supplémentation en acide folique avant la conception jusqu’a la 12e
semaine de grossesse, pour prévenir des défauts de formation du tube neural.

Durant le postpartum, il est important que la mere renouvelle les nutriments
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perdus pendant la grossesse et ’accouchement (OMS, 2016b). Méme si I’absorp-
tion des nutriments, comme le fer, n’influe pas significativement sur la qualité
du lait maternel, elle sera bénéfique pour la santé de la mere et de I’enfant, et
pour les grossesses suivantes. Premieérement, parce qu’un état anémique influe
sur les capacités cognitives et émotionnelles de la mere, avec des répercussions
sur la qualité des soins donnés aux nouveau-né-e-s. Deuxiémement, dans le cas
d’un apport nutritionnel insuffisant apres accouchement et/ou des grossesses
trop rapprochées (moins de 18 mois), cela aura des conséquences négatives sur
les grossesses suivantes, car le fer est un nutriment important lors de la gestation
(OMS, 2016b). Quand la mere a plusieurs enfants, spécialement dans les cas de
grossesses rapprochés le probleme s’aggrave. Dans le cas de Martigues, il faut
se souvenir que la population a traversé plusieurs crises et que 1’état sanitaire
moyen était tres précaire, ce qui pouvait entrainer des complications autour de la
grossesse. Pierre Dionis (1643-1718), médecin et chirurgien de la famille royale,
recommande dans son Traité général des accouchements (Dionis, 1718) d’éviter
les rapports sexuels pendant les lochies 2, afin de prévenir une autre grossesse
avant que la femme n’ait été « purifiée ». Mais il ne donne aucune indication
pour éviter une nouvelle grossesse apres le retour de couches. Il observe que
les femmes (les princesses de sang dont il s’occupe) ont un enfant tous les ans,
tandis que les nourrices auxquelles elles confient leur bébés, ont un enfant tous
les deux ou trois ans. Les études de démographie historique, portant sur les
classes sociales populaires, observent un intervalle intergénésique de deux ans,

en moyenne (BeEauvaLeT-Boutouyrig, |1999). A Martigues, compte tenu de la

2. Pertes vaginales qui suivent ’'accouchement, contenant du sang, du mucus et du tissu
utérin, qui dure de 4 a 6 semaines.
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forte proportion de marins, cet intervalle pourrait méme étre un peu supérieur.

Allaitement

Comme discuté dans la section[3.2} I'alimentation extrapole les besoins nu-
tritionnels, car elle aussi est influencée par les éléments culturels. L'allaitement
maternel, aussi un type d’alimentation, n’échappe pas aux influences culturelles,
qui ont un impact dans la santé du bébé et de la mere. L’éducation, I’entourage
et les coutumes de la communauté auront une influence sur la décision de la
mere d’allaiter ou non son enfant (HERRSCHER, [2004).

Dans le passé, les pratiques culturelles et les connaissances médicales
étaient bien différentes de celles qu'on consideére aujourd’hui comme les plus
appropriées. Plusieurs études renseignent sur les pratiques de 1’allaitement, a
partir de sources historiques (MoRret,|1976), ou bioanthropologiques (HERRSCHER,
2001/; HERRSCHER, [2004/; BEaAuMoNT et al.,[2015/; HERRSCHER et SEGuy,[2019; OEIL,
2019). En France, au XVIlle siecle, les médecins étaient favorables a I’allaitement
maternel, comme dans les périodes historiques précédentes, suivant le principe
hippocratique « que l’allaitement maternel est une loi de la Nature a laquelle
nulle mére ne doit se dérober » (Moret, |1976/: 396). La mise en nourrice y était
critiquée (sauf durant le post-partum, car le lait produit pendant les lochies
n’était pas considéré comme sain), principalement pour des raisons morales
(Dionts, 1718; MorEgL, [1976)). En revanche, en 1718, Dionis recommande la
consommation du colostrum 3. Mais selon 'auteur, ce lait sera bénéfique au bébé

seulement si c’est sa mere qui lui donne le sein; il sera préjudiciable si c’est une

3. Premier lait produit par la femme pour donner suite a I’accouchement, aujourd’hui
reconnu comme un aliment trés riche et important pour le/la nouveau-né-e
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nourrice.

L’allaitement précoce n’était pas exclusif au XVIIle siecle. Ainsi, Dionis
(D1onts, |1718) recommandait que I'on donne au bébé juste né du vin sucré « pour
fortifier son estomac, & le disposer a bien digérer la nourriture qu’on lui don-
nera » (Dionis, [1718: 372). Il recommande la mise au sein des le premier jour de
vie, seulement si I’enfant est inquiet. Dionis ne précise pas quand l'introduction
d’aliments solides doit commencer, mais il recommande que de la bouillie soit
donnée en complément, le lait n’étant pas suffisant pour nourrir un jeune enfant.
La durée de l'allaitement au sein n’est pas mentionnée.

Du co6té de I’'anthropologie biologique, Herrscher (2004) a étudié les pra-
tiques d’allaitement et de sevrage aux XVIle et XVIIle siecles a partir de I’analyse
d’isotopes d’azote-15* sur des squelettes d’immatures inhumés dans la nécro-
pole Saint-Laurent de Grenoble (Isere). Lauteure a identifié, dans certains cas,
un sevrage possible entre I’age de 6 et 18 mois, et dans d’autres cas, un allaite-
ment jusqu’a l’age de 3 a 5 ans. Les éventuels facteurs socio-environnementaux
qui auraient pu avoir une influence sur la durée de l’allaitement n’ont pas été
identifiés. Des études similaires n'ont pas été menées sur la Provence au XVIlle
siecle.

Aujourd’hui le lait maternel est considéré comme le seul aliment dont
les nourrissons ont besoin pendant les premiers six mois de vie. Au-dela de six
mois, ces apports nutritionnels deviennent inadaptés, spécialement en ce qui
concerne la vitamine D, le zinc et le fer, non seulement parce que les besoins
nutritionnels du nourrisson changent, mais aussi parce que le taux de fer, de

zinc et de calcium dans le lait maternel diminue avec le temps (Burtg, LopEz-

4. Isotope utilisé dans I'identification de l’allaitement maternel.
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AraracoN et Garza, 2002). La consommation par la mere de certains nutriments
n’a pas d’impact sur la composition du lait maternel (fer, calcium et zinc), tandis
que d’autres aliments influent sur la composition du lait, comme les vitamines
A, B1, B6 et D (Bener et al.,2001; BurTe, LoPEZ-ALARACON et GaRrza, 2002);
OMS, 2016bj; SEGura, ANsOTEGUI et Diaz-GoMEz, 2016)). Outre la composition
du lait maternel, plus ou moins riche selon la qualité de I’alimentation de la
mere, il faut aussi considérer les stress physiques et psychologiques qui peuvent
empécher la production de lait en quantité et en qualité suffisantes. Tous ces

facteurs influent sur la qualité du lait dont dispose le nourrisson (Dewey, 2001).

En tenant compte des connaissances actuelles sur la nutrition maternelle
et ’allaitement, les individus de notre échantillon qui sont nés autour (avant,
pendant ou apres) des périodes de pénurie alimentaire et/ou d’épidémies, ont
da étre carencés a plus d’un titre : (1) il est possible que les meéres, qui sont
tombées enceintes apres la famine, n’aient pas eu le temps de bien récupérer
de possible(s) grossesse(s) antérieures (notamment au niveau du fer), et que ce
déficit nutritionnel ait été intensifié par la famine; (2) la pénurie alimentaire
pendant la grossesse a aussi affecté le statut nutritionnel des femmes enceintes;
(3) les stress physiques, psychologiques et alimentaires endurés pendant la
période d’allaitement (au moment des famines et/ou autres crises) a pu géner
une production de lait maternel en quantité et qualité suffisantes; (4) en cas de
production insuffisante de lait, donner un complément nutritionnel a ’enfant
est malaisé en période de famine; et (5) faute d’autres aliments disponibles, les
meres ont pu prolonger la période d’allaitement, méme si leur lait ne suffisait
plus pour couvrir les besoins de I’enfant. Les deux derniers cas (4 et 5) sont des

réflexions sur les éléments qui auraient pu avoir un impact sur 1’état de santé
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des enfants du groupe d’age ciblé; ces deux arguments sont influencés par les
caractéristiques culturelles, dont nous n’avons pas d’informations précises sur

les pratiques provengales du XVIIle.

Observant I'impact que le stress en début de vie peut avoir et son lien
avec la santé maternelle, il est évident que la santé des femmes devrait étre
traitée comme une question de santé publique plus large, et non pas seulement
comme une question qui ne concerne qu’un seul genre. Comme discuté dans
le chapitre |3| sur genre et alimentation, on observe que, dans de nombreuses
situations, les hommes ont une alimentation privilégiée aux dépens de celle
des femmes; mais d’un point de vue populationnel, la santé et ’alimentation
des femmes a un impact plus grand que celle des hommes sur la santé des

générations futures.

Comme la marge d’erreur associée a la méthode d’estimation d’age est
large, par exemple, 9 ans (+/- 24 mois) — 1709-1713 — ou 10 ans (+/- 30 mois)
-1707-1713- (classes plus affectées par 1le[CO)), I'intervalle de temps ou la santé
de la mere a pu étre affectée par cette famine l’est aussi (avant et pendant la
grossesse et pendant l’allaitement). Ainsi, en prenant comme exemple les classes
d’age les plus affectées par le CO, nous considérons que la famine de 1709-1710

a pu toucher les individus a différents moments de leur développement :

— enfants plus agés (agés de 10 ans — donc nés vers 1710) : impact de la
famine lors de la période d’allaitement (composition du lait) et de sevrage
(allaitement prolongé possible, moindre qualité de sevrage en raison des

pénuries alimentaires);

— enfants décédés entre 9 et 10 ans : impacts de la famine en fin de grossesse
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et en période d’allaitement (composition et quantité du lait maternel ou de

la nourrice);

— enfants plus jeunes (moins de 9 ans donc nés vers 1711) : mére malnutrie
depuis le début de la grossesse (apports nutritionnels faibles pendant la
vie utérine, depuis le premier trimestre) et impact de la malnutrition sur

la composition du lait maternel.

De fait, les intervalles induits par la méthode d’estimation de 1’age ne
sont pas si préjudiciables, car les effets d’'une famine sévere se font sentir assez
longtemps. Les enfants nés au plus pres des années de crise ont survécu aux
contraintes ponctuelles (famines, épidémies, problemes climatiques), a un age
ou le risque de mourir est trés élevée. En revanche, la présence de marqueurs de
stress plus élevé dans ces classes d’age démontrent que, méme s’ils ont survécu,

leur état de santé a été fragilisé par ces crises.

19.2 Limites et avantages de la méthodologie appli-
quéee dans l’étude de le cribra orbitalia et de
I’hyperostose poreuse de la votuite cranienne

Le principal probléeme méthodologique rencontré dans cette these est le
petit nombre d’individus en observation, qui rend difficile I’analyse comparative
de sous-échantillons (regroupement selon 1’age, ou selon le sexe et I’age). Pour
contourner ce biais, nous avons appliqué des méthodes statistiques adaptées aux
petits échantillons.

Pour I’analyse des marqueurs de stress, nous avons utilisé les moyennes
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des intensités de le et l et 'Index LEH, afin de conserver le plus grand
nombre d’informations disponibles. Lorsque 'on considére seulement la pré-
sence/absence de ces marqueurs ou leur intensité, les résultats ne sont pas
différents. Nous n’avons pas d’éléments pour affirmer qu’on n‘obtiendrait les
mémes conclusions en observant d’autres collections, ainsi les travaux a venir
devront considérer a la fois qui a été affecté (présence/absence) et comment ces

individus ont été affectés (intensité).

Nous avons identifié quelques points qui seraient a reprendre dans un
travail futur pour améliorer la méthode d’analyse de le et de 11HP| Dans
notre étude, nous avons considéré I’ensemble des os observables, en définissant
comme affectés les individus qui présentent au moins un os affecté. Ceux qui
ne présentent pas le marqueur sur les os observables sont considérés comme
non-affectés, méme si tous leurs os ne sont pas observables. Cette facon de faire
peut entrainer un biais : il est possible qu’un os non-observable soit affecté par
le marqueur analysé, tandis que le matériel observable ne l'est pas. Certains
auteur-e-s (RiBor et RoBERTS, 1996|; A. B. ScotT et R. D. Hopra, [2018) n'ont pas
mentionné comment ils ont traité les individus partiellement conservés. Polet
(2016) a pris en compte la présence/absence de marques sur les individus ayant
au moins une orbite observable. Herrscher (2001) a considéré comme affectés
les individus présentant au moins une orbite ou un os de la votiite cranienne
affecté, et elle n’a considéré comme « sain » que les individus dont les deux
orbites ou tous les os étaient observables et sans la présence du marqueur de
stress. Kacki (2016) a argumenté que s’il avait exclu les individus présentant
un os cranien manquant, il aurait da exclure 153 squelettes sur 544 (pour

I’analyse de 11HP)), soit 28 % de I’échantillon. La solution qu’il a adoptée est de
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considérer les individus de son échantillon ayant seulement 1'un des pariétaux
ou l'occipital étudiable car, selon ses observations, « les 1ésions de l'os frontal
sont significativement plus rares que celles des os pariétaux droit et gauche et
que celles de l'occipital (dans chaque cas, p < 0,001) » (Kacki, 2016: 233); ainsi
I’absence de l'os frontal ne biaiserait pas notablement ses résultats. Dans notre
cas, il n’était pas intéressant d’adopter cette méthode (exclure les individus ne
présentant que l’os frontal), car nous n’avons qu’un seul individu ne présentant
que l'os frontal étudiable. En ce qui concerne le Kacki (2016) a considéré
les individus ayant au moins une orbite observable, et il a considéré le degré
le plus élevé de en cas de différences bilatérales. Il a justifié son choix en
expliquant que seuls 5,3 % des individus présentant les deux orbites ont des

lésions unilatérales.

I1 est aussi possible que les os non-observables aient entrainé un biais dans
I’analyse selon les intensités (voir section pour la méthodologie appliquée),
illustré dans la figure parce que si un squelette a un seul os observable,
la moyenne de son intensité ne prendra en compte que ce seul os (cas 1 de la
figure), ce qui peut faire augmenter la moyenne d’intensité (si l’'os non-observé a
une valeur différente). Par ailleurs, dans le cas d’un squelette dont tous les os
sont observables (cas 2 de la figure), avec I'un d’eux affecté comme le premier et
avec les autres os non affectés mais observables, le cas étudié aura une moyenne
de son intensité plus faible que le premier. Nous considérons que ce n’est pas
une bonne solution de prendre en compte seulement la plus grande l'intensité
observée sur I'un des os, comme utilisée dans la littérature (Kacki, |2016), car
cela ne différencie pas les individus qui ont un seul point atteint de ceux qui

sont affectés en plusieurs endroits.
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Ficure 19.2 — Deux cas hypothétiques qui illustrent de possibles biais compris
dans la prise en compte des moyennes d’intensité pour ’analyse de la HP.
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La solution que nous envisageons pour les études a venir est de considérer
la moyenne pondérée des intensités, au lieu de la moyenne arithmétique. Une
approche similaire a été employée pour ’étude des a partir de I'Index
LEH (voir section[11.4.2). U'Index LEH est une moyenne pondérée qui prend en
compte non seulement la quantité et I’intensité des hypoplasies, mais aussi le
nombre de dents observables. Comme démontré dans la section I'Index
LEH n’est pas corrélé avec le nombre de dents observables, mais un trop petit
nombre de dents observables pourrait laisser apparaitre des données aberrantes.
Dans nos futurs travaux, nous envisagerons de développer un Index CO, et un
Index HP, adaptés a I’étude de ces deux marqueurs de stress. Une étude devrait
étre faite pour évaluer la proportion d’individus affectés bilatéralement et vérifier
s’il y a une relation entre les os affectés. Méme si les données manquantes sont
toujours un probleme dans les analyses empiriques, il convient de rechercher

des solutions pour atténuer leur influence.

19.2.1 Evaluation de I'impact des données manquantes

Pour le nous avons analysé 126 individus, dont 105 présentent les
deux orbites (voir chapitre[L0). Si nous considérons tous les individus ayant au
moins une orbite (échantillon étudié dans le chapitre[10), 90 sont classés comme
ayant une intensité 0/non-affectés, et parmi les individus ayant les deux orbites,
78 ont une intensité 0, comme cela est récapitulé dans le tableau Dans les
deux cas, les pourcentages d’individus non-affectés ne sont pas significativement
différents (test exact de Fisher, p-value=0,5) : 71,43 % de l’échantillon ayant

au moins une orbite et 74,28 % de 1’échantillon ayant deux orbites. Seuls 12
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Echantillon total

~ Au moins une orbite
126 individus

Deux orbites
105 individus

Echantillon non-affecté

90 individus - 71,43 %

78 individus — 74,28 %

TaBLEAU 19.2 — Evaluation de I'impact des données manquantes - étude de la CO

Echantillon total

| Au moins un os |
143 individus

Tous les os
126 individus

Echantillon non-affecté

95 individus — 66,43 %

78 individus — 67,46 %

TasLEAU 19.3 — Evaluation de I'impact des données manquantes - étude de la HP

individus présentant une seule orbite et classés d’intensité 0 pourraient biaiser

les résultats en raison des données manquantes.

Dans le cas de ’analyse de 11HP} 126 des 143 individus présentent tous
les os analysés. Parmi les individus présentant au moins un os observable, 95
n‘ont pas ce marqueur de stress. Si nous considérons seulement les individus
présentant la volte cranienne complete, 81 ne sont pas affectés par 1{HP, comme
montre le tableau Comme pour le la proportion d’individus non-
affectés dans les deux échantillons (66,43 % ayant au moins un os observable
et 67,46 % ayant tous les os observables), n’est pas significativement différente
(test exact de Fisher, p-value=0,5). Dans le cas de I'HP, 10 individus considérés
comme non-affectés pourraient étre classés différemment si tous leurs os craniens

étaient observables.

Le biais qui découle éventuellement de notre méthode de calcul de l'in-
tensité de le [CO|Jou de 1THP| (nous considérons une seule orbite/un seul os, cf.
supra), n'est pas déterminant dans notre travail, car nos résultats sont interprétés

sur la base de la présence/absence de la CO/HP et non pas de l'intensité.

Méme si les données manquantes peuvent entrainer une mauvaise clas-
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sification de certains individus, nous pouvons conclure que les résultats se-
raient les mémes si nous avions exclu les individus présentant des données
non-observables. En effet, la proportion d’individus affectés et non-affectés, dans
I'un et l'autre groupe, n’est pas significativement différente. Cela est certaine-

ment di aux bonnes conditions de conservation de la collection analysée.
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Les effets du sexe et du genre dans la santé

Sommaire du présent chapitre

[20.1] [Question de Ia faiblesse biologique masculine] 317

20.2] Implications du troisieme sexe et du troisieme genre sur |

L lasantel 321

20.1 Question de la faiblesse biologique masculine

partir des analyses que nous avons faites, nous observons

des différences entre les femmes et les hommes par rapport

( (1) a la présence de ou les hommes sont plus affectés
n/ (chapitre [11); (2) a la présence de selon les classes

v
d’age (20 a 30 ans, ou les femmes sont le plus affectées

et 40 a 50 ans, ou les hommes sont le plus affectés) (chapitre [10)); et (3) a
I’évolution de la taille fémorale entre le XVIIIe et XXe siécle (chapitre[13). Ainsi,

nos données montrent que, selon les marqueurs analysés, il faut étre prudent

317
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dans les conclusions sur un état de santé général plus dégradé chez 1’un ou
g P g

I’autre sexe.

Dans la section nous citons un travail de DeWitte (2010), qui consi-
dere que les hommes sont biologiquement plus faibles que les femmes. Elle
le justifie a partir de données des populations contemporaines ou les hommes
ont une espérance de vie plus courte que les femmes et sont plus affectés par
certaines maladies de la société actuelle. Néanmoins, que ce soit dans le passé
ou aujourd’hui, les effets biologiques du sexe et I'influence des normes sociales
(ou du genre) sur la santé sont négligés dans beaucoup des recherches médi-
cales, compte tenu de la sous-représentativité des femmes dans les échantillons
étudiés (humains ou animaux) (L. Dovat,2001; LERU, |2015/; HankIvsky et al.,
2017). Deux exemples montrent les conséquences du manque d’information
lié au sexe : (1) les femmes qui présentent, lors de problémes cardiaques, des
symptomes différents de ceux des hommes, sont souvent mal-diagnostiquées
(DEey et al., 2009; REGITZ-ZAGROSEK, [2012|; SCHIEBINGER, 2014; LERU, 2015);
(2) méme si les femmes ménopausées sont les plus victimes d’ostéoporose, on
note une augmentation du nombre d’hommes qui ont des fractures liées a cette
maladie, et les conséquences de ces fractures (en termes de morbidité et de
mortalité) sont plus grandes chez les hommes que chez les femmes (Szurc, Kaue-
MAN et OrwoLL, 2012[; SCHIEBINGER, 2014). En ce qui concerne les influences
culturelles, les normes sociales genrées, associées a la position sociale, a ’age
et a I’ethnie, peuvent beaucoup contribuer a une mortalité masculine précoce
(KruGer et Nessk, 2006). I y a aussi une grande différence entre les sexes dans la
consommation d’alcool, de tabac et d’autres drogues, dans la pratiques d’activités

physiques, les régimes alimentaires et le recours aux services de santé (L. Dovar,
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Morts-né-e-s — 1899-1974

%

— total
féminin.
—— masculin
T T T T

1900 1920 1940 1960
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Années

Ficure 20.1 — Le pourcentage de filles mort-nées (sur le nombre total de nais-
sances féminines) : ligne pointillée rouge; les gar¢cons mort-nés (sur le nombre
total de naissances masculines) : dans la ligne bleu, continue; et le total de
mort-né-e-s des deux sexes : la ligne violette tiretée.

2001]; KrRUGER et NEessg, [2006[; PAYNE et Lesley Dovar,[2016); ces facteurs sont

aussi associés a un risque plus élevé de développer certaines maladies.

En ce qui concerne les nouveau-né-e-s, comme illustré par la figure[20.1],
il y a eu plus de mort-né-e-s de sexe féminin, que de sexe masculin, en France,
entre 1899 et 1974. Ces données, adaptées de Vallin et Meslé (2001), montrent
qu’il y a significativement plus de mort-né-e-s de sexe féminin que de sexe

masculin (test t de Student, p-value = 1,263e-13).

Brian et Jaisson (2007) ont étudié la question du sex-ratio a la naissance.
Les auteur-e-s ont observé que la proportion de naissances masculines sur les
naissances féminines n’est pas constante, mais varie selon I’époque, le pays,
I’écart d’age entre les parents, le nombre d’enfants dans un foyer ou méme
si I’enfant a été congu dans ou hors mariage. Par exemple, en Chine, apres
I'adoption de la politique de I’enfant unique, le pays a eu I'un des taux les plus

élevés rapportés dans le livre : 54,08 % (en 2000) de naissances masculines; le
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pays avec la sex-ratio la plus faible est le Mexique (en 2001), avec 50,23 % de
naissances de garcons; en France, la sex-ratio est de 51,20 % (en 2002). Ainsi, en
considérant que des facteurs culturels influent sur la sex-ratio a la naissance, on
peut se demander si ces facteurs n’influeraient pas aussi sur d’autres questions

biologiques?

En considérant les éléments présentés en cette section, nous n’attribuons
pas a priori une fragilité biologique plus grande a un sexe qui a I’autre. Cepen-
dant, des facteurs culturels et les conditions de vie influencent directement ou
indirectement sur le risque de développer certaines maladies et/ou de mourir
prématurément. Il faut souligner que les facteurs qui sont discutés dans cette
section sont relatifs a des populations contemporaines, de méme que certaines
normes genrées. Dans les populations contemporaines, comme dans celles du
passé, d’autres facteurs que ceux liés au sexe biologique ont une influence sur la
santé. Ainsi, pour 1’é¢tude d’une population archéologique, il faudrait aussi re-
chercher des éléments du contexte environnemental et culturel, propre a chaque
population, qui peuvent expliquer I’état de santé des individus observés. Dans
le cas de Martigues, les résultats que nous obtenons- une dégradation des condi-
tions de vie causée par une succession de crises de différentes natures (famines,
épidémies, problemes climatiques) - semblent avoir un impact plus important

sur la santé que les éléments culturels, genrés et non-genrés.
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20.2 Implications du troisieme sexe et du troisieme
genre sur la santé

La différence entre sexe et genre et les problématiques qu’elle souleve
ont été présentées dans le chapitre 3| Pour approfondir cette question nous
renvoyons aux publications d’Anne Fausto-Sterling (FausTo-STERLING, 1993;
FAusTO-STERLING, [2012]; STERLING, 2015) et de Judith Butler (J. ButLEr, [1987|;
J. BuTLER, 1990); et nous nous centrons, ici, sur les spécificités que pourraient
avoir les personnes non-binaires en termes de santé, comme nous l’avons dis-
cuté antérieurement pour les femmes et pour les hommes. Nous considérons ici
comme personnes non-binaires celles qui ne suivent pas les regles hétéronorma-
tives de genre, ou celles dont le sexe biologique n’est pas binaire (celles dont les
chromosomes sexuels sont une variation de XX et XY, celles dont les organes
génitaux ne correspondent pas au sexe biologique, et les intersexes, celles dont
le corps n'est pas facilement attribuable a I’'un des deux sexes reconnus dans
notre société). Nous n’avons pas trouvé de publications relatives a des problemes
de santé liés a la condition intersexe ou a des personnes dont les chromosomes
sexuels sont différents des organes sexuels, ou a I'influence de ces conditions sur
la formation osseuse.

Dans la littérature scientifique, les probléemes de santé rapportés concer-
nant la communauté LGBTQI sont surtout liés a ses comportements culturels et
aux préjugés de notre société, comme, par exemple : un risque plus grand que
dans la population générale de développer un cancer, entre autres, en raison

du manque d’accés aux services de santé ! et du refus de se faire suivre médi-

1. L’étude est faite aux Etats-Unis, ou1 la population ne bénéficie pas d’une couverture
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calement a cause de réactions homophobes dans les services de santé (QuINN
et al.,2015). Dans le cas de I’étude d’une société du passé, nous ne pouvons
pas extrapoler a partir des observations actuelles, parce que les phénomenes
socio-culturels, qui sont déterminants dans la reconnaissance et le traitement
des personnes LGBTQI, ne sont pas les mémes. Ainsi, pour évaluer I'impact du
genre non-binaire sur la santé des individus d’autres époques, il faut réfléchir

cas a cas.

L'identification des personnes non-binaires d’un point de vue biologique
ou culturel, en contexte archéologique, pose quelques défis. Pour identifier le
troisiéme sexe 2, la seule possibilité est I’analyse systématique de tout
I’échantillon, puisque pour le moment nous ne connaissons pas l'influence du
sexe non-binaire sur la formation osseuse. Cette question pourrait étre 1’objet

3 se manifeste différemment dans

d’un projet de recherche. Le troisieme genre
chaque société.

Dans notre société occidentale, nous connaissons les préjugés et les vio-
lences auxquelles ces personnes sont soumises, mais aussi les symboles et les
manifestations culturelles de cette communauté (comme le drapeau arc-en-ciel
ou la gay pride). Des recherches ethnologiques témoignent de la présence du
troisieme genre dans plusieurs cultures, parfois mieux accepté que dans la notre

(GiLchrisT, [1999). Nos sources ostéologiques ne nous permettent pas d’iden-

tifier ni le troisiéme sexe, ni le troisieme genre, car nous n‘avons pas pu faire

universelle de santé. Dans ce cas la reconnaissance du mariage ou d’une union stable entre les
personnes du méme sexe peut faciliter I'accés aux services de santé, vu que le partenaire a le
droit d’étre inclus dans la prise en charge.

2. Individus pas facilement classés biologiquement comme femme ou homme.

3. Pas d’identification avec les genres féminin ou masculin; ou avec le sexe attribué a la
naissance, méme si un sexe a été facilement attribué a la naissance.
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des analyses (pour des raisons de colit et d’autorisation), et les pratiques
funéraires en temps d’épidémie sont totalement bouleversées et non-genrées.
Dans le passé, les sources médicales (Dionis, |1718)) font état des personnes du
troisieme sexe (hermaphrodites - intersexes, par exemple), mais d’un point de
vue culturel nous ne savons pas comment ils se signalaient; de méme pour le

troisieme genre.



324 CHAPITRE 20. Les effets du sexe et du genre dans la santé




Les apports aux études sur les épidémies de

peste
Sommaire du présent chapitre
21.1] [Les victimes de Ia peste] 325
[Comparaison avec d’autres travaux| 327

21.2.1] [Travaux antérieurs sur la collection Capucins de Fer- |

T1eresl . . . . e 327

[21.3] [Contributions, originalité et [imitations de cette these| 330

21.1 Les victimes de la peste

/
'](@f{\?TUDIER une collection issue d’une épidémie de peste, c’est travailler

~/ ~
4”)) sur une société prise dans un contexte exceptionnel. Comme nous

\ Vs

I’avons montré dans le chapitre[16] cette maladie affecte proportion-
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nellement toutes les classes d’age et les deux sexes; ainsi, les morts de la peste
sont représentatifs de la population vivante, en ce qui concerne la répartition
par age et par sexe. La distribution par classe d’age de notre échantillon, obtenue
par la méthode d’inférence bayésienne (chapitre [8), suit la distribution de la
loi de mortalité par peste, ce qui nous permet de conclure que I’échantillon
ostéologique analysé est représentatif de I’ensemble des victimes de la peste
a Martigues en ce qui concerne leur distribution par age (pour les individus
adultes). Comme démontré dans le chapitre|17}, nous pouvons confirmer que la
peste est aussi non-sélective par rapport a la classe sociale (cette démonstration
porte seulement sur les individus adultes et de sexe masculin, en comparant des

sources historiques sur le dénonbrement de 1702 et les victimes de peste).

Nous avons donc un riche échantillon a étudier, d’autant plus qu’il est rare
de rencontrer, en contexte bioarchéologique, une collection ostéologique qui soit,
d’une part, représentative de la population vivante et, d’autre part, constituée
d’individus contemporains les uns des autres (comme tous les individus de notre
échantillon sont morts de la peste, nous savons que qu’ils sont tous décédés
dans un laps de temps inférieur a un an). Ce contexte exceptionnel tient aussi
a la période historique, le XVIIle siecle, qui documente systématiquement de
telles crises et qui fournit aussi d’autres données, utilisables pour des études
démographiques. Méme si la représentativité démographique et biologique
de notre échantillon a été déja démontrée, il faut néanmoins considérer cer-
tains facteurs qui peuvent influencer la représentativité : les pratiques sociales.
Certains groupes peuvent étre plus ou moins exposés a la maladie, de facon
significative ou non. Dans le cas de Martigues, grace aux documents historiques,

pouvons traiter ces questions, ce qui n’est pas le cas dans la plupart des travaux
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bio-anthropologiques portant sur des populations victimes de la peste.

21.2 Comparaison avec d’autres travaux

21.2.1 Travaux antérieurs sur la collection Capucins de Ferriéres

Une recherche doctorale (Tzorrzis, 2009) et un mémoire de Master (Swi-
TAJSKI-CHAUTARD, 2006) ont précédemment été conduits sur cette collection. Les
principales contributions de la these de Tzortzis sont décrites dans la section[6.5]
nous souhaitons ici comparer nos résultats sur les marqueurs de stress avec
ces obtenus par lui. Tzortzis, au moment de sa soutenance de thése, n’avait pas
achevé 'analyse paléopathologique de toute la collection, cet aspect n’étant pas
fondamental pour son travail (il avait analysé seulement la tranchée I). Ainsi, il
avait identifié la présence de cribra orbitalia sur deux individus immatures,
les squelettes SQ1016 et SQ1020. Il a seulement noté la présence du marqueur,
sans coter son intensité. Nous avons aussi identifié la présence de sur ces
deux individus, dont nous avons coté les intensités, respectivement 1 et 3 (pour
notre méthode de cotation, voir section . Les seules divergences entre nos
deux travaux portent sur la présence de sur les individus SQ1025, qui a
été coté d’intensité 0,5, et SQ1027, d’intensité 1, qui n’avaient pas été relevés
par Tzortzis. Ni la présence d’hyperostose poreuse de la volte cranienne, ni
I'analyse de la présence d’hypoplasies linéaires de I’émail dentaire, ni I’étude sur
les variations de la stature (intra ou inter populationnelle) n’avaient été menées

antérieurement.

Switajski—Chautard a étudié, dans son mémoire de Master, quelques
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pathologies dentaires présentes dans la collection Capucins de Ferrieres : I’al-
véolyse 1 1a présence de tartre, 'usure dentaire (selon une méthode de cotation
différente de la notre), la présence de caries dentaires et celle des hypoplasies
linéaires de I’émail dentaire. Cette auteure a analysé les adultes et les immatures
de 15 a 19 ans, et considéré seulement les dents qu’il était possible de replacer
dans leur alvéole. Son échantillon total est composé de 92 squelettes, en considé-
rant toutes les pathologies dentaires confondues. Pour 1’étude des de notre
coté, nous avons analysé 130 individus. Les méthodes d’enregistrement des
sont différentes dans les deux travaux précédents : Switajski—-Chautard a noté
seulement la présence et absence des marques. Elle n’a pas indiqué si elle avait
utilisé une loupe pour l'observation des (la réponse est probablement non).
Quarante-trois individus sont indiqués comme hypoplasiques dans le Master
de Switajski-Chautard, tandis que dans notre étude, en considérant les mémes
catégories (immatures agés de 15 ans (+/- 36 mois) et adultes), 12 individus de
15 ans (+/- 36 mois) et 64 adultes, soit un total de 76 individus affectés ont été
identifiés. Ces différences peuvent étre dues a des divergences entre observateurs,
mais plus probablement a I’échantillonnage, vu que le nombre de squelettes ana-
lysés dans ces deux travaux différe. Nous avons choisi d’analyser toutes les dents
considérées comme observables (selon la méthode décrite dans la section[11.4.2),
méme si elles n’étaient pas placées dans leurs alvéoles. Switajski-Chautard a cal-
culé les différences entre les sexes en considérant les unités dentaires présentant
de LEH pour chaque groupe étudié, et non pas la proportion d’individus affectés.

Comme déja dit dans la section [11.4.2} nous ne considérons pas cette méthode

1. Selon l'auteure, l'alvéolyse est la destruction du tissu osseux alvéolaire, de cause
pathologique (périodontite) ou lié au vieillissement.
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comme adéquate. Selon I’analyse faite par Switajski-Chautard, les femmes ont
plus d’unités dentaires affectées. Ces résultats ne sont pas comparables avec ceux

de notre travail en raison des différences méthodologiques soulignées.

21.2.2 Autres épidémies et lieux

Les principaux archéo-anthropologues qui ont travaillé sur la peste récem-
ment (en dehors de Martigues et de Marseille), sont DeWitte et Kacki (DEWiTTE
et Woop, 2008|; DEWirTE,[2010al; DEWITTE, |2010b|; DEWITTE et HUGHES-MOREY,
2012}; Kacki, 2016). Tous deux ont surtout étudié la sélectivité de la peste, par
rapport au sexe, a l’age et a ’état sanitaire. Leur approche est donc différente
de la notre. Séguy et collegues (SigNoL1, SEGuy et Bucher, 2005|; SEGUYy, SIGNOLI
et Tzortzis, 2007) ont déja observé la non-sélectivité de la peste a Martigues,
en comparant la pyramide des dges avant la peste et la proportion de morts par
sexe et par age, a partir de sources historiques, exploitées démographiquement.
L'originalité de 'approche proposée par Séguy et col., est qu’ils disposent des
données démographiques sur la population dont notre échantillon de squelettes
est issu; c’est un facteur important, car ils n‘ont pas besoin de partir des modeles
théoriques de population, mais bien des caractéristiques propres a Martigues
(pyramide des ages, taux de natalité, taux de mortalité, migration, etc.).

DeWitte et Kacki ont étudié la question de la sélectivité de la peste par
rapport a I’état sanitaire antérieur de la population, en comparant des squelettes
issus de populations distinctes, et ont obtenu des résultats divergents. Poursuivre
dans cette voie nécessiterait de bien poser les bases méthodologiques d'une telle

étude, par exemple, en comparant 1’état sanitaire des victimes et des survivants
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d’'un méme épisode de peste, et issus d’'une méme population. Ce qui permettrait
de comparer des individus issus d’'un méme groupe, dont on sait qu’ils ont été
soumis aux mémes regles sociales et aux mémes conditions environnementales.
Seul ce genre de contexte permettrait de répondre a la question que se posent
DeWitte et Kacki : les survivants de la peste avaient-ils un meilleur état de santé
que ceux qui en sont décédés, ou bien avaient-ils seulement été moins exposés
a la maladie? Faute d’avoir acces aux squelettes des individus ayant survécu a
I’épidémie de peste a Martigues nous pouvons chercher d’autres types de sources
qui nous rapprochent de cette connaissance. C’est ce que nous avons fait dans
cette these en comparant les données biologiques (prises sur les squelettes) aux
données démographiques et épidémiologiques fournies par les textes pour la
méme population (chapitre[18). En revanche, la principale limitation de cette
approche est I'impossibilité de vérifier statistiquement nos comparaisons, car les

données sont issues de différents sources.

21.3 Contributions, originalité et limitations de cette

these

Par rapport aux auteurs précités, notre travail apporte certaines contribu-
tions originales. Ainsi, méme si deux des marqueurs analysés dans cette these
avaient déja été identifiés dans les travaux précédents sur la collection Capu-
cins de Ferriéres, nous proposons une analyse plus fine, avec une approche
méthodologique autre, un échantillon plus grand et la mise en ceuvre de tests

statistiques les plus pertinents pour des comparaisons entre groupes. Les va-
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riables étudiées dans notre these sont au nombre de quatre : le cribra orbitalia
(CO), I'hyperostose poreuse de la voute (HP), les hypoplasies linéaires de 1’émail
dentaire et la stature considérée sous I'angle de la longueur fémorale (voir
partie[[V). Ainsi, notre recherche conduit a des résultats plus complets et plus
assurés sur l’état sanitaire de cette population, avec I’identification de groupes
de population plus affectés (quand c’est possible), leur lien avec les évéenements
historiques connus et une comparaison de la stature des victimes de la peste avec
deux autres échantillons méditerranéens d’époques postérieures. Travaillant sur
un site funéraire utilisé seulement le temps d’une épidémie de peste (quelques
mois) et sur une population pour laquelle des documents historiques renseignent
précisément sur les décennies précédant la peste, comme sur le déroulement de
I’épidémie elle-méme, nous pouvons relier nos résultats bioanthropologiques a
des événements historiques survenus avant la peste et mesurer I'impact qu’ils
ont pu avoir sur les différents groupes observés (en fonction de I’age et du sexe),
en fondant nos conclusions sur des tests statistiques solides. Ce genre d’analyse
n’avait jamais été conduit auparavant dans le contexte des épidémies de peste.
Comme nous n’avons pas acces aux squelettes des survivant-e-s de la
peste, nous n‘avons pas pu évaluer leur état sanitaire, et rechercher une possible
sélectivité de cette maladie par rapport a une vulnérabilité biologique antérieure.
Nous avons adopté une approche intersectionnelle et biosociale (voir cha-
pitre[18), dans laquelle les contextes sociaux et biologiques individuels doivent
étre pris en compte. Ces concepts, issus de la sociologie, présentent quelques
défis quand ils doivent étre appliqués en contexte archéologique, car le contexte
social n’est pas toujours connu. Ainsi, pour résoudre ce probleme, nous avons

recouru a des analyses statistiques permettant de regrouper les individus selon
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des caractéristiques communes : I’analyse factorielle et la classification hiérar-
chique ascendante. Cette approche nous permet d’identifier les individus qui ont
eu des conditions de vie plus ou moins similaires, sans avoir a considérer leur
sexe ou leur age. En revanche, compte tenu des caractéristiques particulieres de
cet échantillon (inhumation de « catastrophe », sans gestes funéraires intention-
nels), nous ne pouvons pas prouver si les regroupements obtenus correspondent
aux classes sociales qui segmentent la population de Martigues. Notre essai de
comparer les groupes obtenus par la classification hiérarchique ascendante et
la hiérarchie sociale de Martigues n’a pas été concluante, car les données sont
issues de différentes sources.

Ainsi, méme si nous proposons dans cette thése des approches, des ana-
lyses et des résultats inédits, nous nous heurtons a deux principales limitations :
la taille de I’échantillon et I’absence de moyens pour déterminer la position

sociale de chaque individu inhumé.
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Crises sanitaires : paralléles entre le passé et le

présent

lité humaine; des mesures de sécurité, affaiblies par les
autorités préoccupées par 'aspect économique; une pan-

démie qui commence et des conditions de vie précaires

qui en facilitent la propagation; des autorités religieuses
qui assurent a leurs fideles 'immunité face a la maladie; le manque de moyens
pour s’occuper des malades, avec pour conséquence, le manque de moyens pour
s’occuper des cadavres; des personnes inhumées dans des fosses collectives, sans
rituel funéraire et, parfois, sans identification; des familles sans nouvelles de

leurs proches, malades. Ces descriptions concernent I’épidémie de peste de 1720,
aussi bien que celle du|COVID-19} en 2020.

Quand j’ai commencé ma thése, en 2016, quelqu’un m’a questionné sur
I'importance d’étudier une épidémie du passé. Je suis plus que jamais en me-
sure d’apporter une réponse : les épidémies et les pandémies ne sont pas un
probleme qui appartient seulement au passé, leurs conséquences sont tout aussi
douloureuses et catastrophiques aujourd’hui, spécialement quand nous savons

que les actions mises en place sont peu efficaces. L'importance d’étudier une

335
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épidémie du passé est qu’on peut tirer des lecons sur la fagcon de gérer de telles
crises, comment les arréter et, principalement, comment protéger la population

et identifier les catégories de personnes qui nécessitent le plus de protection.

La situation chaotique qui s’est installée dans le monde en 2020 est due a
un virus pour lequel nous n’avons pas de traitement efficace, ni de vaccin. Méme
les connaissances médicales actuelles (découverte de l’existence de microorga-
nismes, possibilité de tester la présence du virus, existence de vaccins, etc...)
n’‘ont pas empéché sa propagation. La situation aurait-elle été différente si nous
avions eu un traitement efficace ? Ce n’est pas sur, car parfois connaitre le remede
ne suffit pas : les ressources peuvent se révéler insuffisantes si trop de personnes
sont infectées en méme temps. Nous I’avons vu en 2020, quand la demande
d’équipements médicaux a augmenté rapidement dans un court laps de temps,
entrainant une pénurie. Ainsi, le manque de solution hydroalcoolique et de
masques, le nombre réduit de lits de réanimation et d’appareils de ventilation,

ou le nombre limité de soignant-e-s face au nombre d’infecté-e-s ont été des

facteurs aggravants de la crise sanitaire du|COVID-19

Il y a, dans le monde, beaucoup de foyers naturels de la peste, id est des
régions ou la bactérie se trouve dans la nature, sans qu’il y ait contamination
humaine, mais avec un potentiel, comme illustré dans la figure (Carte de
1/lOMS|datant de 2016). En regardant cette carte et la localisation des cas récents
de peste dans le monde (indiqués dans le chapitre 5], on observe que la peste
n’est pas un probleme réglé. Ainsi, si c’était une épidémie de peste qui nous
frappait aujourd’hui a I’échelle mondiale, ses conséquences seraient-elles diffé-
rentes de celles de Martigues ? Premierement, comme nous l’avons observé en

2020, la propagation d’une épidémie est beaucoup plus rapide aujourd’hui, car
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nous voyageons beaucoup plus, plus rapidement, et plus loin que dans le passé.
Deuxiemement, dans le cas hypothétique d’une nouvelle vague de contamination
par peste, aurions-nous les moyens de soigner tout-e-s les contaminé-e-s? De
plus, pour que l'antibiothérapie soit efficace, le médicament doit étre administré
avant la phase septicémique de la peste. En considérant ces arguments, il n’est
pas siir que nous nous sortirions si bien d’une éventuelle contamination par la

peste.

Comme déja discuté dans le chapitre la peste affecte potentiellement
toutes les classes d’dge proportionnellement, au contraire du qui
touche principalement les plus agés. Ainsi, il est évident que, dans le cas d’une
épidémie qui toucherait des classes d’age proportionnellement plus importantes,
les résultats seraient encore plus catastrophiques. Séguy et al. (2006) ont modé-
lisé I'impact qu'une épidémie de peste, semblable a celle de 1720-1721, aurait
eu sur la ville de Martigues, en considérant la situation démographique de 1999.
Selon les auteur-e-s, sans traitement, I’épidémie pourrait tuer 40 % de la popula-
tion, au lieu des 32 % de la peste de 1720, soit un total de 17 000 déces. Cette
différence est due au changement de structure démographique de la ville entre
1720 et 1999.

Vu les nombreux exemples de pandémie, spécialement celle du
il est évident que la meilleure action est la prévention, qui devrait commencer
bien avant que la crise ne menace. Il y a une certaine hypocrisie a inciter toute
la population de rester chez elle et a renforcer les mesures d’hygiene, alors
qu’une partie de la population n’a pas de foyer, ou habite dans des logements
trés précaires et n’a pas accés a un minimum d’hygiéne (voir chapitre [3). Aussi,

face a une menace de contamination, il est tres cruel et irresponsable de « priori-
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ser I’économie » au détriment des vies humaines (option adoptée par certains
gouvernants en 2020 2), car une telle mesure fait peser un risque, spécialement
sur les personnes de conditions trés modestes qui ne peuvent donc pas s’arréter
de travailler, sans pour autant sauver 1’économie, comme on le constate dans les
régions du monde qui ont adopté cette approche. Ainsi, il est évident que pour
prévenir une nouvelle crise sanitaire, il faudrait assurer de meilleures conditions
de vie a la population, valoriser le systeme de santé publique, aussi bien que la
formation, la spécialisation et de bonnes conditions de travail pour le personnel
soignant, et investir dans la recherche.

Les résultats de cette thése mettent en évidence I'impact des crises et leurs
conséquences sur la santé des nouveau-né-e-s et des feetus (en raison de I'impact
des stress endurés par la mere pendant la grossesse et par le nouveau-né-e) (voir
chapitres[10} [11]et[19). Les conséquences de la précarité, pendant et en dehors
d’une crise sanitaire, sont plus fortement ressenties dans les groupes les plus
vulnérables, comme les femmes enceintes, les nouveau-né-e-s et les enfants,
les personnes agées ou les personnes en situation de handicap. A chacun de
ces groupes correspondent des besoins particuliers en termes de nutrition, de
soins et de soutiens. L'accés a ces besoins est facilité ou entravé par d’autres
caractéristiques : position sociale, situation familiale, etc. Face a une crise sévere,
les groupes les plus vulnérables d’une société risquent d’étre aussi plus impactés
que les autres.

Le passé me semble tres proche, tandis que nous vivons une telle crise

sanitaire 300 ans apres la peste de Marseille.

2. Comme Beppe Sala et Nicola Zingaretti en Italie, Boris Johnson en Royaume-Uni et
Jair Bolsonaro au Brésil. Sauf pour le dernier, ces régions ont finalement adopté le confinement
pour stopper le coronavirus pendant la premiére-vague.
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Annexe |

TaBLeau 1 — Professions, classe de déclaration d’impot et groupe social-
écomomique - hommes - 1702 (Données fournies par Isabelle Séguy)

Classe de déclara-

P f i . . A
rofession T 4 R Groupe

Apothicaire

Avocat

Bourgeois
Chirurgien-médecin-
apothicaire
Commis
Conseiller-avocat-
juge

Ecuyer

Fermier du duc
Geolier

Greffier
Huissier-sergent
Lieutenant
Marchand
Négociant

Notaire

Procureur

Rentier a la dime
Revendeur

Valet

Barrillat tonnelier -
bois)
Boucher-boulanger-
(alim)

o |ulo|lulualua|NNwl alalual=n] w gl o [ w|o
s gie g gdiegiegiegdiegiegdiegie g gied B s gl b Al

9 B
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TaBLeAU 1 — Profession, classe de déclaration d’impot et groupes social - 1702

. Classe de déclara-
Profession . e Groupe
tion d’impot
Boulanger-boucher-
. 9 B
(alim)
Bourdigalier (péche) | 9 B
Cabaretier (alim) 9 B
Calfat (marine) 9 B
Cardeur a laine (tis- 9 B
sus)
Chapelier (tissus) 9 B
Charpentier 9 B
Chaudronnier (fer) 9 B
Cordier (tissus) 9 B
Cordonnier (cuir) 9 B
Ferblantier (fer) 9 B
Fournier 9 B
Groullier (fab de 9 B
sabots- bois)
Hotelier (alim) 9 B
Magon (pierre) 9 B
Maitre d’ache (ton-
. 9 B
neaux - bois)
Maréchal ferrand 9 B
(fer)
Menuisier (bois) 9 B
Meunier (alim) 9 B
Poissonnier (alim) 9 B
Polisseur (bois) 9 B
Remouleur (fer) 9 B
Savetier (cuir) 9 B
Scieur de bois 9 B
Serrurier (fer) 9 B
Tailleur de pierre 9 B
Ta.lll.eur d’habit 9 B
-fripier
Tailleur d’habits (tis-
9 B
sus)
Teinturier (tissus) 9 B
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TaBLEAU 1 — Profession, classe de déclaration d’impét et groupes social - 1702

. Classe de déclara-
Profession . e Groupe
tion d’impot

Tisseur de toile

: . 9 B
(marine-péche)
Valet 9 B
Berger 12 C
Cordonnier (cuir) 10 C
Jardinier 12 C
Journalier 13 C
Ménager 10 C
Paysan 12 C
Paysan 12 C
Paysan 13 C
Portefaix 13 C
Tliavallleur a la jour- 13 C
née
TFavallleur dans son 12 C
bien
Vigneron-paysan 12 C
Ecrivain-écrivain de 14 D
barque
Matelot 14 D
Mousse 14 D
Patron 14 D
Pecheur 14 D
Portefaix 14 D
Sol.dat au service du 14 D
Roi
Soldat sur les galeres | 14 D
Valet 14 D

TaBLEAU 2 — Profession, classe de déclaration d’impot et groupes social - hommes
victimes de la peste - 1720

Profession Classe de déclaration d’impot Groupe
Bourgeois 4 A
Continue dans la page suivante
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TaBLEAU 2 — Profession, classe de déclaration d’impét et groupes social - 1720

Profession Classe de déclaration d’imp6t Groupe
Chirurgien 6
chirurgien major 6
Clerc 21

Docteur en médecine

Econome des infirmeries

Fermier

Gargon chirurgien

Huissier

Marchand

Marchand de bois

Mt apothicaire

Mt chirurgien

Pretre

Procureur au siege de cette ville

Sacristain de Toulon

Sous-diacre

Barillat

Boucher

Calfat

Cardeur a laine

Chapelier

Charpentier

Compagnon

Cordonnier

Fournier

Garcon cordier

Gargon cordonnier

Hote

Macon

Maréchal a forge

Me calfat

Me cardeur de laine

Me charpentier

Me cordonnier

Me fournier

Me macgon

| 0| 9| 9| Y| oo o | | | 9| 9| 9| OO TO| | | | S| B S| | 3| 3| 3| 3| | | | 2| | | | | | |
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TABLEAU 2 — Profession, classe de déclaration d’impét et groupes social - 1720
Classe de déclaration d’imp6t Groupe

Profession
Me tailleur

B

Me tisserand

Menuisier

Meunier

Mt calefat

Mt cordonier

Mt polieur

Mt tisseur a toile

Mt vitrier

Orfevre

Poissonnier

Scieur de bois

Tailleur d’habits

Tisseur a toile

Berger

Corbeau

Jardinier

Menager

Muletier

Paysan

Portefaix

Travailleur

Capitaine de barque

Matelot

Matelot au service du Roi

Matron

Soldat

Soldat invalide

[N VGG U (U [NUIIY NUIIY U NI VI VI VI IV U U
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Annexe |l

TaBLEAU 3 — Résultats de l'estimation du sexe (F - féminin, F? féminin probable,
M - masculin, M? - masculin probable, IND - indéterminé, Im - immature),
moyenne et écart-type des observations (voir chapitre|7)

Individu Sexe Sexe binaire Sexe-moyenne Sexe-ET

SQ 1001 | M? Masculin 3.29 0.76
SQ 1002 E? Féminin 2.71 1.25
SQ 1003 F Féminin 1.86 0.90
SQ 1004 M Masculin 4.14 0.90
SQ 1006 | Im Im
SQ 1007 F Féminin 1.86 0.48
SQ 1008 | Im Im
SQ 1009 F? Féminin 2.36 0.94
SQ 1010 F Féminin 1.71 0.76
SQ 1011 | M? Masculin 3.57 0.53
SQ 1012 F Féminin 1.50 0.71
SQ 1013 Im Im
SQ 1014 F Féminin 1.40 0.89
SQ 1015 | M? Masculin 3.86 0.90
SQ1016 | Im Im
SQ1017 | Im Im
SQ 1018 | Im Im
SQ 1019 M Masculin 4.00 0.82
SQ 1020 | Im Im
SQ 1021 F Féminin 1.93 0.73
SQ 1022 M Masculin 4.00 0.58
SQ 1024 | Im Im
SQ1025 | Im Im
SQ 1026 M Masculin 4.14 0.90
SQ 1027 F Féminin 1.29 0.76
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TaBLEAU 3 — Estimation du sexe

Individu Sexe Sexe binaire Sexe-moyenne Sexe-ET

SQ 1028 M Masculin 4.43 0.79
SQ 1029 | Im Im

SQ1030 | Im Im

SQ 1031 Im Im

SQ 1032 | Im Im

SQ 1033 | IND IND

SQ1034 | Im Im

SQ 1035 | Im Im

SQ 1036 | Im Im

SQ 2001 | Im Im

SQ 2002 | Im Im

SQ 2003 F Féminin 1.29

SQ 2004 M Masculin 4.29

SQ 2005 | IND

SQ 2006 | F? Féminin 2.33

SQ 2007 | M? Masculin 3.86

SQ 2008 M Masculin 4.14

SQ 2009 | Im Im

SQ 2010 | Im Im

SQ 2011

SQ 2012 M Masculin 4.00

SQ 2013 | M? Masculin 3.50

SQ 2014 | F? Féminin 2.50

SQ 2015 M Masculin 4.14

SQ 2016 F Féminin 1.20

SQ 2017 | IND IND

SQ 2018

SQ 2019

SQ 2020 M Masculin 4.00

SQ 2021 | Im Im

SQ 2022 | M? Masculin 3.50

SQ 2023 | Im Im

SQ 3001 E? Féminin 2.50 0.71
SQ 3002 | F? Féminin 2.00 0.00
SQ 3003 F Féminin 1.29 0.49
SQ 3004 | IND IND
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Individu

TaBLEAU 3 — Estimation du sexe

Sexe Sexe binaire Sexe - moyenne Sexe-ET

SQ 3005 | Im Im
SQ 3006 | Im Im
SQ 3007 | M? Masculin 3.29 1.11
SQ 3008 M Masculin 4.60 0.55
SQ 3009 | IND IND 3.17 1.47
SQ 3010 | Im Im
SQ 3011 F Féminin 1.86 0.69
SQ 3012 | Im Im
SQ 3013 M Masculin 4.57 0.53
SQ 3014 M Masculin 4.14 0.90
SQ 3015 | F? Féminin 2.43 0.53
SQ 3016 F Féminin 1.71 0.76
SQ 3017 | M? Masculin 3.50 0.50
SQ 3018 | Im Im
SQ 3019 M Masculin 4.00 0.82
SQ 3020 | Im Im
SQ 3021 | Im Im
SQ 3022 | Im Im
SQ 3023 F Féminin 1.29 0.49
SQ 3024 M Masculin 4.00 0.82
SQ 3025 | F? Féminin 2.00 0.00
SQ 3026 | Im Im
SQ 3027 | M? Masculin 3.43 1.40
SQ 3028 F Féminin 1.83 1.17
SQ 3029 | Im Im
SQ 3030 | Im Im
SQ 3031 | Im Im
SQ 3032 M Masculin 4.20 0.84
SQ 3033 | IND IND
SQ 3034 | Im Im
SQ 3035 | Im Im
SQ 3036 F Féminin 1.57 0.53
SQ 3037 E? Féminin 2.43 1.40
SQ 3038 | Im Im
SQ 3039 | F? Féminin 2.21 0.81
SQ 4001 Im Im
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TaBLEAU 3 — Estimation du sexe

Individu Sexe Sexe binaire Sexe-moyenne Sexe-ET

SQ 4002 | Im Im

SQ 4003 | Im Im

SQ 4004 | Im Im

SQ 4005 | IND IND 3.14 0.90
SQ 4006 M Masculin 4.00 0.00
SQ 4007 E? Féminin 2.00

SQ 4008 F Féminin 1.60 0.55
SQ 4009 | Im Im

SQ 4010 | IND IND 3.00 1.58
SQ 4011 | IND IND

SQ 4012 M Masculin 4.00 0.63
SQ 4013 | Im Im

SQ 4014 F Féminin 1.67 0.58
SQ 4015 | M? Masculin 3.50 0.84
SQ 4016 F Féminin 1.57 0.79
SQ 4017 M Masculin 4.14 0.69
SQ 4018 | M? Masculin 3.43 1.51
SQ 4019 M Masculin 4.50 0.71
SQ 4020 M Masculin 4.50 0.71
SQ 4021 | IND IND

SQ 4022 E? Féminin 2.00 0.82
SQ 4023 F Féminin 1.83 1.17
SQ 4024 | Im Im

SQ 4025 F Féminin 1.17 0.41
SQ 4026 | Im Im

SQ 4027 | IND IND

SQ 4028 F Féminin 1.29 0.49
SQ 4029 | Im Im

SQ 4030 M Masculin 4.00 0.58
SQ 4031 Im Im

SQ 4032 F Féminin 1.14 0.38
SQ 4033 | Im Im

SQ 4034 | Im Im

SQ 4035 F Féminin 1.29 0.49
SQ 4036 | Im Im

SQ 4037 | Im Im
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Individu

TaBLEAU 3 — Estimation du sexe

Sexe Sexe binaire Sexe - moyenne Sexe-ET

SQ 4038 Im Im
SQ 4039 | M? Masculin 3.60 0.89
SQ 4040 | Im Im
SQ 4041 | M? Masculin 3.43 0.98
SQ 4043 Im Im
SQ 4044 M Masculin 4.50 0.84
SQ 4045 M Masculin 4.00 0.00
SQ 4046 | Im Im
SQ 4047 | IND IND
SQ 4049 | Im Im
SQ 4050 | M? Masculin 3.86 0.69
SQ 4051 | M? Masculin 3.86 1.07
SQ 4052 F Féminin 1.43 0.53
SQ 4053 F Féminin 1.71 1.25
SQ 4054 | Im Im
SQ 4055 F Féminin 1.29 0.49
SQ 4056 | F? Féminin 2.00 1.00
SQ 4057 M Masculin 4.33 0.52
SQ 4058 Im Im
SQ 4059 F Féminin 1.29 0.49
SQ 4060 | Im Im
SQ 4061 Im Im
SQ 4062 | Im Im
SQ 4063 | Im Im
SQ 4064 | Im Im
SQ 4065 Im Im
SQ 4066 F Féminin 1.43 0.79
SQ 4067 | Im Im
SQ 4068 | Im Im
SQ 4069 | Im Im
SQ 4070 | Im Im
SQ 4071 Im Im
SQ 4072 | M? Masculin 3.43 0.53
SQ 4073 Im Im
SQ 4074 | Im Im
SQ 4075 F Féminin 1.43 0.53
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TaBLEAU 3 — Estimation du sexe

Individu Sexe Sexe binaire Sexe-moyenne Sexe-ET

SQ 4076 | Im Im
SQ 4077 | Im Im
SQ 4078 F Féminin 2.71 0.49
SQ 4079 | F? Féminin 2.14 0.69
SQ 4080 M Masculin 4.00 1.41
SQ 4081 F Féminin 1.71 0.76
SQ 4082 | Im Im
SQ 4083 | F? Féminin 2.71 1.11
SQ 4084 | Im Im
SQ 4085 | Im Im
SQ 4086 | F? Féminin 2.00 0.00
SQ 4087 | M Masculin 4.00 0.00
SQ 4088 | M? Masculin 3.29 0.76
SQ 4089 | M? Masculin 3.71 0.76
SQ 4090 | IND IND
SQ 4092 M Masculin 4.00 0.00
SQ 4093 | Im Im
SQ 4094 F Féminin 1.80 0.45
SQ 4095 | Im Im
SQ 4096 Im Im
SQ 4097 | Im Im
SQ 5001 F? Féminin 2.00 1.41
SQ 5002 | Im Im
SQ 5003 | Im Im
SQ 5004 M Masculin 4.43 0.79
SQ 5005 | F? Féminin 2.50 0.58
SQ 5006 | Im Im

TaBLEAU 4 — Résultats de 1'estimation de 1’age (voir chapitres et

Individu Mature/ Immature Classe d’age Su.tu.res- FR——
efficient stade

SQ 1001 M 30-40 2.5 A

SQ 1002 M 40-50 16.4

SQ 1003 M 50m 28.5 D
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TaBLEAU 4 — Estimation de I'dge

Individu Mature/ Immature Classe d’age Sujcu.res— o
efficient stade

SQ 1004 M 20-30 8.0 B

SQ 1006 Im IND

SQ 1007 M 40-50 0.0 A

SQ 1008 Im 4

SQ 1009 M 20-30 0.0 A

SQ 1010 M 50m

SQ 1011 M 20-30 12.0 B

SQ 1012 M 20-30

SQ 1013 Im 15

SQ 1014 M 120 1.0 A

SQ 1015 M 120 0.0 A

SQ 1016 Im 9

SQ 1017 Im 9

SQ 1018 Im 5

SQ 1019 M 20-30 5.0 B

SQ 1020 Im 9

SQ 1021 M 40-50 0.0 A

SQ 1022 M 40-50 8.9 B

SQ 1024 Im 7

SQ 1025 Im 15

SQ 1026 M 30-40 13.0 B

SQ 1027 M 120 0.0 A

SQ 1028 M 50m

SQ 1029 Im 8

SQ 1030 Im 8

SQ 1031 Im 2

SQ 1032 Im 15

SQ 1033 M IND

SQ 1034 Im 15

SQ 1035 Im 120

SQ 1036 Im IND

SQ 2001 Im IND

SQ 2002 Im 2

SQ 2003 M 40-50 0.0 A

SQ 2004 M 30-40 10.0 B
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Individu

TaBLEAU 4 — Estimation de l'dge

Mature/ Immature

Classe d’age

Sutures- co-

Sutures-

efficient

stade

SQ 2005 M IND

SQ 2006 M 30-40 6.3

SQ 2007 M 50m 30.0 E
SQ 2008 M 50m 31.5 E
SQ 2009 Im 1.5

SQ 2010 Im 9

SQ 2011 M IND

SQ 2012 M IND 20.0 C
SQ 2013 M 20-30

SQ 2014 M 20-30

SQ 2015 M 40-50 27.0 D
SQ 2016 M 50m 13.8 B
SQ 2017 M IND

SQ 2018 M IND

SQ 2019 M IND

SQ 2020 M 30-40

SQ 2021 Im 15

SQ 2022 M 30-40

SQ 2023 Im 15

SQ 3001 M IND

SQ 3002 M 40-50

SQ 3003 M 30-40 0.0 A
SQ 3004 M IND

SQ 3005 Im IND

SQ 3006 Im 10

SQ 3007 M 20-30 3.5 A
SQ 3008 M 30-40 21.0 D
SQ 3009 M 30-40 11.5 B
SQ 3010 Im 15

SQ 3011 M 30-40 20.0 C
SQ 3012 Im 10

SQ 3013 M 20-30 32.5 E
SQ 3014 M 30-40 27.0 D
SQ 3015 M 30-40 9.5 B
SQ 3016 M 20-30 0.0 A
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TaBLEAU 4 — Estimation de I'dge
Sutures- co- Sutures-

Individu Mature/ Immature Classe d’age efficient stade
SQ 3017 M 40-50 15.5 C
SQ 3018 Im 15

SQ 3019 M 50m 36.5 E
SQ 3020 Im 7

SQ 3021 Im IND

SQ 3022 Im 9

SQ 3023 M 20-30 4.0 A
SQ 3024 M 30-40 19.5 C
SQ 3025 M 20-30

SQ 3026 Im 12

SQ 3027 M 20-30 |25 A
SQ 3028 M 40-50 9.5 B
SQ 3029 Im IND

SQ 3030 Im 15

SQ 3031 Im 7

SQ 3032 M 50m 19.5 C
SQ 3033 M IND

SQ 3034 Im 15

SQ 3035 Im 7

SQ 3036 M 120 0.0 A
SQ 3037 M 50m 11.3 B
SQ 3038 Im 9

SQ 3039 M 40-50 17.2 C
SQ 4001 Im 3

SQ 4002 Im 10

SQ 4003 Im 10

SQ 4004 Im 15

5Q 4005 M 50m 26.7 D
SQ 4006 M 30-40

SQ 4007 M 20-30

SQ 4008 M 30-40

SQ 4009 Im 15

SQ 4010 M 20-30

SQ 4011 M IND

SQ 4012 M 50m 26.0

Continue dans la page suivante



390

Annexe 11

Individu

TaBLEAU 4 — Estimation de l'dge

Mature/ Immature

Sutures- co-

Sutures-

Classe d’age

efficient

stade

SQ 4013 Im 15

SQ 4014 M 20-30

SQ 4015 M 50m 34.2

SQ 4016 M 40-50 0.0 A
SQ 4017 M 30-40 18.1 C
SQ 4018 M 40-50 17.0 C
SQ 4019 M 20-30

SQ 4020 M 20-30

SQ 4021 M IND

SQ 4022 M 30-40 19.5 C
SQ 4023 M 30-40

SQ 4024 Im IND

SQ 4025 M 50m

SQ 4026 Im IND

SQ 4027 M IND

SQ 4028 M 20-30 0.0 A
SQ 4029 Im 7

SQ 4030 M 50m 6.1 B
SQ 4031 Im 7

SQ 4032 M 30-40

SQ 4033 Im 15

SQ 4034 Im 7

SQ 4035 M 30-40 0.0 A
SQ 4036 Im 6

SQ 4037 Im 7

SQ 4038 Im 15

SQ 4039 M 50m

SQ 4040 Im 9

SQ 4041 M 40-50 15.0 C
SQ 4043 Im 10

SQ 4044 M 50m 9.5 B
SQ 4045 M 50m

SQ 4046 Im IND

SQ 4047 M IND

SQ 4049 Im 10
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Individu

TaBLEAU 4 — Estimation de I'dge

Mature/ Immature

Classe d’age

Sutures- co- Sutures-

efficient stade
SQ 4050 M 50m
SQ 4051 M 40-50 33.5 E
SQ 4052 M 120 0.0 A
SQ 4053 M 40-50 14.4
SQ 4054 Im 8
SQ 4055 M 40-50 28.5 D
SQ 4056 M 40-50 15.5 C
SQ 4057 M 40-50 8.0 B
SQ 4058 Im 12
SQ 4059 M 20-30 1.5 A
SQ 4060 Im 3
SQ 4061 Im 9
SQ 4062 Im 12
SQ 4063 Im 11
SQ 4064 Im 2
SQ 4065 Im
SQ 4066 M 20-30 9.5 B
SQ 4067 Im 7
SQ 4068 Im 9
SQ 4069 Im 6
SQ 4070 Im 8
SQ 4071 Im IND
SQ 4072 M 30-40 15.5 C
SQ 4073 Im 8
SQ 4074 Im 1
SQ 4075 M 50m 19.0 C
SQ 4076 Im 4
SQ 4077 Im 3
SQ 4078 M 20-30 8.0 B
SQ 4079 M 40-50 30.0 E
SQ 4080 M 30-40 20.0
SQ 4081 M 40-50 16.0 C
SQ 4082 Im 9
SQ 4083 M 40-50 0.0 A
SQ 4084 Im 9
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TaBLEAU 4 — Estimation de l'dge

Individu Mature/ Immature Classe d’age Su.tu.res— o
efficient stade

SQ 4085 Im 4

SQ 4086 M 30-40

SQ 4087 M IND

SQ 4088 M 50m 22.5

SQ 4089 M 50m 23.3

SQ 4090 M IND

SQ 4092 M IND

SQ 4093 Im 8

SQ 4094 M 40-50 1.0

SQ 4095 Im 10

SQ 4096 Im 15

SQ 4097 Im 6

SQ 5001 M 20-30 0.0

SQ 5002 Im 7

SQ 5003 Im 10

SQ 5004 M 30-40 24.0

SQ 5005 M IND 13.1

SQ 5006 Im 12
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TaBLEAU 6 — Résultats de ’analyse de la cribra orbitalia et de ’hyperostose poreuse
de la votite cranienne. A savoir : moyenne de l'intensité de la cribra orbitalia (CO),
moyenne de l'intensité de I’hyperostose poreuse de la votte cranienne (HP), pré-
sence/absence de la cribra orbitalia (CObin), présence/absence de I’hyperostose
poreuse de la voute cranienne (HPbin).

Individu CO HP CObin HPbin |
SQ 1001 0.25 1
SQ 1002 0 0 0 0
SQ 1003 0 0 0 0
SQ 1004 0 1 0 1
SQ 1006

SQ 1007 0 0.75 0 1
SQ 1008 0 0 0 0
SQ 1009 0 0.25 0 1
SQ 1010 0 1 0 1
SQ 1011 0 0 0 0
SQ 1012

SQ 1013 0 0 0 0
SQ 1014 0 0.75 0 1
SQ 1015 0 0.5 0 1
SQ 1016 1 0 1 0
SQ 1017 0 0 0 0
SQ 1018 0 0 0 0
SQ 1019 0 0 0 0
SQ 1020 3 0.5 1 1
SQ 1021 0 0 0 0
SQ 1022 1 1
SQ 1024 0 0
SQ 1025 | 0.5 | 2.75 1 1
SQ 1026 0 0 0 0
SQ 1027 1 0 1 0
SQ 1028 0 0.25 0 1
SQ 1029 0 0 0 0
SQ 1030 0 0 0 0
SQ 1031

SQ 1032 0 0.5 0 1
SQ 1033

SQ 1034 0 0 0 0
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TABLEAU 6 — Résultats de I'analyse de la CO et de I’'HP

Individu ‘ CcO ‘ HP ‘ CObin HPbin ‘
SQ 1035 0 0 0 0
SQ 1036

SQ 2001

SQ 2002

SQ 2003 0 0 0 0
SQ2004 | O 0 0 0
SQ 2005

SQ 2006 | 0 | 0.25 0 1
SQ 2007 1 0 1 0
SQ 2008 0 0 0 0
SQ 2009

SQ 2010 0 0
SQ 2011

SQ 2012 0.75 1
SQ 2013

SQ 2014

SQ 2015 0 0.5 0 1
SQ 2016 | O 0 0 0
SQ 2017

SQ 2018

SQ 2019

SQ 2020

SQ 2021 0 |0.75 0 1
SQ 2022

SQ 2023 0 0 0 0
SQ 3001 0 0

SQ 3002

SQ 3003 1 0 1 0
SQ 3004

SQ 3005

SQ 3006 | 4 0 1 0
SQ 3007 | O 0 0 0
SQ 3008 0 1 0 1
SQ3009 | 0 |1.25 0 1
SQ 3010 | 0 |0.75 0 1
SQ 3011 0 0 0 0
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TABLEAU 6 — Résultats de I'analyse de la CO et de I’'HP
Individu CO HP CObin

SQ 3012

HPbin
0

SQ 3013

SQ 3014

SQ 3015

SQ 3016

SQ 3017

SQ 3018

SQ 3019

SQ 3020

OO OO OO+

olo|y|lo|lolo|o|lo|lo

(=l Rl Nl Nl Nl Neo) Neo) Neo) N

ol Rl i Ho) He) He ) He ) Heo)

SQ 3021

SQ 3022

S

[a—

SQ 3023

o

| =

SQ 3024

o

| =

SQ 3025

SQ 3026

[\

SQ 3027

S

o

SQ 3028

SQ 3029

SQ 3030

SQ 3031

SQ 3032

SQ 3033

SQ 3034

0.5

SQ 3035

SQ 3036

SQ 3037

SQ 3038

(=) el Neo) Nl Neao) B

SQ 3039

(o) o) Nl N} B

(o) Rl N} N} Bl B

SQ 4001

SQ 4002

SQ 4003

2.5

—_

SQ 4004

SQ 4005

SQ 4006

SQ 4007

Ol == ==l o

SQ 4008

1
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TABLEAU 6 — Résultats de I'analyse de la CO et de I’'HP
Individu CO HP CObin

SQ 4009

1

HPbin
1

SQ 4010

SQ 4011

0.33

SQ 4012

SQ 4013

SQ 4014

SQ 4015

SQ 4016

SQ 4017

N ==l

—|lo|lol—|—

SQ 4018

ol oo

ol oo

SQ 4019

SQ 4020

SQ 4021

SQ 4022

(en)

SQ 4023

SQ 4024

SQ 4025

SQ 4026

0.75

SQ 4027

SQ 4028

SQ 4029

SQ 4030

SQ 4031

() Rl Hev) Naw)

(o) Bl N} Haw)

SQ 4032

SQ 4033

0.75

SQ 4034

1.75

SQ 4035

SQ 4036

(el ol )

SQ 4037

o

SQ 4038

SQ 4039

0.5

= Nl Naol i

—_
—| oo~ o~~~

SQ 4040

0.5

SQ 4041

SQ 4043

o

0.75

SQ 4044

OO O |
o

SQ 4045
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TABLEAU 6 — Résultats de I'analyse de la CO et de I’'HP

Individu CO ‘ HP ‘ CObin HPbin ‘
SQ 4046

SQ 4047

SQ4049 | 0 0 0 0
SQ 4050 | O 0 0 0
SQ 4051 0 0 0 0
SQ 4052 | 1.5 1 1 1
SQ 4053 0 0 0 0
SQ4054 | 0 0 0 0
SQ 4055 0 0 0 0
SQ 4056 | 0 | 0.75 0 1
SQ4057 | 0 | 0.75 0 1
SQ 4058 0 0 0 0
SQ4059 | 0 0.5 0 1
SQ 4060

SQ 4061

SQ 4062

SQ 4063

SQ 4064

SQ 4065 2 0 1 0
SQ 4066 | 0 0 0 0
SQ 4067 | 2 0 1 0
SQ 4068

SQ 4069 | 0 0 0 0
SQ 4070 | 0.5 0 1 0
SQ 4071

SQ4072 | O 0 0 0
SQ 4073 2 0 1 0
SQ 4074 1 0.75 1 1
SQ 4075 0 0 0 0
SQ 4076 | 2.5 | 2.75 1 1
SQ 4077 | 2.5 | 0.5 1 1
SQ 4078 2 10.25 1 1
SQ4079 | 0O 0 0 0
SQ 4080 | 0O 0 0 0
SQ 4081 0 0 0 0
SQ 4082 1 0 1 0
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TABLEAU 6 — Résultats de I'analyse de la CO et de I’'HP

Individu CO HP CObin HPbin

SQ 4083

0.5

0

1

0

SQ 4084

0

0

0

0

SQ 4085

0

0

SQ 4086

SQ 4087

SQ 4088

SQ 4089

SQ 4090

SQ 4092

SQ 4093

SQ 4094

SQ 4095

SQ 4096

o

SQ 4097

SQ 5001

SQ 5002

SQ 5003

1.5

SQ 5004

OO

SQ 5005

SQ 5006

olo|lo|lo|lolo|ylo|lolo

(o) o) N} Neo) Neo) Neo) ll Neo] New) Nen]

TaBLEAaU 7 — Longueur fémorale droite et gauche, moyenne des deux cotés,
stature reconstruite selon la méthode Rurr et al., 2012 et présence/absence de
petite stature (1 = stature normale, 0 = petite stature).

Longueur

Longueur

Individu fémorale @ fémorale L,O NBUEUT  giature staturebin
. femorale
droite gauche

SQ 1001 | 43.7 43.7 43.7 161.71 1

SQ 1002 | 42 42 4?2 156.54 1

SQ 1003 | 39.8 39.9 39.85 150.76 1

SQ 1004 | 45.3 45.3 166.07 1

SQ 1006

SQ 1007 | 42.1 42.1 156.81 1

SQ 1008
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TaBLEAU 7 — Longueur fémorale et stature
Longueur

Longueur

Longueur

Individu fémorale fémorale y Stature staturebin
. féemorale

droite gauche
SQ 1009 | 40.45 40.45 152.37 1
SQ 1010 | 42.9 43.5 43.2 159.77 1
SQ 1011 | 46 45.6 45.8 167.43 1
SQ 1012 | 42.1 41.8 41.95 156.41 1
SQ 1013
SQ 1014 | 42.5 42 42.25 157.21 1
SQ 1015 | 45.6 46.2 45.9 167.70 1
SQ 1016
SQ 1017
SQ 1018
SQ 1019 | 46 46 46 167.97 1
SQ 1020
SQ 1021 | 41.2 41 41.1 154.12 1
SQ 1022 | 42.5 42.3 42.4 158.18 1
SQ 1024
SQ 1025
SQ 1026 45.1 45.1 165.52 1
SQ 1027 | 40.6 40.3 40.45 152.37 1
SQ 1028 | 43.1 441 43.6 161.44
SQ 1029
SQ 1030
SQ 1031
SQ 1032
SQ 1033 | 43.2 44.2 43.7 159.36
SQ 1034
SQ 1035
SQ 1036
SQ 2001
SQ 2002
SQ 2003 | 39.9 39.9 39.9 150.89 1
SQ 2004 | 41.7 42.1 41.9 156.82 0
SQ 2005
SQ 2006 | 41.3 41.3 154.66 1
SQ 2007 | 43.4 43.5 43.45 161.03 1

Continue dans la page suivante



Annexe 11

409

TABLEAU 7 — Longueur fémorale et stature

Longueur

Longueur

Longueur

Individu fémorale fémorale ) Stature staturebin
. féemorale

droite gauche
SQ 2008 | 45.8 46.6 46.2 168.51 1
SQ 2009
SQ 2010
SQ 2011
SQ 2012
SQ 2013
SQ 2014 43.6 43.6 160.84 1
SQ 2015
SQ 2016
SQ 2017
SQ 2018
SQ 2019
SQ 2020
SQ 2021
SQ 2022 47 47 170.69 1
SQ 2023 | 39.8 40.01 39.905 1
SQ 3001
SQ 3002 | 36.9 36.9 36.9 142.82 0
SQ 3003 | 38.8 38.2 38.5 147.13 0
SQ 3004
SQ 3005
SQ 3006
SQ 3007 | 40.4 39.7 40.05 151.79 0
SQ 3008
SQ 3009 | 41.3 41.2 41.25 152.70
SQ 3010
SQ 3011 | 42.8 43.5 43.15 159.63 1
SQ 3012
SQ 3013 | 45.7 45.5 45.6 166.88 1
SQ 3014 | 44 43.3 43.65 161.58 1
SQ 3015 | 41.2 41 41.1 154.12 1
SQ 3016 | 38.3 38.9 38.6 147.39 0
SQ 3017 | 43.4 43.2 43.3 160.63 1
SQ 3018
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Individu

SQ 3019

TaBLEAU 7 — Longueur fémorale et stature
Longueur
femorale

Longueur
féemorale
droite
43.4

gauche
43.6

fémorale

43.5

Longueur

Stature

161.17

staturebin

SQ 3020

SQ 3021

SQ 3022

SQ 3023

38.8

38.4

38.6

147.39

SQ 3024

44.1

44.1

162.80

SQ 3025

40.8

41

40.9

153.58

SQ 3026

SQ 3027

SQ 3028

45.5

45.4

45.45

165.82

SQ 3029

SQ 3030

SQ 3031

SQ 3032

SQ 3033

SQ 3034

SQ 3035

SQ 3036

41.3

41.7

41.5

155.20

SQ 3037

37.4

37.9

37.65

144.84

SQ 3038

SQ 3039

39.4

39.4

149.55

SQ 4001

SQ 4002

SQ 4003

SQ 4004

SQ 4005

44.7

44.7

162.08

SQ 4006

42.7

42.6

42.65

158.86

SQ 4007

41.2

41.2

154.39

SQ 4008

42.6

42.6

42.6

158.15

SQ 4009

SQ 4010

42.6

43.6

43.1

157.73

SQ 4011

SQ 4012

45.4

46

45.7

167.15

SQ 4013
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TABLEAU 7 — Longueur fémorale et stature

Longueur Longueur Longueur

Individu fémorale fémorale , Stature staturebin
. femorale

droite gauche
SQ 4014 1
SQ 4015 | 42.1 41.7 41.9 156.82 0
SQ 4016 | 42.6 42.2 42.4 157.62 1
SQ 4017 | 46.9 47 .4 47.15 171.10 1
SQ 4018 | 44.1 44.6 44.35 163.48 1
SQ 4019 | 46.9 47.1 47 170.69 1
SQ 4020 | 50 50.2 50.1 179.12 1
SQ 4021
SQ 4022 42.1 42.1 156.81 1
SQ 4023 | 41.1 41.1 41.1 154.12 1
SQ 4024
SQ 4025 | 41.7 41.7 155.73 1
SQ 4026
SQ 4027
SQ 4028 | 38.2 38.2 38.2 146.32 0
SQ 4029
SQ 4030 | 42.3 42.2 42.25 157.77 1
SQ 4031
SQ 4032 | 39.1 39.1 148.74 1
SQ 4033
SQ 4034
SQ 4035 | 39.1 39 39.05 148.60 1
SQ 4036
SQ 4037
SQ 4038 | 41.1 41.1 41.1
SQ 4039 | 43.6 43.4 43.5 161.17 1
SQ 4040
SQ 4041 | 43.4 43.4 43.4 160.90 1
SQ 4043
SQ 4044 | 47.5 47.5 47.5 172.05 1
SQ 4045 | 44.1 43.6 43.85 162.12 1
SQ 4046
SQ 4047 | 38.1 38.1 144.13
SQ 4049
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TaBLEAU 7 — Longueur fémorale et stature
Longueur

Longueur

Longueur

Individu fémorale fémorale y Stature staturebin
. féemorale

droite gauche
SQ 4050 | 43.7 43.8 43.75 161.85 1
SQ 4051 | 47.4 47.5 47.45 171.91 1
SQ 4052 | 40.6 40.4 40.5 152.51 1
SQ 4053 | 39.2 39.2 149.01 1
SQ 4054
SQ 4055 | 39.6 40 39.8 150.62 1
SQ 4056 | 41.4 41.3 41.35 154.79 1
SQ 4057 | 37.6 37.6 145.12
SQ 4058
SQ 4059 36.9 36.9 142.82 0
SQ 4060
SQ 4061
SQ 4062
SQ 4063
SQ 4064
SQ 4065
SQ 4066 | 45 45.7 45.35 165.55 1
SQ 4067
SQ 4068
SQ 4069
SQ 4070
SQ 4071
SQ 4072 | 45.2 45.7 45.45 166.47 1
SQ 4073
SQ 4074
SQ 4075 | 42.1 41.8 41.95 156.41 1
SQ 4076
SQ 4077
SQ 4078 | 40 39.9 39.95 151.03 1
SQ 4079 39.3 39.3 149.28 1
SQ 4080 | 42.9 43.2 43.05 159.95 1
SQ 4081 | 43.8 43.3 43.55 160.71 1
SQ 4082
SQ 4083 | 43.7 44 43.85 161.52 1
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TABLEAU 7 — Longueur fémorale et stature
Longueur

Longueur

Longueur

Individu fémorale fémorale , Stature staturebin
. féemorale

droite gauche
SQ 4084
SQ 4085
SQ 4086 | 42.2 42.1 42.15 156.94 1
SQ 4087 | 44.9 44.8 44 .85 164.84 1
SQ 4088 | 44.6 46 45.3 166.07 1
SQ 4089 | 43.3 43.5 43.4 160.90 1
SQ 4090 | 38.7 38.7 145.76
SQ 4092 42.4 42.4 158.18 1
SQ 4093
SQ 4094 | 41.1 41.1 154.12 1
SQ 4095
SQ 4096
SQ 4097
SQ 5001 | 43.5 43.7 43.6 160.84 1
SQ 5002
SQ 5003
SQ 5004 | 44.7 44.5 44.6 164.16 1
SQ 5005 44.6 163.53
SQ 5006
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L'IMPACT BIOLOGIQUE ET SOCIAL DES CATASTROPHES : BIOARCHEOLOGIE DES VICTIMES DE
PESTE A MARTIGUES (XVIIIE sitcLE, BouCHES-DU-RHONE)

Résumé

Ce travail évalue I'impact de crises démographiques de différentes natures au sein d’une société,
en prenant comme exemple la ville de Martigues (Bouches-du-Rhone) au XVIIIe siécle. Cette
ville a été touchée par la derniere grande épidémie de peste en France, la peste dite de Marseille,
qui a affecté la Provence et le Haut Languedoc entre 1720 et 1722, tuant pres du quart des
habitants. Cette épidémie intervient apres une succession de crises (problemes climatiques,
guerres, famines et/ou épidémies) qui ont contribué a affaiblir la population. Considérant
les effets que les famines, les épidémies et la malnutrition chronique peuvent avoir sur le
développement et la santé des individus, nous avons cherché a mesurer I'impact des difficultés
alimentaires et/ou épidémiques qui ont affecté les habitants de Martigues a différents moments
de leur cycle de vie, et a évaluer le role des inégalités socio-économiques et de genre dans
la présence des marqueurs de stress sur les individus observés. Nous accordons une attention
particuliére a la situation des femmes, tant d’un point de vue sanitaire qu’historique. Notre étude
s’appuie sur un corpus des squelettes de victimes de la peste de 1720, a Martigues. Une telle
collection ostéologique est bien adaptée a notre problématique car elle est composée d’individus
contemporains entre eux, décédés dans un laps de temps tres court (moins d’un an), qui ont
connu les mémes contraintes environnementales et qui ont vécu selon les mémes regles sociales.
L'observation des stress vécus repose sur I’analyse de marqueurs de stress physiologiques (cribra
orbitalia, hyperostose poreuse de la voute cranienne, hypoplasie linéaire de ’émail dentaire et
stature). L'analyse du corpus a nécessité la mise en ceuvre de nouveaux outils méthodologiques,
tant pour mieux mesurer l'intensité des stress vécus par la population a différents ages, que pour
implémenter une analyse intersectionnelle en bioanthropologie. Ces données ont été enrichies par
les informations historiques contextualisant 1’état sanitaire de la population étudiée, ce qui nous
a permis de démontrer la représentativité de I’échantillon par rapport aux victimes de la peste
et par rapport a la population vivante (distribution par sexe et par age et composition sociale).
Cela nous a aussi permis de relier les stress observés dans certaines classes d’age aux crises
démographiques connues par les textes. Les résultats, validés statistiquement, ont été analysés en
recourant a des concepts issus de la sociologie (tels que 'approche intersectionnelle et biosociale)
que nous avons adaptés a I'archéologie et a la bioanthropologie. Analyser les marqueurs de
stress sans le filtre d’une distribution préétablie, par sexes ou par groupes d’age par exemple,
permet de mettre en lumiéere I'impact des rapports sociaux sur le développement biologique des
individus. Notre étude a ainsi mis en évidence un lien entre une naissance dans les années de
crises et 'observation d’une proportion plus élevée de marqueurs de stress physiologiques chez
les individus immatures. Nous n’avons pas observé le méme phénomeéne chez les adultes, qui ont
été affectés par les stress de facon plus uniforme. Nous remarquons néanmoins que le nombre des
crises traversées et leur intensité ont un impact plus important sur 1’état sanitaire des individus
que leur appartenance a I’'un ou l'autre sexe ou a tel ou tel groupe d’age. Les nouveaux outils
méthodologiques développés a 'occasion de ce cette recherche doctoral pourront étre appliqués
a d’autres études. Le contexte exceptionnel de cette étude, a la fois en termes de représentativité
de la collection ostéologique et de diversité des données historiques disponibles, nous a permis
d’apporter ces contributions originales en bioanthropologie.

Mots clés : peste, époque moderne, bioanthropologie, marqueurs de stress, conditions
de vie, inégalités sociales, genre




THE BIOLOGICAL AND SOCIAL IMPACT OF CATASTROPHES : BIOARCHAEOLOGY OF PLAGUE VIC-
TiMS (MARTIGUES, 18TH CENTURY, BOUCHES-DU-RHONE)

Abstract

This work assesses the impact of demographic crises of different kinds within a society, taking
as an example the town of Martigues (Bouches-du-Rhone) in the 18th century. This city was
affected by the last major plague epidemic in France, the Great Plague of Marseilles, which
affected Provence and Haut Languedoc between 1720 and 1722, killing nearly a quarter of
the inhabitants. This epidemic took place after a succession of crises (climatic problems, wars,
famines and/or epidemics) that have contributed to the frailty of the population. Considering
the effects that famines, epidemics and chronic malnutrition can have on the development and
health of individuals, we sought to measure the impact of food difficulties and/or epidemics
that affected the inhabitants of Martigues at different times of their life cycle, and to assess the
role of socio-economic and gender inequalities in the presence of stress markers on the observed
individuals. We devote particular attention to the situation of women, both from a health and
historical point of view. Our study is based on a corpus of skeletons of victims of the plague
of 1720, from Martigues. Such an osteological collection is well suited to our investigation
because it is made up of contemporary individuals, who died in a very short time span (less
than one year), who experienced the same environmental constraints and who lived according
to the same social rules. The observation of experienced stresses is based on the analysis of
physiological stress markers (cribra orbitalia, porotic hyperostosis of the cranial vault, linear
enamel hypoplasia and stature). The analysis of this corpus required the implementation of
new methodological tools, both to better measure the intensity of the stress experienced by the
population at different ages, and to carry out an intersectional analysis in bioanthropology. These
data were enriched by historical information contextualizing the health status of the studied
population, which enabled us to demonstrate the representativeness of the sample with respect
to the plague victims and thus also with respect to the living population (distribution by sex and
by age and social composition). The historical data also allowed us to link the stresses observed
in certain age groups to the demographic crises known from the texts. The statistically validated
results were analysed using concepts from sociology (such as the intersectional and biosocial
approaches) that we adapted to archaeology and bioanthropology. Analysing stress markers
without pre-established filters, such as by sex or by age groups, sheds light on the impact of
social relationships on the biological development of individuals. Our study thus demonstrated
a link between birth around the years where crises occurred and the observation of a higher
proportion of physiological stress markers on immature individuals. We have not observed the
same phenomenon in adults, who were more evenly affected by stress. We nevertheless observe
that the number of experienced crises and their intensity bear a greater impact on the health
status of individuals than their membership to one or the other sex or to one or to another age
group. An additional contribution of this thesis is the development of methodological tools that
can be applied to other studies, which was made possible by the exceptional context of this work,
regarding the representativeness of the sample and the availability of historical data.

Keywords: plague, modern age, bioarchaeology, stress markers, life conditions, social
inequalities, gender
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