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LA SEPULTURE D’ESSOMES-SUR-MARNE (AISNE).

ETUDE ODONTOLOGIQUE

Dominique JAGU *

L'étude des vestiges dentaires de la sépulture
d’Essdmes-sur-Marne a fait 1’'objet d'une theése de
Doctorat en Chirurgie dentaire (JAGU, 1978) soute-
nue en juin 1976. Cet article résume les principaux
résultats obtenus.

Classiquement les études odontologiques de sépul-
tures collectives ont pour objectifs de dénombrer
les individus inhumés et de les comparer avec les
résultats obtenus par 1'étude du matériel osseux.
D’autre part la pathologie des dents et des maxil-
laires fournit une bonne image de la santé dentaire
de la population étudiée.

Dans le cas de la sépulture non mégalithique
d’Essomes-sur-Marne (Aisne), l'importante des-
truction due aux inventeurs du site n’a pas permis
de procéder a une fouille exhaustive du sépulcre.
La grande majorité des vestiges anthropologiques a
été récupérée dans les déblais. De ce fait nous
n’avons pu faire pour notre étude aucune distinc-
tion entre les deux couches d’inhumations et perdu
ainsi en précision. Notre dénombrement fixera
donc une limite inférieure et la détermination des
ages dentaires observés sera intéressante & compa-
rer avec celle des dges osseux.

DENOMBREMENT

Les vestiges dentaires issus de la sépulture se com-
posent de 148 fragments de maxillaires et 638 dents
dont 252 isolées et 386 sur arcades. La répartition
entre les dents définitives, temporaires, fonction-
nelles et en évolution est la suivante :

Nous utilisons la méthode de dénombrement déve-
loppée par R. Baron (BARON et MONMIGNAULT,
1967 ; BARON, 1968 ; BARON, MAILLAND et LAl CHAN
THU, 1970) que nous avons sensiblement adaptée
(JAGU, 1986). Les dents fonctionnelles sont celles
qui présentent une trace d’usure, méme minime,
sur leur face occlusale. Les autres sont dites en évo-
lution; les germes de dents définitives ou tempo-
raires étant comptabilisés dans cette catégorie. Un
cliché radiologique a été pris pour chaque fragment
de maxillaire en dentition temporaire, permanente
ou mixte.

Dans cette méthode sont, bien entendu, comptabi-
lisées les dents, mais aussi les alvéoles vides ou
déshabitées. En effet si la dent correspondante est
absente, elle peut, soit exister sous la forme de dent
isolée dans la sépulture, soit s’étre perdue définiti-
vement lors de la brutale découverte. L'alvéole vide
en est donc l'unique témoignage. Elles sont notées
sous le symbole “O”.

“A” sont les dents sur arcade.

“ABS” sont les dents absentes. Sous cette rubrique
ont été comptabilisées les alvéoles résorbées ou en
cours de résorption a la suite de la perte des dents
du vivant de l'individu et qui ne peuvent donc étre
présentes dans la sépulture. Dans cette catégorie
sont également notés les cas d’agénésie.

* 15 rue Saint-Pierre
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fonctionnelles en évolution
Dents définitives isolées 182 41
Dents définitives sur arcades 257 92
Dents temporaires isolées 26 3
Dents temporaires sur arcades 34 3
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“1” = dent isolée, 'est-a-dire expulsée de son alvéo-
le post mortem.

“AL” = alvéole libre. Nous avons renoncé a repla-
cer les dents isolées dans leurs alvéoles correspon-
dantes et ceci pour deux raisons : il existe un grand
nombre de combinaisons possibles et malgré une
parfaite adaptation apparente il reste toujours un
doute. C’est pourquoi nous préférons employer un
calcul théorique en utilisant le correctif “alvéole-
libre”. “AL” = total des alvéoles vides diminué du

nombre de dents isolées correspondantes.

Pour chaque type de dent le nombre minimum
d’individu est donc fourni par le chiffre le plus
élevé de la formule :

N=A+I+AL+ ABS

RESULTATS

Ils sont donnés dans les tableauxIa V.
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Tab. I : décompte par les dents définitives fonctionnelles et les vestiges osseux associés. Le meilleur dénombrement est
fourni par les premiéres molaires inférieures gauches et droites (36 et 46).
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Tab. II : décompte par les dents définitives en évolution et par les vestiges osseux associés.

Tab. III : décompte par les dents temporaires fonction-
nelles et par les vestiges osseux (alvéoles) associés.
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Tab. IV : décompte par les dents temporaires en évolu-
412 413 55 4,4 tion et par les vestiges osseux (alvéoles) associés.
L ;h Z_h E*'E, Ef? 'ST'_Z Interprétation : L'dge d’éruption favorise la précision du
dénombrement.
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Age
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Tab. V : 4ges moyens d’éruption utilisés dans cette étude (SCHOUR et MASSLER, 1941).

Le regroupement des différents tableaux nous
donne le dénombrement suivant. C’est un mini-
mum mathématique.

1 individu entre 0 et 1 an.

O R P NP RO

1 et 4 ans.

4et6
6et7
7 et8
8et9
9et10
10 et 11

1 individu entre 11 et 12 ans

0 12 et 18

23 de plus de 18 ans,
soit un total 34 individus.

Les vestiges dentaires ont I'immense avantage de
pouvoir fournir un age relativement précis pour les
enfants et les adolescents. Pour les sujets supé-
rieurs a 18-20 ans, nous avons essayé d’utiliser la
méthode décrite par Miles (MILES, 1963), basée sur
le degré d’usure des molaires. Elle crée une hyper-
mortalité dans la classe d’age 30-40 ans que rien ne
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peut expliquer si ce n’est une éventuelle sélection
des inhumés en fonction de 1’dge ou une erreur sys-
tématique dans la méthode. L'étude anthropolo-
gique confirme une hypermortalité, mais dans la
classe d’age 20-29 ans. Notre expérience nous laisse
penser que l'augmentation des déces entre 30 et 40
ans est plutét due a une usure prématurée de
I’émail. Dans ce cas, le vieillissement de la popula-
tion n’est en fait que la représentation du vieillisse-
ment des dents. Néanmoins cette technique permet
de dissocier les individus en fonction de cette abra-
sion observée sur 2 ou 3 molaires adjacentes sur
arcade. Nous obtenons ainsi 22 sujets de plus de 18
ans, auxquels il faut ajouter les 14 de moins de 18
ans, soit un total de 36. C’est le minimum observé.

Signalons enfin les bons scores obtenus par le
dénombrement des condyles gauches (27), droits
(30), et des apophyses géni (33).

Par les vestiges dentaires, la sépulture se comporte
du point de vue démographique a peu prés comme
celles de Tinqueux (Marne), Marolles-sur-Seine
(Seine-et-Marne) ou La Chaussée-Tirancourt
(Somme) qui ont été étudiées selon des criteres
similaires. A remarquer, comme souvent, l’absence
presque totale de tres jeunes enfants de moins de 4
ans.

Pour déterminer le sexe des individus inhumés,
nous avons utilisé la méthode du Docteur Fronty
(FRONTY, 1978). Basée sur les mensurations mésio-
distales et vestibulo-linguales des canines supé-
rieures et inférieures, elle nécessite un tri rigoureux
de I’échantillon. Dans le cas d’Essomes-sur-Marne,
nous obtenons une forte prédominance des
femmes (16 femmes représentées par la 13 et 2
hommes également par la 13). Mis a part les
réserves que nous avons signalées depuis pour
cette méthode (JAGU, 1985 et 1989), et en particulier
la féminisation des sujets agés par diminution des
diameétres mésio-distaux, ces résultats sont intéres-
sants car les canines supérieures droites ne sont pas
les meilleurs éléments de dénombrement. De cette
fagon nous pouvons éventuellement améliorer le
décompte des individus inhumés. Par contre, et
malgré ces restrictions, nous observons de bons
résultats obtenus par la 43 (canine inférieure droite)
dont 11 dents sur 14 sont classées féminines avec
95 % de chance de réussite. La position de ces dents
sur le graphique de Fronty en font incontestable-
ment des sujets féminins.

Enfin il faut rappeler que les résultats obtenus par
les vestiges osseux vont dans le méme me sens.

PATHOLOGIE
Deux types de pathologies dentaires sont couram-

ment décrites : les 1ésions carieuses et les dents per-
dues ante mortem (PAM), c’est-a-dire expulsées du

vivant de I'individu. Cette derniere forme de mala-
die n’est pas forcément le stade le plus évolué de la
destruction carieuse, car il peut y avoir aussi perte
de la dent par destruction des tissus de soutien
(parodontopathie).

REPARTITION DES DENTS CARIEES ET
ABSENTES

Les pourcentages des dents atteintes (cariées et
absentes) sont effectués a partir du total :

T = dents absentes + dents fonctionnelles défini-
tives isolées ou sur arcade.

Nous n’avons pas tenu compte de dents tempo-
raires et des germes de dents définitives car ils sont
toujours indemnes de carie.

Interprétation

Il ressort de cette répartition que la pathologie den-
taire se situe essentiellement au niveau postérieur
des arcades. Les molaires sont presque deux fois
plus atteintes que les incisives et prémolaires
réunies. A remarquer que les dents de sagesse sont
deux fois plus absentes que cariées bien que I'exa-
men des pieces ne fait apparaitre qu'un seul cas
certain d’agénésie bilatérale.

Nous observons 10,22 % de caries, 8,35 % de PAM,
et donc un total 18,58 % de dents atteintes. Cela
représente 5 a 7 dents atteintes par individu (3 a 4
caries et 2 a 3 perdues ante mortem). Ce taux est assi-
milable a I'indice CAO (C comme Carié, A comme
Absente, O comme Obturée = Cariée), utilisé dans
les études épidémiologiques actuelles. Il n’y a pas
de différence significative entre les dents cariées et
absentes, ni entre les arcades supérieures et infé-
rieures.

ETUDE DES LESIONS
Les caries

Nous réalisons une étude qualitative et quantitati-
ve des dents cariées. Nous distinguons 6 degrés
dans I'évolution des caries : ils varient de la simple
tache marron a la surface de I’émail, a 1’atteinte de
I'émail (1° degré), l'atteinte de la dentine (2°
degré), carie profonde dans la dentine proche de la
pulpe (3° degré), atteinte et ouverture dans la
chambre pulpaire (4° degré), enfin destruction
coronaire totale (DCT) avec ouverture importante
dans la chambre pulpaire.

Les caries sont occlusales, mésiales, distales, mésio-
occlusales, disto-occlusales, mésio-occluso-distales,
vestibulaires ou linguales. A chaque fois il est pré-
cisé §’il s’agit d'une carie de sillon, du collet, du
point de contact ou des fossettes. Lorsqu’il y a deux
caries sur la méme dent, seule la plus évoluée a été

1 2 3 4 5 6 T 8 T
Nbre Dents 48 46 57 | 54 | 64 | 92 66 52 | 479
E N 0 4 5 6 5 | 15 9 5 49
Carie ( ,
( % o| s, | 8,7 {11,1] 7,8{16,3| 13,6| 9,6|10,22
g N 3 2 2 2 5 9 4 13 40
P.A.M. ( % |6,25(4,34 |3,50 (3,70|7,81]|9,78|6,06 25 | 8,35
(N 3 6 7 8 | 10 | 24 13 8 89
C + Abs.g
( % |6,25(13,04|12,28|14,8115,62|6,08|19,69|34,61|18,58
= 18 55
C + Abs. ( 16
Groupe ( 4 10,59 15,25 26,19

Tab. VI : répartition et fréquence des dents atteintes.

1 2 = 5 6 7 8 Total
Tache 3 3
1% D Es 14(3 5
'gé D°D. 4 4 9 4 2 25
3% DIP. 2121 5
4% DLP. + 1 B3 2 9
DCT 1 2
Total 4 6 5 15 9 5 49

Tab. VII : degré d’atteinte carieuse par type de dent.
répertoriée.

Deux tiers des caries (33 sur 49) sont des caries
moyennes n’atteignant pas la pulpe, ce qui laisse
penser que les caries du 2° degré sont le stade le
plus souvent ultime de la carie surtout au niveau

molaire. Les dents les plus atteintes sont les
molaires mais surtout les canines et les prémo-
laires. Cette faible proportion de caries peu évo-
luées parait s’expliquer par la relative jeunesse de
la population mais aussi par la formation de denti-
ne secondaire ou tertiaire que 1'on observe sur les

45



46

molaires. La localisation des caries sur les dents est
majoritairement sur les faces occlusales, mésiales
ou distales ou mixtes. Dans le détail, signalons que
les caries mésiales ou distales sont situées au collet
des dents, ce qui pourrait expliquer la forte propor-
tion de caries du 2° degré, d’acces directement den-
tinaire.

Enfin, observé sur quelques cas, I'dge d’éruption ne
semble pas étre un facteur aggravant.

Dents perdues ante mortem

1l s’agit des dents perdues du vivant de l'individu
et dont I'alvéole radiculaire est totalement résorbée
ou en cours de résorption. Une radiographie de
tous les segments molaires ne présentant pas de
dents de sagesse fiit effectuée afin de vérifier I'exis-
tence ou non d’agénésie. Il est impossible de distin-
guer une agénésie vraie d'une alvéole comple-
tement résorbée. Sur 6 cas, nous avons une absence
de troisieme molaire associée a une absence de
deuxieme ou de premiere molaire.

Le résultat concernant les troisiemes molaires PAM
est vraisemblablement surestimé par les agénésies
vraies. Malgré cela il apparait plus élevé que la
moyenne des autres dents. Au total plus de 8 % des
dents sont PAM, soit 2 & 3 par individu.

A noter 3 dents absentes situées sur les 11 ou 21, ce

D

incluse.

Présence aussi de 8 traces d’alvéoles infectées de
type kystique ou granulome.

L'abrasion est importante, a tel point qu’il y a sou-
vent apparition de dentine réactionnelle (secondai-
re ou tertiaire). Elle est de type hélicoidale. L'usure
concerne également les points de contact qui
deviennent des surfaces de contact.

Un phénomene intéressant est a noter : les dents
temporaires sont trés faiblement abrasées jusqu’a
l'age de 5-6 ans. Des l'éruption des premieres
molaires définitives (vers 6 ans), les dents de lait
s'usent alors trés vite et posseédent rapidement des
facettes d’abrasion trés marquées avec mise a nu
de la dentine. Nous pouvons penser que 1'appari-
tion des premieres molaires marquait un change-
ment qualitatif dans le mode de nourriture, qui
passerait rapidement d'un stade lactéal, ne nécessi-
tant pas de mastication, A un stade semblable a
celui des adultes. Cela signifierait qu'une alimen-
tation “molle” (bouillie?) succéderait au sevrage
(vers I'age de 3-4 ans?) pendant une période inter-
médiaire jusqu’aux alentours de 6 ans.

Aucune trace de soins ne flit remarquée.

COMPARAISONS ARCHEOLOGIQUES

8 | 7 6 5 4 3 2 £

8 1716 5 4 | 3 2 |1

D

Tab. VIII : répartition des dents perdues ante mortem sur les arcades.

qui semble signifier une perte de ces dents par trau-
matisme. Les PAM sont a peu pres régulierement
réparties au maxillaire supérieur, plutét sur les seg-
ments molaires a la mandibule. Il nous est difficile
de déterminer un age pour ces édentations.

AUTRES PATHOLOGIES

Les parodontopathies sont largement représentées.
L'alvéolyse osseuse est de type horizontal généra-
lisé.

Nous avons noté une canine supérieure gauche

La pathologie dentaire de la sépulture d’Essomes-
sur-Marne a été aussi étudiée selon les méme mes
critéres que ceux utilisés pour les sépultures de La
Chaussée-Tirancourt, Marolles-sur-Seine et
Tinqueux (BARON et MONMIGNAULT, 1967; BARON,
1968; BARON, MAILLAND et LAl SON CHAN THU,
1970).

Mis a part Tinqueux, décrit comme relativement
jeune, les résultats sont relativement constants en
ce qui concerne la pathologie carieuse et de PAM.

Cariec/a P.A.M. o/o A‘l;tein‘t:gz7
Tinqueux 13,08 4,9 15,12
Marolles 9,6 9,1 18,08
Ch. T. 9,19 13,03 20,33
EssOmes 10,22 8,35 18,58
Moyenne 10,52 8,84 18,00

Tab. IX : fréquence de la pathologie dentaire sur les 4
sites étudiés.

Le test de X, réalisé pour les dents indemnes et
atteintes, sur les 3 autres sépultures, n’est pas signi-
ficatif (a =5 %).

Dix-huit pour cent des dents atteintes dans des
sépultures du Néolithique final du Bassin parisien
représentent un indice global moyen de pathologie
dentaire proche des populations actuelles. Par
contre, cet indice est relativement élevé en compa-
raison avec d’autres fouilles et études plus
anciennes.

Malheureusement nos études consacrées a des
sépultures collectives ne peuvent indiquer un taux
moyen de pathologie par individu.

CONSERVATION DES VESTIGES

Une grande partie de notre étude repose sur I'ana-
lyse quantitative des vestiges mis a notre disposi-
tion. Le matériel se présente sous 2 formes : les ves-
tiges dentaires proprement dits (dents sur arcade
ou isolées) et les restes osseux (alvéoles vides,
pleines ou résorbées).

Globalement le taux de conservation est meilleur a
la mandibule qu’au maxillaire et les vestiges osseux
se comportent mieux que les vestiges dentaires.

Plus précisément, les calculs de dénombrement
seront plus fiables en utilisant les alvéoles mandi-
bulaires. En revanche, les dents se conservent lege-
rement mieux au maxillaire.

CONCLUSION

L’étude odontologique de la sépulture d’Essomes-
sur-Marne a livré une population de 36 individus
minimum, dont 14 de moins de 18 ans, ce qui parait
relativement €élevé. Il semble également que la
répartition par sexe montre une inhumation préfé-

rentielle des sujets féminins. Ces résultats sont trés
proches de ceux obtenus par l'étude strictement
anthropologique. L'état bucco-dentaire (18,5 % de
dents carieuses ou absentes) est relativement iden-
tique a celui des Néolithiques de la méme sphere
culturelle.

Les restes dentaires peuvent étre une source extré-
mement importante de renseignements pour la
compréhension d'une sépulture préhistorique. Ils
livrent un certain nombre d’informations, qui
confirment et complétent des observations obte-
nues sur le terrain ou en laboratoire concernant la
démographie, la pathologie dentaire ou les gestes
funéraires, car les dents peuvent aussi étre les
témoins fugaces de déplacements intentionnels ou
non dans la chambre funéraire (JAGU, 1986).

Aleurs fagons, ces vestiges contribuent a 1'étude de
la sépulture collective d’Essdmes-sur-Marne.
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