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GENERALITES

Sept sépultures en cercueil du nord de la place de
I'Hétel de ville d’Abbeville ont été étudiées en
laboratoire sur le plan dendrochronologique et sur
le plan ostéologique. Les mises en terre ont eu lieu
au milieu du Xlle siecle.

CONSERVATION

Six individus ont été isolés et comprennent 4
adultes et deux enfants. La préservation générale
est bonne pour les os conservés. Ceux-ci ont une
couleur brune foncée, couleur que nous avions déja
observée pour des inhumations en cercueil dont le
bois a été conservé. Les lames épaisses (75 micron)
pratiquées sur le fémur pathologique du sujet US 3
montrent une parfaite conservation du tissu miné-
ral de l'os sauf aux alentours du périoste ou
quelques érosions et une minéralisation ont modi-
fié 1'aspect tant en lumiere polarisée qu’en micro-
scopie optique ordinaire. Les os sont particuliere-
ment lourds et leurs surfaces indemnes d’érosions
macroscopiques. Le vernis périosté a persisté sur
I'ensemble des surfaces. Par contre, de nombreux
ossements notamment des membres inférieurs et
des extrémités supérieures et inférieures (os des
mains et os des pieds) manquent.

INVENTAIRE
ABBEVILLE US 1

Enfant de 3 ans et demi (UBELAKER, 1989) sur le plan
de I'age dentaire, de 3 ans et demi a 4 ans sur le
plan de la croissance osseuse (ALDUC 1988). La
conservation est médiocre mais l'ensemble du
squelette est représenté sauf les os des pieds. I n’y
a pas d’anomalies ni de lésions pathologiques
observables.

ABBEVILLE US 2

Femme adulte, mature (pubis, Gilbert-Mc Kern, et
synostose des sutures endo -score 3- et exocra-
niennes -score 1,7-). La conservation est médiocre.
Les membres inférieurs- manquent ainsi que la cein-
ture scapulaire, I'hémiface droite et les deuxieme et
troisiéme vertebres cervicales. L'incisure pré-sacrée

suggere 1'éventualité de maternité(s). On note une

carie des collets des deuxieme et troisieme molaires

supérieures gauches a I'origine d’un abces apical et
d’une sinusite maxillaire visible sous la forme
d’une « périostite » dans l'os fracturé post-mortem.
La taille reconstituée est de 160,5 cm (TROTTER et
GLESER 1952), 159 cm (OLIVIER 1963) donc moyenne
a grande pour l'époque.

ABBEVILLE US 3

Homme adulte mature a sénile (cotes selon Iscan et
synostoses des sutures exo (score 2,4) et endocra-
niennes -score 4-). La conservation est bonne. Seuls
les os des jambes et des pieds manquent. Outre de
nombreuses caries, on note :

1 - sur le frontal, un sillon transversal deux centi-
metres en avant de la suture coronale de
62 mm/4 mm/1 mm un peu décalée sur la droite
(fig. 1). La table endocranienne correspondant a
son trajet est indemne. La nature et la forme rap-
pellent un trait de fracture bien consolidé ou moins
sirement une section superficielle bien cicatrisée
peut-étre proposée comme accident primaire.
S’agit-il des séquelles d'une action violente? d"une
intervention chirurgicale? d'un accident? Nous ne
pouvons répondre.

Fig. 1 : PL. N. Individu de 1'US 3; crane avec sillon de
fracture de section frontale transversale.
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2 - La spondylose hypertrophique gauche de L2-L3
et les spondyloses étagées médiothoraciques
droites suggeérent une hyperostose diffuse idiopa-
thique, confirmées par les entheses suivantes :

- enthésopathies tricipitales bilatérales, plus
marquée a gauche.

- enthésopathie curieuse en bas et en dedans
de la ligne intertrochantérienne du fémur droit
sans doute au dépens du vaste médial.

3 - Fémur gauche : La diaphyse est encrottée par
une couche plus ou moins épaisse d’os nouveau, a
surface irréguliere. Elle est épaisse sur le tiers infé-
rieur ot elle prend un aspect en coulées de bougie
(fig. 2). Le tiers proximal antérieur est indemne
ainsi que la surface poplitée qui est bordée par
deux exophytes épais d’os nouveau. La ligne apre
est aussi indemne et bordée de deux épaississe-
ments d’os nouveau paralléles. Au milieu du creux
poplité siége une cuvette losangique de 25 mm de
haut sur 12 mm de large (fig. 3). La radiographie de
profil distingue bien I'apposition périostée anté-
rieure avec un mince liseré clair la séparant de la
corticale mais sur la cuvette poplitée, nous obser-
vons en plus un défect cortical sans condensation
ni séquestre (fig. 4) La section au milieu du tiers
inférieur souligne l'irrégularité de 1'appostion sur
la corticale, épaisse en arriere, mince en avant
(fig. 5). La lame mince (50 microns) pratiquée a par-
tir de la méme section a l'intérét d’isoler trois types
de réaction périostée, deux faites d’os tissé banal
dont une monocouche et une réaction double gref-
fée sur la premiére qui sous-entendrait sinon la
chronicité du phénomene du moins sa reprise peu
de temps apres la premiére fabrication d’os nou-
veau (fig. 6). Le dernier type se situe sur les lignes
supra-condylaires ot I'os nouveau s’est développé
de maniere particulierement exubérante. Il appa-
rait a cet endroit fait de travées lamellaires perpen-
diculaires a la surface diaphysaire antérieure et
latérale bien séparées de la surface corticale. Ce
troisieme aspect serait donc encore antérieur aux
précédents puisqu’il s’agit d'une réorganisation
osseuse d'une apposition périostée. On peut donc
émettre 'hypothése d'un départ péri-poplité a I"af-
fection en cause, ce que la cuvette losangique cen-
trale présageait. Nous aurions donc affaire a une
pathologie primitive de localisation poplitée, récur-
rente, qui a entrainé par extension une hypervascu-
larisation du systéme vasculaire périphérique du
fémur gauche. L'ostéoarthropathie hypertrophian-
te de Pierre Marie ou sa forme primitive peut étre
éliminée en raison de la seule localisation latérale et
non symétrique de la piéce osseuse d’Abbeville
(BLONDIAUX et alii 1994).

Fig. 3 : PL. N. individu de 1'US 3; fémur gauche; vue
postérieure du tiers inférieur; 1 - cuvette poplitée.

Fig.2 : PL. N. individu de I'US 3; fémur gauche, vue laté-
rale; détail des appositions périostées.

Fig. 4 : PL. N. Individu de 1'US 3; fémur gauche; radio-
graphie de profil du tiers inférieur; 1 - appositions péri-
ostées antérieures; 2 - appositions périostées posté-
rieures.

Fig. 5: PL. N. Individu de I'US 3; section transversale de
la diaphyse au tiers inférieur.

On peut aussi évoquer une infection cellulo-cuta-
née d’origine infectieuse, banale, provoquée par
exemple par un érésipele d’origine variqueuse
(malheureusement les tibias manquent et n’infor-
ment pas sur la progression du phénomeéne), ou le
méme phénomeéne dans le cadre d’une surinfection
dans le cadre d'une dystrophie vasculaire tel un

Fig. 6 : PL. N. Individu de I'US 3; section microscopique
(50 microns) en lumiére normale; 1 - corticale normale; 2
- os nouveau; 3 - ligne de séparation entre deux apposi-
tions périostées.

lymphoedéme congénital; ces deux hypotheses
n’incluent ni n’excluent formellement la pathologie
poplitée associée (thrombose veineuse ? anévrisma-
le? kyste poplité ou méme traumatisme a l'origine
de I'érosion centrale du triangle poplité ?). De toute
maniére, on peut admettre I'hypothése d'une
pathologie des parties molles autour du creux
poplité dont I'extension probablement infectieuse a
conduit a la fabrication d’une gangue d’os nouveau
périosté. Le déces de I'individu s’est produit dans
les suites de ce phénomeéne puisqu’il n'y a pas eu
réorganisation osseuse de I'os nouveau. La taille de
I'individu, environ 174-175 cm (TROTTER et GLESER
1952) ou 173-174 cm (MANOUVRIER 1893) est moyen-
ne a grande pour l'époque.

Les lésions pathologiques relevées chez cet indivi-
du n’illustrent pas particulierement son destin,
encore que la section cicatrisée de son frontal sug-
gére une agression ancienne sans conséquences
mortelles ni séquelles. L'hyperostose suggere aussi
une propension au sur-poids et a la bonne chere.
L'enthésopathie tricipitale bilatérale, par contre,
seule enthese relevée, n'indique pas de fonction
spécialisée.
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ABBEVILLE US 4

Adulte indéterminé, plut6t féminin, mature a séni-
le (synostose des sutures endo (score 4) et exocra-
nienne (score 3,5). La conservation est bonne mais
ne sont conservés que le crane, les 4 premieres ver-
tebres thoraciques et des fragments de cOtes.
Nombreuses caries et abrasion sévere. Nodule de
Schmorl du plateau supérieur de la premiere ver-
tebre thoracique et arthrose modérée de la zygapo-
physe de T3-T4 droite. Stafné défect de la mandi-
bule.

ABBEVILLE US 6

Homme mature a sénile (synostose des suture endo
(score 4) et exocraniennes (score 2,9). La conserva-
tion est bonne. L’avant bras gauche et les mains, le
coxal gauche, les os des jambes et les pieds man-
quent. La pathologie est surtout marquée par des
troubles dégénératifs :

- rachis cervical : arthrose C6-C7 postérieure droite
- rachis thoracique : spondylose modérée droite de
T0-T11

- rachis lombaire : spondylose modérée droite de
L1, L3, L5

- scapula gauche : perforation non vasculaire en
dedans du col, sous I'épine nette, a bords mousses.
Perforation traumatique?

- humérus droit : épaule dégénérative avec conflit
acromio-claviculaire, bavures trochléaires et néo-
fossette dans la partie supérieure de la fossette olé-
cranienne ainsi qu’au-dessus de la trochlée. Méme
observation sur I'humérus gauche mais les lésions
dégénératives sont moins fortes. V deltoidien fort
saillant.

- ulna et radius droits : arthrose de l'incisure radia-
le, arthrose radiocarpienne ? Enthese bicipitale.

- patella gauche : conflit fémoro-patellaire interne.
Enfin une cribra orbitalia guérie, signe de probleme
infectieux et/ ou nutritionnels dans I"enfance.

L'individu a les expressions d'une pathologie fonc-
tionnelle d’un travailleur manuel habitué aux tra-
vaux de force. Les enthéses fémorales proximales
réfutent la pratique cavaliere et sont moins accen-
tuées qu’au niveau de la ceinture et des membres
supérieurs. Avec 158 cm (Manouvrier et Trotter),
I’homme était de petite taille.

ABBEVILLE US 7

Enfant de 18 a 24 mois pour la maturation dentaire
(UBELAKER 1989) ou 21-22 mois pour la croissance
osseuse (ALDUC-LE BAGOUSSE 1988). La conserva-
tion est bonne mais seuls le crane, la ceinture sca-
pulaire, les membres supérieurs, le rachis cervical
et lombaire, les cotes et lischion gauche sont
conservés. La seule pathologie relevé est une cribra

orbitalia active, signe d"une lutte efficace de I'orga-
nisme contre un péril infectieux et/ ou nutritionnel,
le premier étant le plus probable.

NOTE DEMOGRAPHIQUE

Deux enfants et quatre adultes ne font pas une
population et il est bien siir hasardeux a partir de ce
petit échantillon d’extrapoler les structures d’age
d’un cimetiére médiéval a Abbeville. Toutefois les
seules orientations des ages approximatifs indivi-
duels caractérisent assez bien le type de mortalité
admis généralement pour I'époque, bonne repré-
sentation de la mortalité en bas age (moins de cing
ans) et d’une mortalité adulte s’appuyant sur des
catégories d’age mature ou sénile. Il n’y a donc pas
discordance totale entre cet échantillon cimétérial
infime et ce que nous pourrions attendre d'un
cimetiére « ordinaire » dans 1'horizon ville du bas
Moyen Age. La présence de deux hommes pour
deux femmes n’a, par contre, aucune signification.

MORPHOLOGIE

Il était intéressant de savoir si morphologiquement
I'échantillon abbevillois était homogene. Pour cela, nous
l'avons associé a deux autres populations contempo-
raines du Nord de la France : la premiére, rurale, des Xe -
Xle siecles, Combles (Somme) correspond a un petit cime-
tiere d'une vingtaine de tombes, associé a un habitat rural
pauvre et, deuxiemement, le cimetiere de la cathédrale
d’Arras (Pas-de-Calais), daté approximativement des
Xle-Xlle siécles, comprenait environ 70 sépultures.

Dans un premier temps nous avons traité les carac-
téres discrets et en particulier la morphologie de la
région mentonniére postérieure (tab. I). La classifi-
cation hiérarchique du moment d’ordre deux avec
4 variables (apophyse geni supérieure médiane,
apophyse geni inférieure médiane, trou sous-
genien médian, apophyse geni supérieure gauche)
donne trois groupe principaux voisins qui com-
prennent chacun un individu d”Abbeville associé a
plusieurs individus d’Arras, et deux petits groupes
comprenant un nombre équivalent d’individus
d’Arras et les 6 individus de Combles avec un seul
individu d’Abbeville (Abbeville 3). Il apparait donc
qu’aucun des individus d’ Abbeville ne partage une
combinaison identique mais s’associe un par un
avec un des groupes morphoscopiques contempo-
rains. A linverse, 'homogénéité du groupe rural
de Combles apparait nettement et confirme la
situation d’un cimetiére médiéval familial. On peut
donc conclure, a la seule lecture de ces résultats a
I'inhomogénéité de I'échantillon abbevillois.

Par le méme traitement statistique de la hiérarchie
du moment d’ordre 2, nous avons classé nos quatre
adultes d’ Abbeville dans un ensemble comprenant,

AB... Abbeville
A... Arras
C... Combles

...F: Femmes

...H: Hommes

Tab. I : hiérarchie d’ordre 2 (caractere de la région men-
tonniere postérieure -4 variables-).

en outre, les hommes et les femmes de Combles et
Arras. Seules trois variables (longueur maximum
du crane, largeur maximum du crane et hauteur du
porion ont été utilisées; voir tab. II). Les quatre
abbevillois se situent dans quatre groupes diffé-
rents, proches de la série de Combles pour le sexe
féminin, plus proches d’individus d"Arras pour le
sexe masculin. Nous confirmons a la fois la faible
proximité des individus d’Abbeville entre eux,
I'homogénéité relative de la série rurale de
Combles et I'hétérogénéité de la série arrageoise.

% Femmes
|
g
EF04 i
EF38 0
|
|
F
g
|
% Hommes
EM31 %ﬁ % A : Abbeville
EM62 g g C : Combles

E: Arras

EM46

Tab. II : hiérarchie d’ordre 2 (3 caractéres métriques du
crane -m1, m2, m20-).

11 est bien stir difficile d’aller plus loin dans la com-
paraison morphologique des échantillons médié-
vaux alors que la série est insuffisamment repré-
sentée. On peut juste dire qu’aucune des séries ne
se distingue fortement des autres et sans doute
pourrions-nous conclure a un profil morpholo-
gique standard en Artois et Picardie pour I'époque.

CONCLUSION

Cette étude succincte de 6 individus exhumés du
sous-sol d’Abbeville ne permettent pas d’évaluer ni
de rendre une image suggestive de la population
urbaine d’Abbeville au Xle siecle. Quelques
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vieillards et des enfants en bas age sans liens mor-
phologiques particuliers constituent un échan-
tillonnage presqu’habituel des cimetieres médié-
vaux. La mauvaise santé dentaire, les enthésopa-
thies « artisanales » banales orientent vers les qua-
lités sociales médiocres des adultes inhumés. La
conservation parfaite du tissu osseux dans le sol
tourbeux a permis l'observation d'un syndrome
ostéo-dystrophique intéressant (US 3).
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