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RENCONTRE
AUTOUR DU CORPS MALADE
Prise en charge et traitement funéraire
des individus souffrants à travers les siècles

Visibles ou inapparentes, soudaines ou chroniques, handicapantes ou juste légèrement invalidantes, 
les maladies ont continuellement affecté les populations anciennes. Au fi l des siècles et des millénaires, 
les groupes humains ont développé des solutions diverses pour y faire face, qu’elles soient de nature 
médicale, religieuse, ou encore juridique. Selon les lieux et les périodes, les malades ont ainsi été traités 
de manière très variable, étant selon les cas inclus ou exclus socialement, pris en charge ou laissés 
pour compte, investis de pouvoirs magiques ou taxés d’ignominie. Mais, que ce soit en termes de lieu 
de sépultures ou de soin(s) porté(s) au corps, quel fut dans les sociétés passées le sort réservé 
au cadavre du malade ? C’est la question que propose d’aborder la 10e Rencontre du Gaaf, en mettant 
au centre des débats les individus qui ont souffert de différentes affections, depuis la Préhistoire 
jusqu’aux périodes les plus récentes.

Appréhender la gestion et le traitement sépulcral des malades aux époques passées constitue 
un réel enjeu de la recherche archéologique, tant il est vrai que les travaux traitant de leur place 
au sein de la société ne se sont, jusqu’à récemment, que peu préoccupés des individus eux-mêmes. 
Jusqu’à la fi n du XIXe siècle, les souffrants ne furent guère étudiés qu’à travers le prisme d’une histoire 
de la charité, écrite par des chercheurs héritiers de modèles et de représentations chrétiens ; durant 
la majeure partie du XXe siècle, leur statut fut principalement envisagé à travers l’histoire des institutions 
européennes d’assistance. Ce n’est que depuis la fi n du siècle dernier que les malades devinrent 
enfi n, à la faveur du développement des sciences sociales, les véritables « objets » de la recherche. 
Depuis, l’essor de l’archéologie préventive et le développement de l’archéo-anthropologie ont permis 
une multiplication des découvertes d’individus affectés de maladies, lesquels sont aujourd’hui au centre 
de nouvelles réfl exions scientifi ques, au même titre que les structures d’accueil et le matériel funéraire 
à vocation médicale. Tirant avantage des avancées de la recherche en ce domaine, cette Rencontre sera 
donc l’occasion de dresser un bilan des acquis concernant la prise en charge des malades, mais surtout 
de (re)parler du corps malade du point de vue de l’archéologie funéraire. 

Les discussions scientifi ques s’articuleront autour de quatre grandes thématiques. Les trois premières 
traiteront respectivement des lieux d’accueil et d’inhumation des malades, du traitement funéraire 
réservé à leurs dépouilles et des activités symboliques, prophylactiques et magico-religieuses entourant 
leur mise en terre. Le quatrième et dernier thème s’attachera quant à lui à discuter la contribution 
de l’archéologie à la connaissance des pratiques médicales et chirurgicales passées, en s’intéressant 
notamment aux informations fournies par l’étude des vestiges humains.
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MERCREDI 23 MAI 2018
9h00 
Accueil des participants

9h45 
Discours d’ouverture
Représentant de Bordeaux Métropole

10h00 
Introduction
Matthieu Gaultier (président du Gaaf)
et le comité d’organisation

10h15 
Conférence inaugurale : Who cares? Interpreting impairment 
and relationships of care and dependency from funerary 
evidence
Rebecca Gowland (Durham University, Royaume-Uni)

Thème 1
ACCUEILLIR : LES LIEUX DE PRISE EN CHARGE
ET D’INHUMATION DES MALADES

14h50 
« Entre ciel et terre », la chapelle mariale de l’abbaye 
de Moissac comme lieu d’accueil des moines malades 
et des morts
Patrice Georges-Zimmermann, Chantal Fraïsse, 
Estelle Bouillon

15h15 
Présentation des posters de la session 1 

15h30 
Pause

16h00 
Accueil et mort des lépreux. Ostracisme et intégration
de l’Antiquité à nos jours
Mark Guillon

16h25 
Les soins des lépreux au Moyen Âge : approche 
transdisciplinaire de la fouille à l’histoire du site de Saint-
Thomas d’Aizier (XIIe-XVIe siècles)
Damien Jeanne, Marie-Cécile Truc, Raphaëlle Lefebvre, 
Cécile Chapelain de Seréville-Niel, Joël Blondiaux

16h50 
Le site de la maladrerie Saint-Lazare de Beauvais du XIIe 

siècle au XVIIe siècle
Laetitia Bouniol, Jean-Marc Fémolant, Valérie Fémolant

17h15 
Discussions

18h00 
Conférence publique à l’Athénée municipal de Bordeaux : 
Quand le mort saisit le vif ! Les hôpitaux au Moyen Âge : lieux 
de vies et de soins, vers l’au-delà
François-Olivier Touati (Université François-Rabelais, Tours)

19h30 
Cocktail à l’Hôtel de Bordeaux Métropole

Modérateurs : Philippe Blanchard et Hélène Réveillas

10h50 
Corps morts et corps souffrants. Les cimetières de l’Hôtel-
Dieu de Lyon (XVe-XIXe siècles)
Emma Bouvard-Mor, Arnaud Tastavin, Camille Vanhove, 
Isabelle Bouchez, Sandra Dal Col, Julie Hernot, Otilia 
Stoica

11h15 
Le cimetière de l’hôpital de la Trinité à Paris (Paris, deuxième 
arrondissement) : premiers résultats de fouille à travers 
les données archéo-anthropologiques, la paléopathologie 
et les sources archivistiques
Isabelle Abadie

11h40 
L’Hôtel-Dieu d’Amiens : son cimetière et ses sépultures
de crises épidémiques
Richard Jonvel, Elodie Jadelot 

12h05 
L’établissement des « Petites Hermières » à Bailly-
Romainvilliers (Seine-et-Marne) : une structure d’accueil 
de la fi n du Moyen Âge ?
Laure Pecqueur, Sacha Kacki, Erwan Bergot

12h30 
Déjeuner libre

Modérateurs : Yann Ardagna et Isabelle Cartron 

14h00 
La gestion de la maladie et de la mort à Étaples aux époques 
moderne et contemporaine (XVIIe-XIXe siècles)
Thomas Byhet

14h25 
Le corps à l’épreuve des règles monastiques : gestion 
des maux et longévité (abbaye Sainte-Croix, Poitiers, XVIe-
XVIIIe siècles)
Véronique Gallien, Yves Darton
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JEUDI 24 MAI 2018
Thème 2
INHUMER : LE TRAITEMENT 
DU CADAVRE

Modérateurs : Patrice Courtaud et Valérie Delattre

9h00 
Discussion autour du traitement funéraire des malades 
au Paléolithique supérieur
Sébastien Villotte, Vitale Sparacello

9h25
Le traitement du cadavre d’un individu « hors-norme » au 
début du Néolithique en Italie : l’exemple du sujet trépané de 
la Grotta Patrizi (Cerveteri, Roma, Lazio)
Aurélie Zemour, Renata Grifoni

9h50
Le cadavre au Néolithique : biologie, archéologie, 
paléopathologie
Jean Zammit

10h15
Pause

10h45
Le traitement funéraire des malades dans les sépultures 
collectives de la fi n du Néolithique : réfl exions autour de 
quelques exemples choisis du Sud de la France
Mélie Le Roy

11h10
Outsiders within? A bioarchaeological perspective of prone 
burials in Roman populations from Italy and Switzerland (1st-
3rd c. AD)
Marco Milella, Claudia Gerling, Chryssi Bourbou, Thomas 
Doppler, Maria Giovanna Belcastro, Valentina Mariotti, Kurt 
Werner Alt, Marcia Ponce De León, Christoph Zollikofer

11h35
Assemblée générale annuelle du Gaaf 

12h45
Déjeuner libre

Modérateurs : Patrice Georges-Zimmermann et Mathieu Vivas 

14h15
Quelle prise en charge communautaire et funéraire pour 
les infi rmes aux temps paléochrétiens ? Apports de l’étude 
de la nécropole lyonnaise de la place Wernert (IVe-VIe siècles)
Mikaël Rouzic, Ivy Thomson, Jean-Luc Gisclon, 
Emmanuel Ferber, Sacha Kacki

14h40
Urban disease in a rural environment: evidence of pauper 
apprentices in Fewston, North Yorkshire
Leslie Quade, Rebecca Gowland, Anwen Cafell, 
Andrew Millard, Malin Holst, Geoff Nowell, Darren Gröcke

15h05
La paléopathologie comme outil archéothanatologique : 
l’exemple des positions atypiques des « souffrants »
Yann Ardagna, Emeline Speriando, Catherine Rigeade, 
Sacha Kacki

15h30
Présentation des posters de la session 2

15h45
Pause

16h15
Modes d’inhumation et gestion de l’espace funéraire 
au cours de la Peste noire dans le quartier Saint-Michel 
de Toulouse
Caroline Laforest, Michaël Gourvennec, Camille Vanhove, 
Benoît Kirschenbilder, Cécile Rousseau

16h40
Les esclaves de la période coloniale aux Antilles : 
la pathologie infectieuse, entre textes et témoignages osseux
Patrice Courtaud, Olivier Dutour, Thomas Romon

17h05
La thanatopraxie sur les corps malades : actualité des enjeux 
sanitaires et politiques
Lisa Carayon

17h30
Discussions

20h00
Soirée des 10 ans du Gaaf (I.Boat à Bordeaux)
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VENDREDI 25 MAI 2018 
Thème 3
ACCOMPAGNER : OBJETS, 
MATÉRIAUX ET SYMBOLES

Modérateurs : Solenn de Larminat et Christopher Knüsel

9h00 
Sang, vin et bruyère à Sainte-Croix (Bordeaux, Gironde). 
Analyses palynologiques et chimiques du contenu d’un pot 
déposé dans un sarcophage mérovingien
Rémi Corbineau, Nicolas Garnier, Hélène Réveillas, 
Fabrice Bray, Caroline Tokarski, Juliette Masson 
avec la collaboration de Valérie Marache

9h25 
Des vases médicinaux pour les défunts en Méditerranée 
grecque et étrusque. Les résultats du programme ANR Magi
Dominique Frère, Nicolas Garnier

9h50 
Présentation des posters des sessions 3 et 4 

10h15 
Pause

10h45 
Le dépôt de vases biberons en Gaule romaine ou comment 
signifi er un état de fragilité par les dépôts funéraires 
et l’agencement de la sépulture ?
Sandra Jaeggi

11h10 
L’amulette, constitue-t-elle une source (fi able) pour étudier 
les maladies dans les sociétés anciennes ? L’exemple 
du Proche Orient ancien
Piotr Kuberski

Thème 4
SOIGNER, RÉPARER, DISSÉQUER : 
LES VESTIGES HUMAINS, 
TÉMOINS DES PRATIQUES
MÉDICO-CHIRURGICALES ANTE- 
ET POST-MORTEM

Modérateurs : Sacha Kacki et Jean Zammit 

11h35
Expressions ostéoarchéologiques de la pratique chirurgicale 
en Touraine médiévale : le prieuré Saint-Cosme et la 
léproserie Saint-Lazare
Samuel Bédécarrats, Matthieu Gaultier, Valentin Miclon, 
Hélène Coqueugniot

12h00
Déjeuner libre

13h30
Réparer et appareiller : approche archéo-anthropologique 
de la compensation du handicap de manque
Valérie Delattre

13h55
Pratiques médico-chirurgicales modernes en contexte 
hospitalier à Lyon : témoignages archéoanthropologiques
Isabelle Bouchez, Bérénice Chamel, Sandra Dal 
Col, Emma Bouvard-Mor, Julie Hernot, Otilia Stoica, 
Arnaud Tastavin, Camille Vanhove 

14h20
Discussions 

14h50
Conclusion générale
Dominique Castex (UMR 5199 – PACEA)

15h20
Clôture du colloque
Matthieu Gaultier (président du Gaaf) et le comité 
d’organisation
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POSTERS

Thème 1
ACCUEILLIR : LES LIEUX DE PRISE 
EN CHARGE ET D’INHUMATION 
DES MALADES

 • Un cimetière d’hôpital des Xe-XIe siècles ? Le site d’Amiens 
« rue Caudron »
Carole Fossurier, Annick Thuet

 • Les traces médico-chirurgicales et le traitement différentiel 
des corps dans le cimetière d’El Soleràs (Lleida) pendant 
la Guerre Civile espagnole
Diego López-Onaindia, Anna Camats, Oscar Escala, 
Andea Fernández-Vilela, Núria Montes, Andreu Moya, 
Noemi Riudor, Maria Eulàlia Subirà, Enric Tartera, 
Ares Vidal

 • Prise en charge et inhumation des malades dans 
le monachisme grandmontain, l’exemple de sépultures 
de l’abbaye chef-d’ordre de Grandmont, Saint-Sylvestre 
(Haute-Vienne)
Erwan Nivez, Clarisse Parra-Prieto, Philippe Racinet

 • Le cimetière de l’hôpital de Notre-Dame-des-Vals 
(Aveyron) : un exemple rural d’espace funéraire hospitalier
Hélène Réveillas

Thème 2
INHUMER : LE TRAITEMENT 
DU CADAVRE

 • Les pratiques funéraires entourant le corps malade 
à la période médiévale : quelques exemples de Champagne-
Ardenne
Stéphanie Desbrosse-Degobertière

 • De l’état du corps au statut du défunt : un cas d’arthrite 
infectieuse dans une sépulture privilégiée antique
(Bourges-Avaricum, Ve siècle)
Raphaël Durand

 • Le dépôt d’un sujet périnatal en contexte cultuel antique : 
un cas unique en Alsace (Meistratzheim, Bas-Rhin)
Amandine Mauduit, Axelle Murer

 • Un sujet du second âge du Fer atteint d’un syndrome 
de Klippel-Feil inhumé dans un silo
Isabelle Richard, Yves Darton avec la collaboration 
de Valérie Delattre

 • Does a disease determine a gravesite? Two burials from the 
early modern cemetery in Bolimów, Poland
Joanna Szymczak, Marta Parol

Thème 3
ACCOMPAGNER : OBJETS, 
MATÉRIAUX ET SYMBOLES

 • Paléopathologie et dépôt d’objets à vocation symbolique : 
un exemple mérovingien alsacien
Thomas Fischbach, Fanny Chenal, Hélène Barrand-Emam

 • Mise en évidence de l’uroscopie au cours d’un diagnostic 
archéologique avenue de la Margarido à Tarascon
(Bouches-du-Rhône)
Catherine Rigeade, Yann Ardagna, Bernard Sillano

Thème 4
SOIGNER, RÉPARER, DISSÉQUER : 
LES VESTIGES HUMAINS, 
TÉMOINS DES PRATIQUES
MÉDICO-CHIRURGICALES ANTE-
ET POST-MORTEM

 • Connaissances des pratiques médico-chirurgicales au XIVe 

siècle à travers l’exemple d’une sépulture de l’ensemble 
funéraire de Sains-en-Gohelle (Pas-de-Calais)
Natacha Crépeau, Fanny Chenal, Guillaume Seguin, 
Cédric Beauval

 • Un cas de mortalité maternelle dans le cimetière paroissial 
du Monastère de Fitero (XIVe – XVIe siècles) (Navarre, 
Espagne)
María Paz de-Miguel-Ibáñez, Tona Majó, Marta Díaz-Zorita, 
Mikel Ramos, Jesús Sesma, José Siles

 • Volonté de respect de l’intégrité du cadavre : un cas 
d’amputation à Céreste (Alpes-de-Haute-Provence) aux IXe-
Xe siècles
Elise Henrion, Mathias Dupuis, Yann Ardagna

 • Béquilles et handicap dans une tombe de l’Antiquité 
tardive découverte à Vitry-sur-Seine (Val-de-Marne)
Paulette Lawrence-Dubovac, Jean Soulat, Sacha Kacki

 • Les propriétés thérapeutiques du vin dans l’Antiquité
Athina N. Malapani

 • Un cas inattendu de nécropsie à Neuville-aux-Bois (Loiret)
Florence Tane, François Capron

 • It seems we have always cared. An overview of the ‘Index 
of Care’, an instrument designed to assist research into 
healthcare provision in the past
Lorna Tilley, Tony Cameron 

 • Looking after the Nasca Boy: A bioarchaeology of care case 
study from Pre-Columbian Peru
Lorna Tilley, Tony Cameron





GAAF / 11

Conférence inaugurale

Who cares? Interpreting impairment and relationships of care 
and dependency from funerary evidence

Rebecca Gowland1

Care is an emotive term since it invokes a sense of compassion and dependency, alongside specifi c activities 
involved in its practical delivery. Care, however, is not always bestowed with kindness and empathy – with the 
aim of nurturing both body and soul – it can be pragmatic, rudimentary and impersonal. Care practices are often 
predicated on power imbalances and can involve acts of cruelty and neglect as well as sustenance, particularly 
when care-giving is motivated by a sense of obligation, rather than a desire to nurture and comfort.

The provision of care can be normative, for example with respect to infant and child-care, or exceptional, as in the 
case of an impaired/disabled individual unable to fulfi l the societal expectations ascribed to his/her age and sex.

It is important to consider normative versus non-normative when interpreting attitudes towards, and experiences 
of, care in the past. To this end, it is crucial in our consideration of care provision in archaeology to situate it within 
the context of the life course – the unfolding and fl uidity of identities, relationships, and social norms from birth 
to death. It is particularly necessary to interpret the provision of care in relational terms; it is, after all, a series of 
interactions between the individual(s) who provides care and the recipient, entangled within a backdrop of societal 
expectations regarding caring behaviours and rituals. Bioarchaeology has tended to focus on the recipients 
of care, because these are the individuals most readily identifi able in the archaeological record
(i.e. those with skeletal evidence of impairment).

But what of the invisible carer? The act of caring has the potential to alter the identity of the carer too. 
This is apparent today in the case of children who become the primary carers for disabled parents – they are 
perceived to have sacrifi ced their own childhoods, because the act of caring is imbued with adult characteristics. 
Caring has also been feminised within modern western culture. Dialogues surrounding care-givers implies 
a curtailment of their own agency; they may fi nd their role as carer constraining and coercive as they too are
(un/willingly) drawn into the world of the disabled. This paper takes a broad overview of care in the past 
and strives to situate our understanding of the bioarchaeological evidence within a life course and relational 
perspective on the processes and practices of care.

1. Durham University
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La prise en charge des sujets malades dans des établissements dédiés, si elle est en Occident 
attestée par les textes depuis l’Antiquité, est principalement documentée archéologiquement 
par des exemples datés du second Moyen Âge et de l’époque moderne. Diverses découvertes 
récentes sont venues renouveler les connaissances sur ces structures d’accueil et permettent 
d’engager de nouvelles discussions sur leur fonctionnement (catégories de malades accueillis, soins 
prodigués, gestion des décès, etc.). Couplée à l’exploitation des sources textuelles, elles autorisent 
également une meilleure perception de l’évolution du statut du malade dans différentes 
sociétés au cours des siècles (p. ex. passage du « pauvre malade » au « Grand Renfermement ») 
et de l’accueil positif (intégration) ou négatif (isolement) qui lui était réservé. Hôpitaux, léproseries, 
infi rmeries de peste et leurs cimetières sont autant d’exemples, non exclusifs, qui seront abordés, 
que ce soit sur la base des données archéologiques ou d’après l’étude de sources écrites.

Thème 1
ACCUEILLIR : LES LIEUX DE PRISE EN CHARGE ET D’INHUMATION 
DES MALADES
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Corps morts et corps souffrants. Les cimetières de l’Hôtel-Dieu de Lyon
(XVe-XIXe siècles)

Emma Bouvard-Mor1

Arnaud Tastavin1

Camille Vanhove1,2

Isabelle Bouchez1

Sandra Dal Col1

Julie Hernot1

Otilia Stoica1

Thème 1
ACCUEILLIR : LES LIEUX DE PRISE EN CHARGE ET D’INHUMATION DES MALADES - COMMUNICATION ORALE

Les différentes fouilles menées à l’Hôtel-Dieu de Lyon depuis 2011 ont conduit à la mise au jour de plusieurs 
cimetières en lien avec l’institution hospitalière fondée à la fi n du Moyen Âge. Ces cimetières, datés au plus 
tôt du XVe siècle et couvrant la période moderne jusqu’au début du XIXe siècle, ont révélé plusieurs milliers 
d’individus, dont près de 2000 ont été fouillés.

D’après les données historiques, l’Hôtel-Dieu médiéval semble être une fondation charitable appelée à accueillir 
une population pauvre, souvent marginalisée (vieillards, orphelins, mendiants, etc.). À partir du XVIe siècle, 
elle tendrait à se rapprocher de l’idée moderne d’hôpital et devient peu à peu une structure de soin à part entière. 
Le rôle de cet établissement au sein de la ville médiévale et moderne interroge la fonction de ces cimetières 
et la gestion de cadavres sur la longue durée et dans des espaces restreints.

Être enterré à l’Hôtel-Dieu signifi e-t-il nécessairement qu’on soit malade ? Qu’on y ait été traité ? À quoi répond 
la variabilité du traitement des corps morts mise en évidence dans les ensembles funéraires mis au jour ?

Cette communication aborde le thème en creux. Nos interrogations portent sur la caractérisation 
de ces populations et sur la pertinence de nos seuls critères archéo-anthropologiques. L’étude des pratiques 
mortuaires sur ce site saura-t-elle nous renseigner sur la prise en charge des malades (vivants ou morts) au sein 
de l’Hôtel-Dieu en tant qu’établissement médical, sur les types d’affections dont ils souffraient et sur la gestion 
de leur décès ?

1. Service archéologique de la Ville de Lyon
2. Centre Archéologie Préventive Bordeaux Métropole
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Le cimetière de l’hôpital de la Trinité à Paris (Paris, deuxième 
arrondissement) : premiers résultats de fouille à travers les données 
archéo-anthropologiques, la paléopathologie et les sources 
archivistiques

Isabelle Abadie1

Thème 1
ACCUEILLIR : LES LIEUX DE PRISE EN CHARGE ET D’INHUMATION DES MALADES - COMMUNICATION ORALE

En janvier 2015, des travaux menés dans le sous-sol du bâtiment Félix Potin à Paris (boulevard Sébastopol, 
deuxième arrondissement) ont permis la découverte d’un secteur du cimetière de l’hôpital de la Trinité. 
Sur une centaine de mètres carrés de fouille, plus de 300 individus répartis dans 8 fosses communes ont été mis 
au jour.

L’histoire de cet établissement hospitalier parisien, fondé au XIIe siècle et détruit à la Révolution, est en partie 
connue par des sources archivistiques et cartographiques. Les fosses communes sont attribuées à des périodes 
chronologiques diverses allant du milieu du XIVe siècle à la fi n du XVIIe siècle. Ces époques regroupent ainsi 
des évènements multiples tels, entre autres, la Peste noire de 1348 ou l’accueil de soldats atteints de la « vérole 
de Naples » au XVIe siècle. 

Ainsi, l’histoire complexe de la Trinité, son évolution et les données de fouille permettront peut-être d’avoir à la fois 
un regard sur le comportement des vivants face aux crises de mortalité qui se sont succédé à Paris durant 
le Moyen Âge et à l’Époque moderne mais aussi une approche du statut social des individus qui ont été accueillis 
et enterrés au sein de cet établissement durant plus de cinq siècles. Bien que l’étude soit en cours, nous 
proposons de confronter les premières données archéologiques, anthropologiques et pathologiques aux sources 
historiques afi n de mieux connaître les pratiques funéraires mises en place face aux corps malades issus 
de ce milieu hospitalier parisien médiéval et moderne, mais également face aux corps résultant probablement 
d’épidémies, de fi èvres et de famines.

1. Inrap et UMR 6273 CRAHAM (CNRS-UNICAEN)
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L’Hôtel-Dieu d’Amiens : son cimetière et ses sépultures de crises 
épidémiques

Richard Jonvel1 

Elodie Jadelot1 

Thème 1
ACCUEILLIR : LES LIEUX DE PRISE EN CHARGE ET D’INHUMATION DES MALADES - COMMUNICATION ORALE

Le chantier préventif localisé dans les jardins de l’Hôtel-Dieu d’Amiens est réalisé par le service archéologique 
d’Amiens métropole. Le site, toujours en cours de fouille, a livré des bâtiments appartenant à l’Hôtel-Dieu, 
dont l’un d’entre eux aurait été construit sur ordre de la municipalité en 1520 afi n de gérer les épidémies 
qui sévissaient sur la ville d’Amiens. La parcelle fouillée a également révélé une partie du cimetière de l’Hôtel-
Dieu qui contient une centaine de sépultures simples ou multiples avec des orientations variées et de nombreux 
recoupements. Au nord-ouest de l’emprise de fouilles, une zone accueille quatre grandes fosses collectives 
contenant une dizaine à une cinquantaine d’individus (les dépôts successifs sont espacés dans le temps, 
du sédiment séparant les différents niveaux d’inhumations de façon bien distincte).

Les objectifs de l’étude sont dans un premier temps de comprendre la gestion des morts et les pratiques 
funéraires de l’Hôtel-Dieu à l’époque moderne sur des périodes de mortalité « normale » pour un hôpital réservé 
aux indigents, mais aussi lors de périodes de crises épidémiques avec potentiellement un recrutement plus 
diversifi é. Dans un second temps, l’étude se portera sur l’état des lieux de la population inhumée des 230 
individus fouillés, en comparant notamment la population enterrée dans le cimetière avec ses sépultures simples 
et multiples, à celle des grandes fosses collectives. Cette étude se focalisera sur le recrutement, les pathologies, 
l’état sanitaire et l’homogénéité ou non de la population.  En complément, le type d’épidémie touchant 
les individus des grandes fosses sera déterminé en laboratoire, et la datation de l’occupation du cimetière, 
par le biais d’analyses radiocarbone, permettra de mieux comprendre l’organisation du cimetière au cours 
du temps.

L’objectif est de caractériser les pratiques funéraires de la ville d’Amiens en milieu hospitalier à l’époque moderne, 
la population qui fréquentait ce type d’établissement et qui est inhumée dans le cimetière, ainsi que la gestion 
des décès en période de crise de mortalité.

1. Service Archéologie préventive d’Amiens Métropole
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L’établissement des « Petites Hermières » à Bailly-Romainvilliers
(Seine-et-Marne) : une structure d’accueil de la fi n du Moyen Âge ?

Laure Pecqueur1,2 

Sacha Kacki3 
Erwan Bergot1 

La fouille du site des « Petites Hermières » à Bailly-Romainvilliers (Seine-et-Marne, France) a mis en évidence 
une occupation associant un vaste édifi ce et des sépultures datées entre le XIe et le XIVe siècle. La caractérisation 
du bâtiment reste diffi cile en raison des multiples remaniements des maçonneries et de l’arasement important 
du site ; il ne peut néanmoins être interprété comme un édifi ce de culte. Une telle découverte apparaissait donc 
pour le moins inhabituelle. Se posait dès lors la question de la nature précise de cette occupation, sur laquelle 
les sources textuelles qui nous sont parvenues demeurent muettes. 

Considérant la proximité du site avec un chemin emprunté par les marchands qui fréquentaient 
les foires de Champagne et son rattachement probable à l’abbaye d’Hermières, siège d’une communauté 
de Prémontrés connue pour exercer l’hospitalité à l’endroit des pèlerins et des pauvres voyageurs, l’hypothèse 
d’une structure d’accueil a été avancée. L’étude du site s’est donc attachée, par le biais de l’analyse archéo-
anthropologique des sépultures, à discuter cette éventuelle vocation. Les résultats obtenus, tout en révélant 
des pratiques funéraires conformes à celles en usage à cette époque, ont permis de souligner certaines 
spécifi cités de l’ensemble sépulcral. L’analyse des données biologiques a ainsi mis en lumière des anomalies 
dans le recrutement funéraire et une répartition spatiale spécifi que pour certains secteurs. Parallèlement, 
l’étude des lésions pathologiques a mis en évidence la fréquence des pathologies dégénératives et la présence 
de quelques individus souffrant de pathologies invalidantes.

In fi ne, les résultats obtenus, s’ils pourraient s’accorder avec l’hypothèse d’une vocation hospitalière lato sensu, 
ne permettent toutefois pas d’attester une telle fonction. À travers cette étude de cas, la communication sera donc 
l’occasion de discuter les apports et limites de la démarche archéo-anthropologique pour identifi er les structures 
d’accueil des malades dans le registre archéologique en l’absence de sources textuelles.

1. Inrap
2. UMR 7206 Éco-anthropologie et Ethnobiologie (CNRS-Muséum 
d’Histoire Naturelle)
3. Department of Archaeology, Durham University et UMR 5199 
PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
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La gestion de la maladie et de la mort à Étaples aux époques moderne 
et contemporaine (XVIIe-XIXe siècles)

Thomas Byhet1 

1. DRAC Hauts-de-France, Service régional de l’Archéologie

Étaples (Pas-de-Calais), petit bourg des bords de la Canche et du littoral de la Manche, constituait 
jusqu’à la Révolution la seconde ville du Boulonnais : elle était essentiellement habitée par une population 
de marins et d’agriculteurs, que complétaient quelques familles aisées, marchands ou négociants. Marquée 
par les grands confl its médiévaux et modernes qui ont ravagé le Nord de la France, cette population a stagné 
en nombre jusqu’à la Révolution (autour du millier d’habitants). La lente amélioration du cadre urbain 
au XIXe siècle a permis une croissance du nombre d’habitants qui, depuis, a été multiplié par dix. Aux époques 
moderne et contemporaine, la maladie et la mort étaient particulièrement présentes dans cette ville isolée, mal 
desservie et mal équipée des confi ns du Boulonnais, et ce jusqu’à la fi n du XIXe siècle. Ainsi, au XVIIe siècle, 
la ville connaît des cas de pestes qui poussent les autorités à exclure aux marges de la ville les pestiférés : 
ceux-ci vivent dans des huttes, à l’écart de la population « saine », mais ne sont pas pour autant abandonnés 
des autorités. Au XVIIIe siècle, les registres paroissiaux mentionnent l’emplacement dans le cimetière 
et dans l’église des défunts, selon leur catégorie sociale, leur sexe et leur âge : cette pratique témoigne 
d’une gestion codifi ée et rationalisée de l’espace post-mortem. Au début du XIXe siècle, l’installation d’un immense 
camp de soldats napoléoniens aux portes de la ville (en prévision de l’invasion de l’Angleterre) constitue 
un cas d’apport de population exogène que les autorités de la ville ont dû gérer, tant dans la maladie (création 
d’un hôpital) que dans la mort (mortalité accrue de soldats cantonnés pendant deux ans dans des conditions 
effroyables). Enfi n, tout au long du XIXe siècle, la ville subit des épidémies de choléra qui font des ravages 
dans la population : les autorités, livrées à elles-mêmes, se montrent souvent dans l’incapacité de prévenir 
et d’endiguer ces épidémies. La communication se propose, en s’appuyant sur ces quatre exemples précis, 
et à travers l’analyse des archives paroissiales et communales, d’étudier le comportement des autorités de la ville 
(pouvoirs politiques et religieux confondus) et de ses habitants face à la maladie et à la mort, entre le XVIIe 

et le XIXe siècle.
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Le corps à l’épreuve des règles monastiques : gestion des maux 
et longévité (Abbaye Sainte-Croix, Poitiers, XVIe-XVIIIe siècle)

Véronique Gallien1,2 
Yves Darton2 

Un corpus anthropologique extrait de la salle du chapitre moderne (XVIe-XVIIIe siècle) de l’Abbaye féminine 
bénédictine de Sainte-Croix (Poitiers), composé de femmes issues de la noblesse et représentantes des cadres 
de l’abbaye, permet d’aborder le cas des religieuses ayant vécu les règles monastiques issues de la contre-
réforme (XVIe siècle) et ayant supporté des conditions de vie ascétiques.

Les archives écrites de l’abbaye poitevine décrivent des vies d’enfermement et de contemplation marquées 
par le jeûne et la prière. Les squelettes en conservent des stigmates (ostéomalacie, hyperostoses, forte 
tendance à la maladie carieuse, arthrose et enthésopathies) qui révèlent des corps malades. Parallèlement, 
le profi l paléodémographique de ce groupe de population indique une longévité exceptionnelle. La résistance 
des corps meurtris montre la capacité de ces femmes à transcender le corps physique. Elles sont probablement 
des malades qui s’ignorent et opposent leur foi aux épreuves de la vie. Elles puisent leur force vitale 
dans la religion pour mieux s’affranchir des maux générés par leur mode de vie. 

À ce mépris, ou plus vraisemblablement à cette acceptation des souffrances, s’ajoute le défi  – ou l’inconscience 
– de la gestion des épisodes épidémiques que l’on perçoit avec les victimes de la peste. On n’ignore 
manifestement pas la cause de certains décès, comme en témoigne les précautions prises avec l’utilisation 
de chaux sur les corps. Mais on ne déroge pas aux habitudes funéraires et aux égards réservés aux moniales, 
en maintenant une place dans la salle du chapitre aux femmes mortes de la peste. L’épreuve de la maladie est 
gérée ici par la force des habitudes, par un fatalisme manifeste. Il n’est pas question de soin ou de soulagement 
autres que ceux apportés par la religion.

 

1. Inrap
2. UMR 7264 CEPAM (CNRS-Université Nice Sophia Antipolis)
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« Entre ciel et terre », la chapelle mariale de l’abbaye de Moissac 
comme lieu d’accueil des moines malades et des morts

Patrice Georges-Zimmermann1 

Chantal Fraïsse2 
Estelle Bouillon3 

En 2013, dans l’enceinte de la prestigieuse abbaye de Moissac, dépendant de celle de Cluny, est apparue, 
dans un état de conservation exceptionnel (murs en élévation, sols et banquettes conservés, etc.), la chapelle 
Notre-Dame de Lemboulary. Datée du XIIe siècle, c’est l’église secondaire de l’abbaye, la plus importante 
après l’église abbatiale. L’ensemble des sources à notre disposition permet d’établir que cette chapelle, 
à proximité de l’église majeure, dans la continuité de la salle capitulaire, et sans doute en communication 
avec elle, est en relation avec le jardin aux herbes médicinales, l’infi rmerie et le cimetière. Cette topographie 
des lieux, tout comme la confi guration générale de cet édifi ce, ne doivent rien au hasard. En relation 
avec les processions et les prières pour les morts, l’une et l’autre répondent aux exigences liturgiques liées 
à l’accompagnement des moines malades et ceux à l’agonie, ainsi qu’au traitement de ceux qui passaient 
de vie à trépas. Entre infi rmerie et salle capitulaire, Notre-Dame de Lemboulary s’avère être au centre 
d’une circulation ritualisée au sein de l’abbaye. Sa situation permet en effet aux moines malades d’assister 
à l’offi ce et à la messe. Ainsi, prennent sens les ouvertures latérales de la nef. Si l’on se réfère à des sources 
extérieures à Moissac mais toutes clunisiennes, cette église de l’intimité monastique avait par ailleurs un rôle 
majeur dans l’accompagnement des mourants et dans le rite funèbre (lavage des morts) ; certains défunts y 
étaient même ensevelis. Aux textes et aux exemples clunisiens recensés peuvent être confrontées ces données 
archéologiques à ce jour inédites. Elles montrent comment la liturgie s’est faite pierre, l’aménagement de l’abbaye 
étant aux yeux de tous la traduction architecturale de l’espace mental des moines.

1. Inrap et UMR 5608 TRACES-UT2J équipe Terrae
2. ex-Conservatrice de l’abbaye Saint-Pierre de Moissac
3. Directrice du Service Patrimoine de Moissac
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Accueil et mort des lépreux. Ostracisme et intégration de l’Antiquité 
à nos jours

Mark Guillon1 

La léproserie est un lieu identifi é en tant que tel depuis le XVe siècle par les textes et la toponymie. La réalité 
de cette dénomination a pu être confi rmée dans de nombreux cas de fouilles archéologiques suivies d’études 
paléopathologiques. La confrontation des textes avec les autres sources a apporté des résultats importants 
ces 40 dernières années.

La lèpre ne va pas sans la mort, mais son caractère d’épidémie peu létale implique une gestion funéraire tout 
à fait différente des crises de mortalité. Liés ou non à la léproserie, nous posons la question des lieux funéraires 
pour les lépreux, en lien avec le mode d’inhumation et la biologie des défunts (âge au décès, sexe des adultes, 
état sanitaire, pathologies).

Si l’analyse ostéologique des restes osseux ne révèle pas de lésions qui permettent d’émettre l’hypothèse 
d’une infection, la paléogénétique est susceptible de la déceler, surtout depuis que le séquençage du bacille 
de Hansen est complet. Il est donc possible de détecter dans les séries archéologiques les sujets atteints 
de la lèpre, à un stade précoce visible ni à l’œil nu, ni en radiographie. La maladie en tant que telle était 
longtemps indécelable pour les contemporains des lépreux. Les conséquences palethnographiques sont 
importantes et la bioarchéologie apporte ici sa contribution : si les analyses montrent que des sujets n’étaient 
pas atteints de la lèpre, la question de la présence de leur tombe aux côtés de celles de lépreux avérés 
ouvre plusieurs possibilités : soit le sujet avait acquis un statut de lépreux en l’absence de la maladie, soit 
la véritable nature de la structure pouvait être plus qu’une simple léproserie et accueillir ainsi d’autres malades, 
ou des nécessiteux en recherche d’une prise en charge. Pris dans l’autre sens, la présence d’une ou plusieurs 
sépultures de lépreux peut être fortuite ou anecdotique dans un contexte funéraire indépendant de la maladie.

1. Inrap et UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
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Les soins des lépreux au Moyen Âge : approche transdisciplinaire 
de la fouille à l’histoire du site de Saint-Thomas d’Aizier
(XIIe-XVIe siècles)

Damien Jeanne1,2 

 Marie-Cécile Truc1,3 
Raphaëlle Lefebvre1,3 

Cécile Chapelain de Seréville-Niel1 
Joël Blondiaux1,4 
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1. Centre Michel de Boüard, UMR 6273 CRAHAM
(CNRS-UNICAEN) 
2. Université Le Havre-Normandie
3. Inrap
4. Centre d’Études Paléopathologiques du Nord

La léproserie médiévale Saint-Thomas d’Aizier (fouillée de 1998 à 2010) est située en pleine forêt de Brotonne 
et compte parmi les propriétés de l’abbaye de Fécamp (Normandie). Seule la chapelle romane, dédiée à Thomas 
Becket, subsiste à l’état de ruines. Petit édifi ce rural a priori sans importance notable, il présente l’intérêt d’être 
intégralement conservé et offre l’opportunité très rare d’une fouille quasi exhaustive. Fondé vers la fi n du XIIe siècle 
et abandonné au cours du XVIe siècle, l’établissement n’est plus fréquenté ensuite que de façon sporadique. Il est 
progressivement gagné par la forêt, ce qui a permis une fossilisation de l’enclos et la sauvegarde des vestiges. 
En principe, une léproserie est un centre de soins dévolus aux seuls lépreux/ses. À Aizier, l’étude des sources 
historiques et archéologiques a permis de comprendre l’organisation de cet établissement, son origine, 
son mode de fonctionnement et son évolution dans le temps avec des ruptures par rapport à sa destination 
d’origine (sexe, âge, pathologies). L’analyse de la population inhumée apporte non seulement un éclairage inédit 
sur les conditions de vie, la structuration des espaces et la nature des défunts, mais aussi sur les soins donnés 
aux malades accueillis dans cette communauté pénitentielle de lépreux. En effet, la population enterrée à Aizier 
est particulièrement intéressante pour l’étude de la lèpre au Moyen Âge, mais aussi pour connaître la perception 
de cette maladie et mieux appréhender ses implications sociales et thérapeutiques.
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Le site de la maladrerie Saint-Lazare de Beauvais du XIIe siècle 
au XVIIe siècle

Laetitia Bouniol1

Jean-Marc Fémolant1

Valérie Fémolant

Fondée à la fi n du XIe ou au début du XIIe siècle, cette léproserie est implantée en périphérie de la ville et le long 
de la route reliant Beauvais à Paris ; deux facteurs importants quant à son développement. Notons que l’essor 
de l’assistance hospitalière s’est effectué parallèlement à la multiplication des maladreries. Ces établissements 
ont des fonctions bien distinctes : les premiers, obéissant aux principes de la charité chrétienne, ont une vocation 
d’assistance sociale alors que les seconds accueillent uniquement des personnes déclarées lépreuses.

Une chapelle du XIIe-XIIIe siècle, une grange et un logis, dont les charpentes sont respectivement datées 
de 1219/20 et de 1270/71, subsistent toujours sur les lieux. D’autres bâtiments, remaniés au fi l des siècles, 
portent encore les traces de maçonneries médiévales. Le site de Saint-Lazare est exceptionnel car très bien 
conservé.

La maladrerie occupe un site de trois hectares entièrement clos. De même, son organisation interne est 
extrêmement cloisonnée. La ferme, dont cet établissement tire sa subsistance et une partie de ses revenus, 
est nettement séparée de l’enclos réservé aux malades. En ce qui concerne son fonctionnement, si les sources 
archivistiques nous font défaut, nous disposons de plusieurs études réalisées par des érudits locaux qui ont 
eu accès à ces archives aujourd’hui disparues. Nous avons, d’une part, recoupé ces données avec plusieurs 
études qui, menées depuis une quinzaine d’années, ont profondément renouvelé notre perception de l’histoire 
de la lèpre et des lépreux. D’autre part, les interventions archéologiques réalisées sur le site de Beauvais depuis 
2002, ont permis de nuancer, voire de réfuter, certaines assertions relatives à l’histoire de la maladrerie Saint-
Lazare.

Si à la fi n du XVIe siècle, la lèpre a presque disparu, des épidémies de peste successives ravagent les populations 
tout en suscitant la terreur. Une nouvelle structure est construite sur le site au XVIIe siècle pour accueillir 
ces malades. Elle est édifi ée à l’est de la maladrerie mais, si elle est accolée à son mur de clôture, elle est 
néanmoins implantée à l’extérieur de l’enclos, une situation qui soulève de nombreuses interrogations.

Une étude comparative de ces deux établissements s’avère riche d’enseignements (modalités d’accueil, soins 
dispensés aux malades, inhumations, etc.), d’autant qu’au XVIIe siècle, les pratiques de l’assistance, très 
éloignées de l’idéal médiéval, sont profondément modifi ées.

1. Service archéologique de la Ville de Beauvais
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Un cimetière d’hôpital des Xe-XIe siècles ?
Le site d’Amiens « Rue Caudron »

Carole Fossurier1,2 
Annick Thuet1 

Le site d’Amiens « Rue Caudron », daté des Xe-XIe siècles, semble au premier abord caractéristique des cimetières 
urbains de ces périodes, avec de nombreux recoupements de sépultures donnant parfois lieu à des réductions 
d’os. Les modes d’inhumation ne paraissent pas se différencier des habitudes du Moyen Âge (individus 
inhumés en position primaire, sur le dos, sépultures presque toujours simples, souvent en coffrages de bois 
ou de pierres, peut-être parfois en linceul). Toutefois, plusieurs critères de sélection peuvent s’observer au sein 
de la population de la nécropole (sur un nombre minimum d’individus de soixante-dix-neuf). Les enfants sont 
peu représentés tandis que les jeunes adultes sont très présents. De même, les individus masculins sont plus 
nombreux que les féminins sans que cela soit signifi catif statistiquement. Ces multiples sélections peuvent 
indiquer des recrutements dans divers groupes de la société. En outre, presque tous les types de pathologies, 
notamment les maladies infectieuses, atteignent des taux élevés qui interrogent. Les prévalences d’atteintes très 
fortes dans de nombreux cas suggèrent l’hypothèse d’un ensemble funéraire lié à la présence d’un établissement 
de type hospitalier. Celui-ci fonctionnerait grâce à une communauté religieuse. Toutefois, les indications 
biologiques sont insuffi santes pour permettre de l’affi rmer en l’absence de textes. La localisation du site, 
à l’une des sorties de la ville mais à l’extérieur de l’enceinte, pourrait cependant aller dans ce sens. L’ensemble 
de ces indications laisse ainsi penser que le cimetière accueillait une population pour partie au moins d’origine 
hospitalière.

1. Inrap
2. UMR 7268 ADÉS (Université d’Aix-Marseille-EFS-CNRS)
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Les traces médico-chirurgicales et le traitement différentiel des corps 
dans le cimetière d’El Soleràs (Lleida) pendant la Guerre Civile 
espagnole

Diego López-Onaindia1,2 
Anna Camats2 

Oscar Escala2 
Andrea Fernández-Vilela1,2 

Núria Montes1,2 
Andreu Moya2 
Noemi Riudor 

Maria Eulàlia Subirà1 
Enric Tartera2 

Ares Vidal2 
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Le village d’El Soleràs (Lleida) a été un grand centre pour l’armée républicaine pendant la Bataille 
de l’Ebre et du Segre (juillet-décembre 1938). Deux hôpitaux de campagnes avaient alors été mis en place 
par la municipalité. Des documents historiques ont permis d’établir que les blessés de guerre décédés 
dans ces hôpitaux avaient été inhumés dans l’ancien cimetière du village. À la suite de la conquête du village 
par les franquistes, 32 soldats de cette faction morts au combat ont également été enterrés dans le même 
cimetière.

Dans le cadre du projet mené par la Generalitat de Catalunya pour la cherche des disparus et des victimes 
de la Guerre Civile espagnole en Catalogne, notre équipe effectue une fouille de ce cimetière depuis le mois 
d’octobre 2017. A ce jour, plus de 100 individus disposés dans plusieurs fosses ont été exhumés. Les fouilles 
ont révélé des spécifi cités de traitement des corps différentes selon les fosses et il a été possible d’en dégager 
deux typologies funéraires. Dans la première, des individus des deux sexes et de divers âges ont été placés 
sans organisation en grand nombre dans une même fosse, empilés de manière aléatoire. Ils présentaient 
un nombre important de traces de traitements médico-chirurgicaux (amputations, consolidations de fracture, 
vestiges de bandages et de fi ls de suture). Dans la seconde, les corps ont été disposés de manière organisée 
et tous les individus sont de sexe masculin. De nombreux éléments vestimentaires ont été retrouvés (boutons, 
bottes, ceintures et plaques d’identifi cation) mais pas d’indices de traitement médico-chirurgical.

À l’aide des éléments découverts lors de la fouille, il a ainsi été possible de différencier les fosses liées 
aux hôpitaux de celles qui ont été utilisées postérieurement et de mettre en évidence un traitement différentiel 
des corps en fonction du moment et de la circonstance de la mort des individus.

1. GRAPAC – Unitat d’Antropologia Biològica, Universitat Autònoma 
de Barcelona (UAB)
2. Iltirta Arqueologia S.L.
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Prise en charge et inhumation des malades dans le monachisme 
grandmontain, l’exemple de sépultures de l’abbaye chef-d’ordre 
de Grandmont, Saint-Sylvestre (Haute-Vienne)

Erwan Nivez1 
Clarisse Parra-Pietro

Philippe Racinet2 

Depuis 2013, une opération programmée est menée sur l’abbaye chef d’ordre de Grandmont, commune 
de Saint-Sylvestre (Haute-Vienne), sous la responsabilité de P. Racinet. Elle a notamment permis la mise au jour 
de la galerie nord du cloître de l’édifi ce médiéval et d’une partie des sépultures aménagées au sein de celle-ci.

Leur fouille a conduit à la découverte de deux défunts pathologiques, inhumés au contact l’un de l’autre, 
à l’aplomb de l’un des murs de la galerie. Le premier est complet, le second uniquement représenté 
par ses membres inférieurs. La grande majorité des ossements présente des déformations développées, 
cohérentes avec une ostéomalacie. L’aspect des ossements suggère des pathologies très invalidantes et pose 
la question de l’accueil et de la prise en charge de ces individus par la communauté monastique.

Les recoupements entre sépultures ou avec différentes maçonneries, ainsi que le développement horizontal 
des tombes, permettent d’envisager une occupation funéraire de la galerie nord du cloître en plusieurs phases : 
la première correspond à des inhumations tête à l’ouest qui, hormis pour les individus pathologiques, ont 
toutes été fortement perturbées. La deuxième regroupe des défunts disposés la tête à l’est, position du corps 
généralement associée à des personnes possédant une cure, ce qui pose la question de leur appartenance 
à la communauté monastique. La troisième phase se marque par un retour de l’inhumation tête à l’ouest, visible 
sur deux sépultures et plusieurs plate-tombes en place, dont l’une correspond au prieur d’une autre celle 
grandmontaine.

La découverte de deux malades aux pathologies invalidantes, de ce qui semble être des tombes de curés, 
puis de l’inhumation du prieur d’une autre celle, permet d’envisager que ce secteur du cloître a été dévolu 
à des défunts particuliers, au moins pour partie extérieurs à l’abbaye. Si cette hypothèse se vérifi e, l’intégration 
des défunts pathologiques dans cet espace et leur groupement posent la question de leur statut au sein 
de la communauté monastique et de la gestion de leur inhumation.

1. UMR 6298 Artehis (CNRS-Université de Bourgogne)
2. Université de Picardie Jules Verne
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Le cimetière de l’hôpital de Notre-Dame-des-Vals (Aveyron) : 
un exemple rural d’espace funéraire hospitalier

Hélène Réveillas1 

Au cours des automnes et hivers 1997-1998 et 1998-1999, une fouille préventive a été réalisée sous la direction 
de F. Raynaud (AFAN) sur le site de Notre-Dame des Vals en Aveyron, préalablement à la construction 
de l’autoroute A75, au niveau du contournement de Millau. Cette opération a révélé la présence d’un complexe 
architectural correspondant aux bâtiments d’un hôpital rural et de son cimetière. Cet établissement, bien 
connu par les textes, a connu une durée d’utilisation assez courte, puisqu’il est créé au début du XIIIe siècle 
et abandonné au milieu du XIVe siècle. Durant cette brève période, il a pour vocation d’accueillir les voyageurs 
et les malades des alentours. Une nouvelle étude archéo-anthropologique, effectuée dans le cadre 
d’un programme de recherche de la Maison des Sciences de l’Homme d’Aquitaine porté par D. Castex, a été 
réalisée sur les restes osseux issus du cimetière intégralement fouillé. Elle a permis de proposer un nouveau bilan 
sur les pratiques funéraires ainsi qu’une nouvelle analyse de la composition par âge et par sexe des individus 
en prenant en compte tous les ossements en position secondaire. Le fonctionnement de cet établissement 
rural montre ainsi des similitudes avec des hôpitaux « généralistes » urbains en termes de « recrutement » 
(sous-représentation marquée en sujets de moins de cinq ans) et de pathologies. Les pratiques funéraires, 
qui présentent une évolution au cours de l’utilisation de l’espace funéraire, sont conformes à ce qui est observé 
pour la période dans la région. Ce nouvel exemple de cimetière d’hôpital, qui présente la particularité d’être 
situé en contexte rural, apporte ainsi de nouvelles informations pour le Moyen Âge au sujet de la prise en charge 
des individus souffrants, par une institution dédiée.

1. Centre Archéologie Préventive Bordeaux Métropole et UMR 5199 
PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
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Depuis la Préhistoire jusqu’à l’époque moderne, les groupes humains ont adopté des attitudes 
variables vis-à-vis des individus atteints de maladies ou souffrant de handicaps, qui conduisirent 
selon les cas à les exclure de la société, à les y intégrer pleinement ou partiellement, voire 
à leur attribuer un statut sacré ou à les créditer de pouvoirs magiques. Si la perception 
qu’eurent précisément d’eux leurs contemporains nous demeure par essence inaccessible, 
tout du moins pour les périodes dépourvues de sources écrites, l’étude de leurs sépultures 
fournit parfois des indices quant à la place qui leur fut accordée au sein de la communauté. 
En s’intéressant aux pratiques mortuaires mises en œuvre envers leurs dépouilles et en discutant 
la question du caractère normatif ou déviant du traitement pratiqué, ce thème se proposera 
d’évaluer quel a été, dans différentes régions et à différentes périodes, le degré d’intégration 
de ces personnes dans les sociétés. Ce questionnement sera abordé selon une approche 
pluridisciplinaire, qui permettra de mieux comprendre les mécanismes à l’origine de l’intégration 
ou de l’exclusion de ces individus.

Thème 2
INHUMER : LE TRAITEMENT DU CADAVRE
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Discussion autour du traitement funéraire des malades 
au Paléolithique supérieur

Sébastien Villotte1 
Vitale Sparacello1 

Dans un article majeur sur les pratiques funéraires au Paléolithique supérieur, V. Formicola (2007) faisait 
trois constats : les sépultures multiples sont relativement nombreuses ; elles comprennent le plus souvent 
des sujets des deux sexes alors que les femmes sont sous-représentées dans les sépultures individuelles ; 
le traitement des individus porteurs de pathologies congénitales apparait particulier. Se fondant sur trois cas – 
la sépulture double de Sungir (Gravettien s.l., Russie) comprenant un enfant aux fémurs anormalement arqués 
et courts, la tombe triple de Dolní V stonice (Gravettien, République tchèque) avec un sujet central présentant 
une chondrodysplasie congénitale calcifi ante, et la sépulture double de Romito (Epigravettien, Italie) comprenant 
un nain – Formicola évoquait notamment la possibilité de sacrifi ces. 

Dix ans après, nous proposons une relecture de cet article, à partir des découvertes récentes et de nouvelles 
analyses de collections ostéologiques datées du Paléolithique supérieur européen. Premièrement, il semble clair 
que dans certains cas (ceux évoqués par Formicola et à Cussac, Cro-Magnon, Abri Pataud (Gravettien, France), 
et aux Arene Candide (Epigravettien, Italie)), les individus malades soient bien les sujets de mises en scène. 
Deuxièmement, il apparait que les pathologies congénitales sont anormalement fréquentes dans le corpus 
fossile, qu’il s’agisse de sujets inhumés ou d’ossements isolés, et que cela semble être la conséquence d’un fort 
taux d’endogamie au sein de petits groupes de chasseurs-cueilleurs. Troisièmement, le constat sur le traitement 
des sujets féminins peut être reformulé sur la base des avancées concernant la détermination sexuelle et d’après 
les données sur l’hérédité liée au sexe de certaines conditions. 

Ces différents éléments permettent ainsi, dans la continuité de l’exercice intellectuel amorcé par V. Formicola, 
de discuter plusieurs scénarios sur les traitements funéraires au Paléolithique supérieur, scénarios où l’on relève 
un traitement différencié des sujets malades.

1. UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)



GAAF / 29

Thème 2
INHUMER : LE TRAITEMENT DU CADAVRE - COMMUNICATION ORALE

Le traitement du cadavre d’un individu « hors-norme » au début 
du Néolithique en Italie : l’exemple du sujet trépané de la Grotta Patrizi 
(Cerveteri, Roma, Lazio)

Aurélie Zemour1 
Renata Grifoni2 

Mise au jour par S. Patrizi en 1933, la Grotta Patrizi (Cerveteri, Roma, Lazio) est un vaste réseau karstique qui fut 
l’objet de plusieurs opérations jusqu’en 1959. Le sondage I, conduit sous la responsabilité de A. M. Radmilli, 
révéla une sépulture individuelle rattachée avec fi abilité au groupe à céramique a Linee Incise, qui est en partie 
à l’origine de la néolithisation de l’Italie centro-thyrrhénienne. Cette sépulture a accueilli les restes d’un individu 
présentant de nombreux indices de pathologies et dont le bloc crânio-facial a été trépané. En 1954, R. Mangili 
avait conclu que le sujet avait survécu à la trépanation et que les traces visibles sur les zones adjacentes étaient 
dues à une erreur technique survenue au cours de l’opération. En 1992, F. Germanà et G. Fornaciari ont confi rmé 
que l’individu avait survécu à la trépanation mais ont montré que les traces présentes aux côtés de l’orifi ce 
avaient été réalisées plusieurs mois après l’opération puisque, contrairement à l’orifi ce, elles ne présentent aucun 
indice de cicatrisation. Récemment, un nouvel examen de l’orifi ce et de la surface de l’os compact a permis 
de proposer une troisième hypothèse. Une synthèse de la documentation de terrain et des données publiées 
a par ailleurs permis de mettre en évidence un traitement différencié du cadavre. En défi nitive, l’exemple du sujet 
trépané de la Grotta Patrizi questionne la place de l’inhumation en sépulture individuelle au sein des différents 
types de dépôts impliqués dans les pratiques mortuaires au début du Néolithique en Méditerranée occidentale.

1. UMR 5607 Ausonius (CNRS-Université Bordeaux Montaigne), 
LaScArBx
2. Université de Pise



30 / GAAF

Le cadavre au Néolithique : biologie, archéologie, paléopathologie

Jean Zammit1 
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La notion de sépulture en archéologie funéraire s’est considérablement enrichie depuis le début des années 
1970, particulièrement pour la Préhistoire récente. Le contenu anthropologique des tombes néolithiques 
est devenu l’élément central de ces structures, par-delà l’étude du mobilier et de l’architecture funéraire. 
Prolongeant cette problématique ostéo-archéologique et palethnologique, une nouvelle entité, qu’elle soit 
biologique ou conceptuelle, à savoir le ou les cadavres anciens, est devenue depuis le début des années 
2000 l’objet d’une nouvelle discipline, l’archéothanatologie. Poursuivant un travail entamé dans cet esprit 
depuis 2002, nous voulons à ce jour présenter un rappel historiographique de cette évolution épistémologique, 
préciser les notions générales biologiques et paléo-médicales qui caractérisent la notion de « corps mort », 
avatar polymorphe du cadavre, et analyser les circonstances archéologiques au cours desquelles celui-ci est 
mis en évidence, que ce soit d’un point de vue formel ou résiduel. Le cadavre archéologique, en l’occurrence 
néolithique, ses restes, son devenir, sa signifi cation sont au carrefour d’une réfl exion globalisante impliquant 
plusieurs facteurs essentiels : les modalités paléopathologiques de la mort qui l’a suscité, les conditions naturelles 
voire catastrophiques de son enfouissement ou de son ensevelissement, l’histoire naturelle des maladies 
et des soins éventuels qui ont pu soit l’affecter ou le guérir au cours de sa vie. Biologique et culturel, 
le cadavre possède ainsi une double potentialité archéologique, magnifi ant la notion plus restreinte de restes 
humains. Il y a ainsi toujours un ou des cadavres cachés derrière la silhouette ostéo-archéologique classique 
de toute tombe fouillée. Notre étude est de ce fait basée sur l’analyse anthropologique et paléopathologique 
de nombreuses sépultures collectives, plurielles ou individuelles du Néolithique français et méditerranéen. 
Celle-ci se terminera par une analyse factuelle des processus scientifi ques proches de la médecine légale 
actuelle permettant une approche de plus en plus précise tant d’un point de vue macroscopique que moléculaire 
du contexte paléothanathologique : bio-archéologie, imagerie médicale, paléopathologie, paléogénétique.

1. UMR 5608 TRACES (CNRS-ISTHIA-EHESS-Université Toulouse 
Jean Jaurès)
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Le traitement funéraire des malades dans les sépultures collectives 
de la fi n du Néolithique : réfl exions autour de quelques exemples 
choisis du Sud de la France

Mélie Le Roy1 

Les pratiques funéraires de la fi n du Néolithique en France (3300-2100 av. J.-C.) sont principalement connues 
pour la généralisation des sépultures collectives, lesquelles rassemblent au sein d’une même structure les défunts 
d’un même groupe au fur et à mesure des décès. Ce changement est couramment interprété comme une prise 
de conscience par les populations néolithiques d’une appartenance à une communauté ou un territoire, associée 
à une hiérarchisation de la société. Se pose dès lors la question des critères qui ont régi l’accès à ces sépultures, 
qui ne regroupent qu’une partie de la population. 

De nombreuses études sur le recrutement funéraire de ces sépultures ont suggéré que l’exclusion ou l’intégration 
des individus dépend de leur âge, leur sexe ou encore leur statut social. De même, l’évaluation de l’état 
de santé des individus est un potentiel critère de sélection. Sur la base de deux exemples emblématiques, nous 
aborderons la présence d’individus affectés de pathologies invalidantes dans les ensembles funéraires collectifs 
de la fi n du Néolithique du Sud de la France. 

La Grotte des Fontanilles (Saint-Etienne-de-Gourgas, Hérault) a livré, entre autres, les restes osseux d’un individu 
immature âgé d’environ 6 ans, atteint d’hydrocéphalie. L’Aven Janna (Saint-Privat-de-Champclos, Gard) a quant 
à lui livré les restes d’un individu adulte présentant des lésions sévères de tuberculose. Dans les deux cas, 
l’état de santé des individus ne leur permettait qu’une relative autonomie, ce qui suggère une prise en charge 
de ces malades par le reste du groupe de leur vivant, ainsi que leur intégration à la communauté par-delà la mort.

1. ArcPal, School of Built and Natural Environment, Queen’s 
University Belfast
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Outsiders within? A Bioarchaeological Perspective of Prone Burials 
in Roman populations from Italy and Switzerland (1st-3rd c. AD)  

Marco Milella1 
Claudia Gerling2 

Chryssi Bourbou3 
Thomas Doppler2 

Maria Giovanna Belcastro4,5,6 
Valentina Mariotti4,5 

Kurt Werner Alt7 
Marcia Ponce De León1 

Christoph Zollikofer1 

1. Department of Anthropology, University of Zurich
2. Institute of Prehistory and Archaeological Science, University 
of Basel
3. Senior SNFS Research Associate (University of Fribourg, 
Switzerland), Ephorate of Antiquities of Chania (Hellenic Ministry 
of Culture, Greece)
4. Laboratorio di Bioarcheologia e Osteologia Forense, Dipartimento 
di Scienze Biologiche, Geologiche e Ambientali, Alma Mater 
Studiorum University of Bologna
5. UMR 7268 ADÉS (Université d’Aix-Marseille-EFS-CNRS)
6. Centro Fermi, Roma
7. Guest Professor Department of Biomedical Engineering, University 
of Basel

Irregular burials (i.e. burials showing features deviating from the majority of others in their geographic and 
chronological context), have traditionally puzzled researchers attempting to disentangle their possible social 
meanings. Studies of irregular burials are often methodologically biased by their discussion as archaeological 
curiosities, rather than as the expression of complex underlying funerary practices, and by interpretative 
generalizations largely based on unsupported ethnographic parallels. 

Here, we discuss a specifi c type of Roman irregular burial (prone burials) from Italy (Bononia, modern-day 
Bologna, 1st c. AD) and Switzerland (Aventicum, modern-day Avenches, 1st-3rd c. AD) by means of an 
alternative, multidisciplinary approach (multivariate analysis of bioarchaeological data, paleopathological analysis, 
biochemical study of diet and mobility). The following research questions are addressed: 1) Is there a link 
between this specifi c funerary treatment and differential patterns of health, ethnicity, or social differentiation at 
each site? Especially, is it possible that pathological conditions (e.g. residual rickets, endocranial lesions, auditory 
exostoses) observed primarily in these individuals may have infl uenced their differential funerary treatment? 
2) Can we distinguish the signals of independent cultural traditions (vs. state-sanctioned homogeneity) in the 
performance of the same irregular funerary practice in Bologna and Aventicum?

Generating a synthetic analysis of diverse datasets we establish important parameters to be taken in account for 
a more holistic approach to the interpretation of irregular burials.
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Quelle prise en charge communautaire et funéraire pour les infi rmes 
aux temps paléochrétiens ? Apport de l’étude de la nécropole lyonnaise 
de la place E. Wernert (IVe-VIe siècles)

Mikaël Rouzic1,2 
Ivy Thomson1,3 

Jean-Luc Gisclon1,4 
Emmanuel Ferber1,4 

Sacha Kacki2,5 

Les fouilles archéologiques de la place Eugène Wernert à Lyon, menées entre juin 2015 et avril 2016, ont conduit 
à la mise au jour de 838 sépultures, réparties sur 2700 m². Les zones explorées appartiennent à une vaste 
nécropole, datée des IVe-VIe siècles de notre ère. Celle-ci est située sur la colline de Fourvière, entre les basiliques 
de Sainte-Irénée et de Saint-Just, édifi ées à partir de la seconde moitié du IVe siècle. L’échantillon 
populationnel exhumé est dominé par les sujets adultes des deux sexes, qui représentent environ 70 % 
des individus. Un premier bilan paléopathologique a révélé de multiples cas de pathologies invalidantes. Ainsi, 
de nombreux individus étaient affectés de fractures ayant entraîné des conséquences fonctionnelles. D’autres 
souffraient de dégénérescence sénile avancée ou de maladies infectieuses (arthrite septique, tuberculose), 
s’accompagnant dans certains cas d’ankyloses. Enfi n, plusieurs sujets présentant des malformations congénitales 
aux répercussions motrices ou cognitives sévères étaient également présents au sein du cimetière. La survie 
sur le long terme de ces individus laisse envisager qu’ils ont bénéfi cié d’une prise en charge par la communauté. 
Les gestes infi rmiers ou médicaux qui peuvent être perçus sont de diverses qualités. Ainsi de nombreuses 
fractures semblent ne pas avoir fait l’objet de traitements, tandis que dans de rares cas des gestes chirurgicaux 
ont été pratiqués (amputation, trépanation). Les sujets infi rmes partageaient le même espace funéraire 
que les autres individus, sans avoir été réunis dans un secteur spécifi que. Les pratiques funéraires mises 
en œuvre pour ces sujets sont similaires à celles appliquées aux autres défunts, même si quelques variations sont 
constatées, notamment dans la disposition des corps dans la fosse. Ce traitement funéraire, équivalent à celui 
du reste de la communauté, suggère une parfaite intégration de ces sujets.

1. Inrap
2. UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
3. UMR 7264 CEPAM (CNRS-Université Nice Sophia Antipolis)
4. UMR 5138 ArAr (CNRS-Université Lyon 2)
5. Department of Archaeology, Durham University
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Urban Disease in a Rural Environment: Evidence of Pauper 
Apprentices in Fewston, North Yorkshire

Leslie Quade1 
Rebecca Gowland1 

Anwen Caffell1,2 
Andrew Millard1 

Malin Holst2 
Geoff Nowell1 

Darren Grocke1 

In the 18th to 19th centuries, children were recruited from workhouses and indentured to live and work long hours 
in factories in return for accommodation, food and some education. This practice served not only to supply 
industry with inexpensive labour, but also relieved the state from the fi nancial care of the children. As the demand 
for labour increased, adolescents were apprenticed at younger ages and sent to factories farther from their 
homes. These apprentices were often subjected to poor living and working conditions as well as physical, and 
occasionally sexual, abuse.

Within the rural community of Fewston, North Yorkshire, historical and archaeological evidence has attested to the 
presence of pauper apprentices transported from London and elsewhere to work in a local textile mill in the 18th 
and 19th centuries. Recent excavations of the cemetery of the Church of St Michael and St Lawrence in Fewston 
revealed a comparatively high proportion of adolescent individuals displaying marked pathological conditions, not 
typically associated with rural contexts. These included severely stunted growth for age, several forms of enamel 
hypoplastic defects, rickets, scurvy and tuberculosis. To test the hypothesis that the adolescents displaying 
pathological lesions were pauper apprentices brought from elsewhere to work in the factory, strontium and oxygen 
stable isotope analyses were conducted on dental enamel from 19 adolescent individuals. Ten adult individuals, 
identifi ed as local to the Fewston area through coffi n plates and archival data, were also tested for isotopic values, 
establishing a local range. Isotopic analyses revealed that at least 12 of the adolescents were not local to Fewston, 
supporting the proposed hypothesis. Additionally, potential differences in funerary practices and burial location 
between the adolescents and individuals identifi ed as local to the Fewston area were investigated.

1. Durham University
2. York Osteology
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La paléopathologie comme outil archéothanatologique : 
l’exemple des positions atypiques des « souffrants »

Yann Ardagna1 
Emeline Sperandio1 
Catherine Rigeade1 

Sacha Kacki2 

1. UMR 7268 ADÉS (Université d’Aix-Marseille-EFS-CNRS)
2. Department of Archaeology, Durham University et UMR 5199 
PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)

Plusieurs travaux ont déjà souligné l’importance de réaliser sur le terrain des observations paléopathologiques, 
même succinctes et peu abouties, à des fi ns de conservation des informations. Lors d’une précédente 
intervention consacrée aux maladies impactant la posture des membres inférieurs, il est toutefois apparu 
que les lésions paléopathologiques ne sont pas toujours retenues comme un élément descriptif de l’interaction 
entre le sujet inhumé et la tombe. Des lésions isolées (p. ex. spondylodiscite tuberculeuse, arthrite septique) 
tout comme des syndromes plus complexes (p. ex. spondylarthropathies, infi rmité motrice cérébrale) 
peuvent entrainer des ankyloses, des paralysies ou encore des troubles de la statique plus ou moins 
étendus. En conséquence, ces maladies peuvent avoir une infl uence sur la position d’inhumation des sujets 
affectés. Leur prise en compte dans l’analyse in situ des sépultures peut donc enrichir les interactions 
entre l’archéoathanatologie et la paléopathologie. À travers la présentation d’exemples en lien avec des groupes 
nosologiques divers (anomalies congénitales, traumatismes, infections, maladies dégénératives 
ou infl ammatoires), cette intervention aura pour objectif de monter dans quelle mesure les pathologies 
peuvent infl uer sur la position du corps dans la tombe. À partir de l’analyse d’un large corpus de sépultures 
relevant de contextes chronologiques variés, nous tâcherons de souligner l’intérêt d’intégrer les données 
paléopathologiques dans l’interprétation des positions, voire des localisations d’inhumation, atypiques 
de ces individus malades. Nous montrerons ainsi qu’elles sont bien souvent imputables aux contraintes liées 
à la pathologie plutôt que le refl et d’une volonté symbolique ou stigmatisante.
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Modes d’inhumation et gestion de l’espace funéraire au cours 
de la Peste noire dans le quartier Saint-Michel de Toulouse

Caroline Laforest1,2 
Michaël Gourvennec1 

Camille Vanhove1,3 
Benoît Kirschenbilder1 

Cécile Rousseau1 

Situé aux abords de la porte Narbonnaise, le faubourg Saint-Michel comprenait au bas Moyen Âge plusieurs 
cimetières appartenant à différentes institutions hospitalières et religieuses, ainsi qu’un cimetière dans lequel 
est construite en 1331 l’église dédiée à Saint-Michel. Ce dernier espace funéraire a été fouillé partiellement 
dans les années 1990 et 2000. De nouvelles fouilles sont entreprises en 2014, à moins de cent mètres à l’est 
de l’église, sur le site du 16, rue des Trente-Six Ponts, et mettent au jour de nouvelles sépultures. L’opération 
archéologique révèle 80 sépultures individuelles, 29 sépultures doubles et triples, mais également trois grandes 
sépultures multiples regroupant chacune plusieurs dizaines d’individus. Les résultats des datations radiocarbone 
et d’analyses d’ADN pathogène démontrent que ces inhumations simultanées correspondent à une crise 
de mortalité imputable à la Peste noire ayant frappé la ville entre 1348 et 1350. Cette découverte présente 
le premier témoignage direct de la pandémie à Toulouse et fournit l’opportunité d’appréhender la gestion 
qui y a été faite des malades morts de la peste. Nous analyserons au cours de notre communication plusieurs 
indicateurs tels qu’architecture funéraire, position des corps et appareil funéraire, qui permettront d’apprécier 
le soin accordé au cadavre des malades et de caractériser leurs modes d’inhumation. Ceux-ci seront ensuite 
comparés aux pratiques contemporaines observées au sein du cimetière Saint-Michel. Enfi n, nous tenterons 
de comprendre l’organisation et l’évolution de l’espace funéraire à travers d’autres exemples de sites liés 
à des épidémies.

1. Archéodunum
2. UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
3. Centre Archéologie Préventive Bordeaux Métropole
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Les esclaves de la période coloniale aux Antilles : 
la pathologie infectieuse, entre textes et témoignages osseux

Patrice Courtaud1 
Olivier Dutour1,2 

Thomas Romon1,3 

L’économie de la période coloniale s’est appuyée sur la traite atlantique et l’esclavage dans les territoires 
d’Outre-Mer. A la fi n de l’ancien Régime, les esclaves constituaient environ 80 % de la population totale 
des possessions françaises des Antilles. L’archéologie ne s’est intéressée à cette période que très récemment car 
elle a longtemps suscité peu d’intérêt de la part des chercheurs en raison du caractère très tardif des périodes 
concernées, les XVIIIe et XIXe siècles, d’une méconnaissance des problématiques, ainsi que de la faible 
structuration de la recherche archéologique en outre-mer. Depuis une vingtaine d’années, l’étude des sites 
funéraires a notamment un développement important. Nous nous proposons de faire un bilan comparatif 
des états sanitaires, tout particulièrement de la pathologie infectieuse, entre les études biologiques réalisées 
sur les squelettes provenant de fouilles archéologiques et les informations récoltées dans les archives.

1. UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
2. EPHE
3. Inrap
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La thanatopraxie sur les corps malades : actualité des enjeux sanitaires 
et politiques

Lisa Carayon1 

Cette intervention propose d’analyser la récente évolution législative ayant conduit à l’ouverture des soins 
de thanatopraxie pour les corps des personnes décédées porteuses du VIH ou d’hépatites virales. Ce point 
d’actualité sera l’occasion de revenir sur les raisons qui ont poussé les pouvoirs législatif et réglementaire 
à interdire la préparation, voire la présentation publique, de corps atteints de certaines pathologies. On montrera 
ici comment de multiples enjeux s’entrecroisent autour des corps. La protection sanitaire de la population est 
certes une justifi cation importante aux restrictions apportées aux pratiques funéraires, mais la méfi ance à l’égard 
de pathologies associées à des groupes minorisés a conduit historiquement à ce que certaines interdictions 
soient prolongées bien après que leur pertinence sanitaire a été remise en cause. Cet aspect de l’évolution 
des normes permettra de mettre en évidence la dimension proprement politique du traitement funéraire du corps 
malade. On exposera alors l’importance des mobilisations militantes dans le processus d’ouverture des pratiques 
de thanatopraxie. En miroir, on analysera les arguments, notamment religieux, mobilisés contre cette évolution 
des pratiques.

1. Université Paris 13 - Laboratoire IRIS
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Les pratiques funéraires entourant le corps malade à la période 
médiévale : quelques exemples de Champagne-Ardenne

Stéphanie Desbrosse-Degobertière1 

Nous proposons de discuter du traitement funéraire des corps malades à travers l’exemple de plusieurs tombes 
de la période médiévale fouillées et étudiées en Champagne-Ardenne durant ces 15 dernières années. Bien 
que le diagnostic précis des maladies n’ait pas toujours été possible, nous avons pu démontrer que certains 
squelettes étaient atteints de pathologies osseuses invalidantes. Nous nous attacherons à évaluer comment 
les vivants ont géré ces morts particuliers en discutant, selon les cas, leurs éventuels accès au cimetière, 
leurs inhumations dans des espaces spécifi ques, les aménagements particuliers de certaines tombes 
(marquage ?), la nature des sépultures rencontrées (sépultures individuelles et sépultures de masse), etc.
Nous proposerons également des hypothèses quant aux traitements funéraires de ces défunts singuliers.

1. Inrap et UMR 6273 CRAHAM (CNRS-UNICAEN)
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De l’état du corps au statut du défunt : un cas d’arthrite infectieuse 
dans une sépulture privilégiée antique (Bourges-Avaricum, Ve siècle)

Raphaël Durand1 

Le site de Bourges a livré de nombreuses sépultures datées de l’Antiquité tardive. Elles proviennent 
principalement de la nécropole de Saint-Martin-des-Champs, fouillée de 1984 à 1993. Caractérisé 
par la présence de nombreux bâtiments funéraires, dont certains avec hypogée, ce gisement se distingue 
également par la multiplicité des appareils funéraires mis en œuvre. Parmi ceux-ci, on note la présence 
de cercueils en plomb au sein de sépultures dont la topographie semble avoir signifi cativement infl uencé 
l’organisation de l’espace funéraire. 

L’une de ces tombes se distingue par la qualité de conservation de l’appareil funéraire et de son occupant. 
L’organisation de cette sépulture et le mobilier funéraire qui y a été mis au jour évoquent une découverte 
du XIXe siècle, connue sous le nom de « tombe du patrice », soulignant une nouvelle fois la probable qualité 
sociale du défunt. Ce dernier, un homme décédé jeune (i.e. entre 20 et 30 ans), manifeste les symptômes 
osseux d’une importante arthrite infectieuse du coude gauche : infl ammation des os participant à l’articulation 
et apparition de nombreux éléments osseux surnuméraires. Au-delà des questions d’étiologie ou de manifestation 
physique que pose cette atteinte, ce sont surtout les modalités de prise en charge médicalisée 
ou non de la victime, et donc l’accès aux soins, qui sont au centre des débats.

1. Service d’archéologie préventive de Bourges Plus et UMR 5199 
PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
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Le dépôt d’un sujet périnatal en contexte cultuel antique : 
un cas unique en Alsace (Meistratzheim, Bas-Rhin)

Amandine Mauduit1 

Le projet de construction d’une station d’épuration au nord de Meistratzheim (Bas-Rhin, Alsace) a occasionné 
la découverte d’une occupation quasi continue du Néolithique Moyen à l’Antiquité. L’occupation antique est 
marquée par l’installation à proximité de l’Ehn d’un complexe fossoyé d’environ 70 mètres de long. La mise 
en place, sur l’intégralité de cet ouvrage, de nombreux dépôts de céramiques (liées à la pratique du banquet) 
et d’animaux atteste de son caractère cultuel. Les types de dépôts et leur mise en scène suggèrent un culte dédié 
à la divinité gauloise Succellus, associée notamment l’abondance et la fertilité.

C’est dans ce contexte que s’inscrit le dépôt d’un sujet périnatal dans un vase de stockage, associé à un crâne 
de bovidé. Le sujet présente des atteintes osseuses pouvant être liées à des carences alimentaires maternelles 
ayant eu des répercussions directes sur le fœtus et ayant entrainé un décès dans le mois suivant sa naissance. 
Les modalités du dépôt et sa mise en scène suggèrent qu’il ait pleinement participé aux fonctions rituelles 
de l’ensemble. Il reste à déterminer si, dans le cadre de ces rituels, le choix de l’individu est lié à la cause 
du décès ou s’il a été opportuniste. On peut toutefois supposer que la sélection du défunt n’ait pas été anodine, 
la mort périnatale faisant partie des « mauvaises morts » dans le monde romain. Ce dépôt peut donc correspondre 
à deux gestes antagonistes mais non exclusifs :

 • un geste propitiatoire similaire aux autres dépôts du fossé et visant à s’attirer les faveurs de la divinité

 • un dépôt plus prophylactique visant à se prémunir des effets néfastes d’une mort prématurée et au cours 
duquel l’utilisation du culte à Succellus peut être envisagée comme un moyen supplémentaire de se protéger.

1. Antea Archéologie
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Un sujet du second âge du Fer atteint d’un syndrome de Klippel-Feil 
inhumé dans un silo

Isabelle Richard1,2 
Yves Darton2 

avec la collaboration de Valérie Delattre1,3 

Une fouille, réalisée en 2012 à Saint Gibrien « Derrière les Grands Clos » dans la Marne, a révélé un ensemble 
de trente-deux silos du second âge du Fer. Trois d’entre eux ont livré des dépôts humains, à savoir un adolescent, 
un homme de plus de 60 ans et un homme de 20-49 ans. Ce dernier individu présente de nombreuses 
anomalies rachidiennes constituant une forme complexe de syndrome de Klippel-Feil, certainement à l’origine 
de handicaps fonctionnels sérieux et d’une apparence physique très particulière.

La disposition du corps lors de son inhumation est atypique et semble témoigner d’une réelle attention de la part 
des vivants. En effet, il est allongé sur le dos, parfaitement au centre de la fosse, de manière à ce que son attitude 
scoliotique cervico-thoracique prononcée soit adaptée à la forme en dôme du comblement partiel du silo 
et en tenant compte d’une orientation spatiale rituelle (tête à l’ouest). Le membre supérieur droit est étendu 
le long du corps. Le coude gauche est fortement fl échi, le poignet en extension, et les doigts fl échis contre le cou 
(position adoptée ou séquelles neuromusculaires ?). Une fi bule en fer, située entre les genoux, est le seul mobilier 
lui étant associé.

Si les dépôts humains en silo ne sont pas rares aux IVe-IIIe siècles avant J.-C., ce cas encore inédit de lourdes 
pathologies associées à une forme de marginalisation, relance le débat autour de ces défunts « écartés » 
des nécropoles et ritualisés dans des contextes domestiques. Nul doute que cette inhumation témoigne 
d’un statut particulier (inclusion ou exclusion ?) lié à des malformations physiques et invalidantes, d’autant 
que les capacités cérébrales ne sont pas atteintes dans les syndromes de Klippel-Feil.

1. Inrap
2. UMR 7264 CEPAM (CNRS-Université Nice Sophia Antipolis)
3. UMR 6298 ARTeHIS (CNRS-Université de Bourgogne)
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Does a disease determine a gravesite? Two burials from the early 
modern cemetery in Bolimów, Poland

Joanna Szymczak1 
Marta Parol1 

Rescue excavations revealed the boundary of an early modern cemetery associated with St. Anne’s Church 
in Bolimów (Skierniewice County, Poland). In the majority of 74 burials the dead had been placed in supine 
position with heads towards the west and lower limbs towards the east. The peripheries of a cemetery are 
considered as a place where people with low social status could have been buried. Many skeletal remains 
from burials had been pathologically changed. The most common were degenerative diseases, malformations 
and infections. The advanced conditions may indicate that buried people either could not have afforded medical 
treatment, or that they had been taken care of and diseases had not caused immediate death.

For some individuals the disease may have caused problems with employment and livelihood, which could have 
happened to a woman who was diagnosed with scoliosis. Furthermore, among all burials only one man had 
been placed ventrally, with right lower limb fl exed beneath the left one. Osteomyelitis was diagnosed in both 
of his tibiae. Although disease and abnormal appearance could have led to social exclusion and could have been 
the reason for atypical burial, no other person with or without visible pathological condition had been buried 
in a similar manner. Due to the fact that burials had not been equipped and no public registers for the population 
in Bolimów are preserved only the bioarchaeological analysis can be used to answer the question of a connection 
between the state of health, social status and place or type of burial.

1 University of Warsaw, Institute of Archaeology
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La mise en terre des dépouilles d’individus malades peut, dans certains cas, s’être accompagnée 
du dépôt d’objets ou de matériaux particuliers en rapport avec leurs pathologies
(p. ex. plantes médicinales, talismans). Ces éléments sont parfois retrouvés dans les tombes 
en contexte archéologique. Leur identifi cation et leur étude apportent d’importantes informations 
sur la manière dont pouvaient être perçus ces individus et renseignent sur les aspects 
symboliques, prophylactiques et magico-religieux entourant leur inhumation.
Les communications regroupées dans ce thème illustreront l’apport des vestiges funéraires 
face à ces questionnements, à travers plusieurs études de cas faisant intervenir des approches 
méthodologiques variées.

Thème 3
ACCOMPAGNER : OBJETS, MATÉRIAUX ET SYMBOLES
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Sang, vin et bruyère à Sainte-Croix (Bordeaux, Gironde). 
Analyses palynologiques et chimiques du contenu d’un pot déposé 
dans un sarcophage mérovingien

Rémi Corbineau*1,2 
Nicolas Garnier*3 

Hélène Réveillas4,5 
Fabrice Bray6 

Caroline Tokarski6 
Juliette Masson4,7 

avec la collaboration de Valérie Marache4 

En 2016, le Centre Archéologie Préventive de Bordeaux Métropole (CAP) a réalisé une fouille préventive 
dans la rue d’Welles à Bordeaux. Cette rue longe l’église Sainte-Croix qui, d’abord abbatiale et bénédictine, 
devenue paroissiale, est un haut lieu de l’histoire bordelaise. Cependant, les sources manquent pour illustrer 
l’histoire de cet établissement avant le XIe siècle, alors que la tradition place sa fondation au VIIe siècle. Aucune 
découverte attestant d’une occupation funéraire alto-médiévale sur le site n’avait été faite à ce jour. La fouille 
a mis en évidence deux niveaux d’occupation funéraire. Le plus ancien est représenté par sept sarcophages 
en calcaire. Ils sont d’un type bien identifi é dans la région et peuvent être datés des VIe-VIIe siècles, attestant ainsi 
d’une occupation funéraire pour la période mérovingienne sur le site. Un seul sarcophage a été fouillé, il contenait 
quatre individus déposés successivement. Deux datations radiocarbone ont confi rmé la datation mérovingienne 
de l’occupation funéraire. La présence d’une bouteille en céramique dans la cuve, sans qu’il soit possible 
de déterminer à quel défunt elle était associée en particulier, est apparue surprenante au regard du caractère 
inhabituel de ce type de dépôt en sarcophage pour la période dans la région. Il a donc été décidé de procéder 
à des analyses palynologiques et biochimiques pour mieux comprendre les raisons de la présence de ce pot. 
Elles ont conjointement apporté de précieux indices pour reconstituer le contenu de l’objet. De fortes teneurs 
en pollen signent la présence de deux types de bruyères (Erica type et Calluna type). Les analyses chimiques 
des lipides ont révélé des marqueurs chimiques de vin rouge, de matières animales et végétales et du sang 
dont la présence est confi rmée par les analyses protéomiques. 

Les résultats de cette approche interdisciplinaire innovante, et totalement inédite dans un tel contexte, 
apportent de précieux indices pour tenter de comprendre la nature de(s) l’offrande(s), peut-être alimentaire et/
ou médicinale. Tout en rappelant combien l’interprétation de marqueurs archéobotaniques et chimiques est 
périlleuse pour les périodes durant lesquelles les sources écrites sont peu loquaces, notamment en termes 
de médecine, cette communication sera aussi l’occasion de proposer une première synthèse des études 
bioarchéologiques ayant livré d’anciennes recettes thérapeutiques.

1. UMR 7298 LA3M (Université Aix-Marseille)
2. UMR 6566 CReAAH (CNRS-Université de Rennes)
3. SAS Laboratoire Nicolas Garnier et UMR 8546 AOROC (CNRS-
Ecole Normale Supérieure de Paris)
4. Centre Archéologie Préventive de Bordeaux Métropole
5. UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
6. Laboratoire MSAP USR 3290, Université des Sciences 
et Technologies de Lille
7. UMR 5607 Ausonius (CNRS-Université Bordeaux Montaigne)
* Les deux auteurs ont participé à parts égales à la contribution.
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Des vases médicinaux pour les défunts en Méditerranée grecque 
et étrusque. Les résultats du programme ANR Magi

Dominique Frère1 
Nicolas Garnier2 

Dans le cadre du programme ANR Magi (Manger, boire, offrir pour l’éternité en Gaule et Italie préromaines), 
ont été analysées plusieurs centaines de contenus de vases grecs, étrusques, italiques, italiotes et celtiques 
appartenant à des contextes funéraires s’étalant entre le VIIIe et le IIe siècle av. J.-C. Les résultats des analyses 
moléculaires permettent de cerner la nature du contenu qui appartient dans la majorité des cas à trois 
grandes catégories : huiles parfumées et produits cosmétiques, boissons fermentées, produits alimentaires. 
Une autre catégorie, plus rare, a particulièrement attiré l’attention des archéologues : les produits médicinaux. 
L’exemple le plus démonstratif est celui d’une tombe grecque archaïque de Rhodes qui a livré un ensemble 
étonnant de petits vases ayant contenu des substances pour les soins des yeux. En l’absence de matériel 
ophtalmologique, il est probable qu’il s’agisse de la tombe d’un individu affecté d’une maladie oculaire plutôt 
que celle d’un médecin. Cet exemple servira de point de départ à une enquête portant sur la présence de vases 
pharmaceutiques dans des contextes funéraires dans les mondes grec et étrusque avec comme fi l directeur 
le questionnement sur les raisons du dépôt de substances médicinales dans des tombes.

1. Université Bretagne Sud
2. SAS Laboratoire Nicolas Garnier et UMR 8546 AOROC (CNRS-
Ecole Normale Supérieure de Paris)
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Le dépôt de vases biberons en Gaule romaine ou comment signifi er 
un état de fragilité par les dépôts funéraires et l’agencement 
de la sépulture ?

Sandra Jaeggi1 

L’étude des biberons des époques grecque et romaine a démontré que ces vases, fréquemment déposés 
dans les tombes d’enfants, mais aussi auprès d’adultes, devaient être porteurs d’une signifi cation allant au-
delà d’une idéologie purement nourricière. Vraisemblablement remplis d’une substance thérapeutique, comme 
l’ont démontré les analyses biochimiques du contenu d’une vingtaine de ces vases, ces récipients pourraient 
être l’indicateur d’une pathologie invalidante ou d’une condition particulière du défunt auprès duquel ils ont 
été une dernière fois déposés. Leur place prépondérante auprès d’inhumations, dans des nécropoles où le rite 
de la crémation domine, semble soutenir cette hypothèse. Elle est appuyée par des observations similaires faites 
à propos de sépultures singulières découvertes dans une nécropole de la fi n de l’Âge du Fer à Bath en Angleterre.

On se demandera dès lors quel objectif desservait ce dépôt de vase à substances thérapeutiques, dont l’usage 
du vivant de l’individu n’a pas abouti à la guérison. Il s’agira de réfl échir sur le renversement produit par la mort 
pour tenter de déceler la motivation qui a poussé les vivants à marquer la différence, et vraisemblablement 
une fragilité particulière, peut-être liée à une dépendance de l’individu vis-à-vis du cercle familial, voire 
de la communauté. S’agit-il d’une mise en scène adressée aux vivants, voire aux dieux ? Ou l’expression d’un vœu 
resté sans réponse ?

Le corpus des tombes de Gaule romaine – comprenant la France, la Suisse, la Belgique, et allant jusqu’au Rhin 
à l’est – ayant contenu un ou plusieurs biberons (de la seconde moitié du Ier siècle av. J.-C. au Ve siècle ap. J.-C.) 
servira de point de référence pour notre étude. Des tombes géographiquement extérieures au corpus et datées 
d’avant la « romanisation » seront utilisées comme parallèles, pour tenter de déceler l’ancienneté des pratiques.

1. Université de Fribourg
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L’amulette, constitue-t-elle une source (fi able) pour étudier 
les maladies dans les sociétés anciennes ? L’exemple du Proche Orient 
ancien

Piotr Kuberski1 

L’amulette est un objet bien connu et son usage semble être universellement attesté. Faite d’argile, de métal, 
de pierre, de dents, de coquillages, etc., présentée sous forme de statuettes, lamelles, colliers, sceaux-cylindres, 
avec ou sans inscription, iconique ou aniconique, son usage est incontestablement multiple (protéger, éloigner 
du mal, soigner, apporter des bienfaits…). Si sa fonction protectrice est bien établie, il convient toutefois 
de se demander dans quelle mesure ces petits objets portatifs peuvent nous renseigner sur les maladies 
et les malades du passé. Quel élément palpable peut nous informer sur la fonction et l’objectif de l’amulette, 
sur la maladie, l’infi rmité, les maux à soigner et/ou à éloigner ? Le matériau choisi, sa forme, les représentations 
fi guratives, les inscriptions, la manière de la porter, son contexte archéologique, funéraire ou domestique ? 
D’autres sources comme les textes ou l’iconographie apportent-elles peut-être des informations complémentaires 
à ce sujet ? Quelle place attribuaient aux amulettes les sciences médicales dans un contexte donné ?
Quel rôle jouaient-elles enfi n dans la vie sociale et religieuse ?

À partir de l’exemple du Proche-Orient ancien et dans une visée comparatiste, cette présentation s’interrogera 
sur l’existence d’éventuelles similitudes dans la manière de concevoir et d’utiliser les amulettes par rapport 
au corps malade. Elle se penchera aussi bien sur des problèmes de méthodologie que sur des questions 
d’interprétation en sciences humaines et sociales.

1. Université de Lorraine
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Paléopathologie et dépôt d’objets à vocation symbolique : un exemple 
mérovingien alsacien

Thomas Fischbach1,2,3 
Fanny Chenal1,4 

Hélène Barrand-Emam1,3 

1. UMR 7044 Archimède (CNRS-Université de Strasbourg)
2. Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
3. Antea Archéologie
4. Inrap

Une sépulture, datée entre 550 et 600 environ, a été mise au jour en 2014 à Merxheim (Haut-Rhin). Pillée 
à l’époque mérovingienne, elle contenait  – outre les restes osseux d’un individu adulte de sexe probablement 
féminin – un vase en céramique, des perles en pâte de verre, une boucle de ceinture en alliage cuivreux, 
mais aussi une amulette en forme de clef, tous en position secondaire parmi les ossements perturbés. 
Ces amulettes sont connues sur la rive droite du Rhin, mais peu de parallèles existent en Gaule mérovingienne. 
Elles pourraient avoir différentes fonctions : symbolique, magique ou prophylactique.

L’étude anthropologique menée sur les restes osseux a permis de mettre en évidence plusieurs régions 
pathologiques sur le squelette, indiquant que la défunte souffrait vraisemblablement de tuberculose. 
Cette maladie a notamment entraîné une extrême gracilité des os, la fusion de plusieurs vertèbres thoraciques 
entraînant une angulation à 90° de la colonne vertébrale (mal de Pott) ainsi qu’une atrophie et une asymétrie 
en plusieurs endroits du crâne.

La découverte de cet individu fortement handicapé auquel était associée une clef aux fonctions présumées 
magiques ou prophylactiques, unique exemplaire mis au jour en Alsace, soulève de nombreuses interrogations 
concernant le statut que devait occuper la défunte au sein de la communauté, mais également la prise 
en charge dont elle a pu faire l’objet. Cette sépulture ne se distingue pas du reste de l’ensemble funéraire, 
ni par sa localisation, ni par son architecture funéraire ou le mobilier qu’elle contenait. En outre, la sépulture 
a fait l’objet d’un pillage à l’époque mérovingienne. Le statut de la personne inhumée n’a donc pas empêché 
une réouverture de la tombe.

Le poster proposé ici a pour but de s’intéresser au possible lien entre l’amulette en forme de clef et la pathologie 
dont souffrait l’individu de la sépulture 96 de Merxheim.
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Mise en évidence de l’uroscopie au cours d’un diagnostic archéologique 
Avenue de la Margarido à Tarascon (Bouches-du-Rhône)

Catherine Rigeade1,2 
Yann Ardagna2 

Bernard Sillano1 

Considéré longtemps comme un objet symbolique et emblématique de la médecine, l’urinal, visant à recueillir 
l’urine des malades alités, semble faire son apparition en Europe à partir du Moyen Âge où il fi gure fréquemment 
dans les représentations médicales de l’époque. L’objet de notre présentation est la recontextualisation d’un urinal 
retrouvé in situ entre les membres inférieurs d’un individu au cours d’un diagnostic archéologique réalisé en 2015 
sur l’ancien cimetière communal de Tarascon (Bouches-du-Rhône). 

Cette découverte documente non seulement les soins prophylactiques accordés aux malades mais elle permet 
également de renseigner davantage le contexte funéraire du site mis à jour au cours de cette opération 
de diagnostic. En effet, outre le récipient, un petit ensemble osseux a également été découvert et ce dernier 
a livré une masse considérable d’informations paléopathologiques. Par ailleurs, la diversité des atteintes observées 
sur les individus, associée à la présence de cet urinal, permet d’émettre l’hypothèse d’un cimetière communal 
utilisé en partie pour recueillir les dépouilles d’une structure d’accueil d’indigents, de blessés ou de malades.

1. Inrap
2. UMR 7268 ADÉS (Université d’Aix-Marseille-CNRS-EFS)
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Outre l’éclairage qu’elle peut apporter sur le traitement funéraire dont les malades fi rent l’objet 
à différentes périodes, l’analyse des sépultures est susceptible de fournir dans certains cas 
des informations sur les pratiques médicales et chirurgicales qui furent déployées à leur endroit. 
Les vestiges humains mis au jour en contexte archéologique portent en effet parfois les stigmates 
d’interventions opératoires invasives, qu’elles soient à visée curative (p. ex. amputations) 
ou anatomopathologique (p. ex. autopsies). Divers types d’appareillages servant à traiter 
ou pallier une pathologie peuvent par ailleurs les accompagner dans la tombe (p. ex. prothèses, 
bandages herniaires). Ces indices archéologiques des pratiques médico-chirurgicales 
anciennes, s’ils ne relèvent certes pas du domaine funéraire, permettent d’appréhender certains 
aspects du traitement du corps conditionné par son statut de malade. Ils permettent ainsi 
de discuter, selon un autre angle d’approche, la prise en charge des individus souffrants 
par leurs contemporains.

Thème 4
SOIGNER, RÉPARER, DISSÉQUER : LES VESTIGES HUMAINS, TÉMOINS 
DES PRATIQUES MÉDICO-CHIRURGICALES ANTE- ET POST-MORTEM
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Expressions ostéoarchéologiques de la pratique chirurgicale 
en Touraine médiévale : le prieuré Saint-Cosme et la léproserie
Saint-Lazare

Samuel Bédécarrats1 
Matthieu Gaultier1,2,3 

Valentin Miclon1 
Hélène Coqueugniot3,4 

Les corpus ostéoarchéologiques de Touraine constituent un support exceptionnel pour documenter les pratiques 
chirurgicales du Moyen Âge. Cette présentation portera sur deux sites ayant livré des ossements porteurs 
de stigmates interprétés comme résultant d’interventions chirurgicales. 

Le prieuré Saint-Cosme a été en activité du XIe au XVIIIe siècle. Sur les 497 sépultures exhumées au prieuré, six 
crânes présentent des perforations dont quatre avec une cicatrisation témoignant de la survie des individus. 
L’identifi cation de traces d’outils, le taux de survie et le contexte archéologique nous ont conduits à proposer 
un diagnostic de trépanation. Leur fourchette chronologique (XIe-XIVe siècles), la variabilité des modes 
opératoires et les pathologies associées en font un corpus privilégié pour discuter de cette pratique chirurgicale 
dans la deuxième moitié du Moyen Âge en France. 

La chapelle Saint-Lazare, située à l’époque médiévale au sud de la ville de Tours, était associée à une léproserie. 
Sur les 57 individus inhumés dans la chapelle, deux portaient des traces d’interventions : un crâne semble avoir 
subi une trépanation et un individu a été amputé de sa jambe droite. Ce site étant un lieu de prise en charge 
des lépreux, l’identifi cation d’opérations chirurgicales permet de poser la question de la place de la chirurgie 
dans le traitement de la lèpre au Moyen Âge. 

L’étude des opérations est faite à travers l’analyse paléopathologique exhaustive des individus et celle des sources 
écrites médiévales. La présentation de ces cas, les autres pathologies relevées sur ces corpus et les études 
d’autres sites contemporains proches permettront en conclusion une réfl exion sur l’organisation spatiale 
de la prise en charge des malades dans les environs de Tours au Moyen Âge.

1. UMR 7324 CITERES-LAT (CNRS-Université de Tours)
2. SADIL-Service Archéologique Départemental d’Indre-et-Loire
3. UMR 5199 PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
4. EPHE
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Réparer et appareiller : approche archéo-anthropologique 
de la compensation du handicap

Valérie Delattre1 

Thème 4
SOIGNER, RÉPARER, DISSÉQUER : LES VESTIGES HUMAINS, TÉMOINS DES PRATIQUES MÉDICO-CHIRURGICALES
ANTE- ET POST-MORTEM - COMMUNICATION ORALE

La longue histoire des prothèses et des appareillages palliatifs, bricolages improvisés ou inventivité ingénieuse 
compensatrice d’un handicap, est indissociablement adossée à celles des hommes et de leur vulnérabilité 
physique. Et ce, au plus lointain de l’Humanité et de la possible lecture archéologique des comportements 
et des vestiges : les premiers humains debout ont su trouver et aménager des bâtons de support, des béquilles 
rudimentaires, des cannes et des appareillages improvisés, toutes sortes de substituts visant à remplacer 
un membre défaillant, manquant ou amputé. Bien sûr, qui dit « prothèse » dit amputation (liée à une agénésie 
ou consécutive à un acte chirurgical volontaire), et implique aussi handicap de manque. L’archéologie funéraire 
livre de nombreux exemples de ces interventions « chirurgicales » qui, depuis Shanidar (Kurdistan) et Qafzeh 
(Israel), ont permis à un patient de survivre à la gangrène ou à un traumatisme violent ; par désarticulation 
précautionneuse, avec l’aide d’un outillage rudimentaire en silex ou avec des instruments métalliques plus 
aboutis, l’acte d’amputation est immédiatement lisible sur le terrain, que le patient ait survécu – présence de cals 
de cicatrisation pour des sujets carolingiens de Serris-les-Ruelles (Seine-et-Marne) – ou qu’il ait succombé lors 
de l’opération – cimetière protestant de Charenton (Val-de-Marne). 

Le panel des ressources déployées pour compenser l’absence d’un membre est diversifi é et nombre 
de ces dispositifs sont accessibles par l’archéologie : du pilon de bois archaïque et pratique des « Mendiants » 
de Bruegel à la prothèse en fi bre de carbone de l’athlète de haut-niveau, en passant par l’incroyable ingéniosité 
des prothèses militaires de la Renaissance, l’aventure humaine et technique ne cesse de surprendre. De l’homme 
de Néandertal à Ambroise Paré, des mochicas péruviens aux athlètes paralympiques, il est dès lors question 
d’interroger la notion de défi cit puis de compensation médicale et matérielle du handicap physique via le prisme 
de la prise en charge de l’autre lorsque son corps est défaillant.

1. Inrap et UMR 6298 ARTeHIS (CNRS-Université de Bourgogne)
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Pratiques médico-chirurgicales modernes en contexte hospitalier 
à Lyon : témoignages archéoanthropologiques

Isabelle Bouchez1 
Bérénice Chamel1 

Sandra Dal Col1 
Emma Bouvard-Mor1 

Julie Hernot1 
Otilia Stoica1 

Arnaud Tastavin1 
Camille Vanhove1,2 

Les fouilles préventives effectuées au sein de l’ancien Hôtel-Dieu de Lyon depuis 2011 ont révélé plusieurs 
espaces d’ensevelissement (dont certains sont encore en cours d’étude) se succédant depuis le XVe siècle 
jusqu’au tout début du XIXe siècle. Diverses pièces osseuses et dentaires, qu’elles soient issues de squelettes 
en situation primaire (sépultures individuelles ou plurielles) ou de contextes remaniés (remblais de cimetière, 
ossuaires) ont livré des traces de prises en charge médicales et/ou d’actes chirurgicaux. Plus ponctuellement, 
certains objets ont pu compléter cette collection. Les gestes et intentions qui sous-tendent ces témoignages 
ostéologiques ou prothétiques peuvent être discutés, ainsi que leur temporalité (ante-, péri- et post-mortem ?). 
S’agit-il d’actes curatifs ou expérimentaux ? Que nous enseignent-ils au sujet des praticiens lyonnais ?
Les pistes de recherches sont nombreuses et devront s’appuyer sur une documentation plurielle que le contexte 
préventif de ces découvertes n’autorise pas à exploiter dans l’immédiat. Néanmoins, il convient de proposer 
une revue ostéographique préalable. Elle permettra de discuter de la représentativité de ces pratiques 
chirurgicales au sein de l’effectif considéré (plus de 2000 individus fouillés à ce jour) et d’aborder les réponses 
thérapeutiques et éventuellement prophylactiques faites à certaines pathologies durant l’époque moderne. 
Dans la mesure du possible, les aspects techniques (outils, savoir-faire) seront ainsi abordés.

1. Service archéologique de la Ville de Lyon
2. Centre Archéologie Préventive de Bordeaux Métropole
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Connaissances des pratiques médico-chirurgicales au XIVe siècle 
à travers l’exemple d’une sépulture de l’ensemble funéraire de Sains-
en-Gohelle (Pas-de-Calais)

Natacha Crépeau1 
Fanny Chenal1 

Guillaume Seguin2 
Cédric Beauval3 

1. Inrap
2. Eveha
3. Archéosphère

Le site archéologique de Sains-en-Gohelle, situé dans le Nord Pas-de-Calais (Hauts-de-France), a fait l’objet 
de plusieurs campagnes de fouilles entre 2007 et 2009 menées sur plus de 1,5 hectare par les sociétés 
Archéopole (direction H. Assémat) et Archéosphère (direction C. Beauval). Ce site se caractérise notamment 
par la présence d’une importante aire funéraire, utilisée pendant plus d’un millénaire entre le VIIe et le XVIIIe siècle 
et regroupant plus d’un millier d’individus.

Au sein de cet ensemble a été mise au jour la sépulture d’un individu adulte de sexe masculin, inhumé au sein 
d’un contenant en bois au XIVe siècle. Outre une position particulière dans le chœur de l’église, le sujet présente 
deux importantes lacunes crâniennes d’origines vraisemblablement indépendantes. La première est imputable 
à un traumatisme perpétré à l’aide d’un objet long et tranchant, assimilable à une arme blanche. Elle s’étend 
sur une longueur de 140 mm et sur les deux pariétaux, selon un plan para-frontal. La présence d’un important 
remodelage osseux sur le pourtour de la lésion témoigne d’un processus de cicatrisation avancé. Au regard 
de l’emplacement et des dimensions de la lésion, la survie de l’individu blessé ne s’entend que par une prise 
en charge médicale immédiate nécessitant un haut degré de connaissances anatomo-pathologiques. La seconde 
lacune, une perforation circulaire, pourrait quant à elle résulter d’une maladie kystique infl ammatoire qui pourrait 
avoir été soignée par une intervention chirurgicale à but thérapeutique.

Cette présentation aura pour objectif, à travers l’exemple de ce cas atypique, de discuter des connaissances 
médico-chirurgicales et de la prise en charge des individus lourdement blessés au XIVe siècle dans le Nord Pas-
de-Calais.
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Un cas de mortalité maternelle dans le cimetière paroissial 
du Monastère de Fitero (XIVe–XVIe siècles) (Navarre, Espagne)

Maria Paz de-Miguel-Ibáñez1 
Tona Majó2 

Marta Díaz-Zorita3 
Mikel Ramos
Jesús Sesma4 

José Siles1 

En contexte archéologique, l’identifi cation des femmes mortes en cours de grossesse est un phénomène 
exceptionnel. Durant les fouilles du cloître du Monastère de Fitero (XIVe – XVIe siècles), un échantillon 
de population naturelle avec des femmes, hommes et enfants a été mis au jour dans la zone d’inhumation liée 
à la fonction paroissiale. 

La tombe 45 contenait un squelette partiellement préservé d’une femme adulte, déposée en décubitus dorsal 
avec les mains sur le pelvis. La fouille minutieuse a permis d’identifi er la présence des ossements d’un fœtus 
et sa position au moment de la mort. Les ossements correspondent à un fœtus d’une taille de 49-52 centimètres, 
soit un âge d’environ 40-41 semaines de gestation.

Le squelette du fœtus était en position transverse, épaule négligée, avec la tête en avant de l’os coxal droit 
de la mère et le bras gauche en dehors de la cavité pelvienne. La procidence de ce membre nous a permis 
d’identifi er la position forcée de l’épaule et du bras, ce qui semblerait correspondre à une tentative d’extraire 
le fœtus en tirant sur l’avant-bras. Cette manipulation aurait entraîné la dislocation de l’épaule gauche et, 
en conséquence, l’échec de l’extraction fœtale, suivi du décès de la mère et du fœtus pendant un accouchement 
impossible.

1. Universidad de Alicante
2. Archaeom, Departament de Prehistòria, Universitat Autònoma 
de Barcelona
3. Institut für Ur- und Frühgeschichte und Archäologie 
des Mittelalters, University of Tübingen
4. Diputación de Navarra
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Volonté de respect de l’intégrité du cadavre : un cas d’amputation 
à Céreste (Alpes de Haute-Provence) aux IXe-Xe siècles

Elise Henrion1,2 
Mathias Dupuis1,2 

Yann Ardagna2 

Fouillée en 2011 par le Service départemental d’archéologie des Alpes de Haute-Provence, la ferme Saint-
Pierre à Céreste a livré les vestiges d’un cimetière médiéval et les fondations de l’ancienne église Saint-Pierre, 
dont l’existence d’un premier état semble acquise dès les VIIe-IXe siècles et qui fi gurait encore au début 
du XIXe siècle sur le cadastre napoléonien. Composé dans sa grande majorité de sépultures rupestres, 
ce cimetière a été utilisé entre le VIIe siècle au plus tôt et le XVIe siècle selon plusieurs datations radiocarbone.

L’une de ces tombes, située à une dizaine de mètres au sud-ouest de l’église et datée par radiocarbone 
des IXe-Xe siècles, a livré le squelette d’un homme d’environ 20 ans portant les traces d’une amputation, 
au niveau du tiers distal du tibia et de la fi bula droits, effectuée avec un outil tranchant. La trace de la section 
est nette sur toute l’épaisseur de la corticale sans signes patents de cicatrisation. Aussi, la mort de l’individu 
est probablement survenue rapidement. Les observations de terrain montrent que la portion sectionnée a été 
déposée en même temps que le reste du corps dans la fosse, posée sur l’extrémité de la jambe amputée, 
illustrant ainsi la volonté de respecter l’intégrité du cadavre.

1. Service départemental d’archéologie des Alpes de Haute-Provence
2. UMR 7268 ADÉS (Université d’Aix-Marseille-CNRS-EFS)
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Béquilles et handicap dans une tombe de l’Antiquité tardive 
découverte à Vitry-sur-Seine (Val-de-Marne)

Paulette Lawrence-Dubovac1 
Jean Soulat2 

Sacha Kacki3 

A l’occasion de la mise en place du Grand Paris, l’Inrap est intervenu à l’emplacement de la future station 
de métro de Vitry-sur-Seine, Parc du Coteau (Val-de-Marne). Cette opération a conduit à la mise au jour 
d’un ensemble funéraire antique et alto-médiéval qui a livré environ 80 sépultures datées par radiocarbone
du IIe-VIe siècles après J.C. jusqu’au Xe siècle. À cela s’ajoutent les indices architecturaux d’un mausolée gallo-
romain datable des Ier-IIe siècles après J.C. autour duquel semblent s’organiser les tombes.

Parmi les sépultures mises au jour, l’une d’entre elles témoigne du traitement funéraire qui a été réservé 
à un sujet souffrant d’une pathologie invalidante. Datée de 137-334 après J.C. (1780 ± 30 BP), cette tombe 
était située à l’angle sud-ouest de l’ensemble funéraire et en partie recouverte et perturbée par une rangée 
de sépultures mérovingiennes. Elle a livré les restes d’un individu masculin, probablement inhumé habillé 
et dans un cercueil cloué. Son membre inférieur gauche présente des lésions ostéo-articulaires évocatrices 
d’une arthrite septique du genou. Ces atteintes destructrices ont entrainé une perte de mobilité du membre 
empêchant son extension complète, et de fait une locomotion normale. Deux objets ferreux, identifi és comme 
de probables pointes de bâton, ont été découverts sous le genou gauche et contre le tibia gauche. La présence 
de ces éléments contre le membre invalide suggère qu’ils participaient d’instruments palliatifs, vraisemblablement 
une paire de béquilles.

Le fait même que ces objets aient été déposés avec l’individu au sein de la tombe laisse percevoir la volonté 
qu’eurent ses contemporains de les associer à sa dépouille mortelle et conduit à se questionner sur la perception 
qu’ils en avaient. Les autres aspects funéraires participent également à cette discussion, en révélant le soin 
que les offi ciants ont porté au corps meurtri du défunt lors de l’inhumation, ainsi que la place de sa sépulture 
au sein de la nécropole.

1. Inrap
2. Laboratoire LandArc et UMR 6273 CRAHAM (CNRS-UNICAEN)
3. Department of Archaeology, Durham University et UMR 5199 
PACEA (CNRS-Université de Bordeaux)
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Les propriétés thérapeutiques du vin dans l’Antiquité

Athina N. Malapani1 
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La maladie était considérée comme une condition de grande gravité durant l’Antiquité. La perception qu’avaient 
de cet état les populations est de nos jours bien connue au travers des textes médicaux et autres sources 
littéraires antiques. La volonté de pallier aux problèmes provoqués par une santé altérée (que ce soit sur le plan 
corporel, mental, voire spirituel) est démontré par le grand nombre de prescriptions existant dans les textes 
du corpus médical, tant dans la littérature classique que dans les sources émanant des populations de l’Est 
(p. ex. papyrus des anciens Égyptiens à vocation médicale et pharmacologique). Ces sources témoignent 
de la diversité des techniques et des moyens sur lesquels reposaient la médecine et la pharmacopée 
de ces peuples anciens. 

Parmi les substances et les matériaux mentionnés dans les textes antiques sur la pharmacologie 
et la pharmacopée, le vin avait une grande importance et fera donc l’objet d’une attention particulière 
dans ce travail. L’objectif de notre présentation est de rapporter les plus importantes prescriptions de la littérature 
médicale de l’époque classique, en examinant notamment les mentions du vin et de son utilité pharmacologique 
et médicale. Son rôle médical sera discuté en confrontant les textes grecs anciens et latins avec les textes 
et les passages en faisant mention, notamment dans le corpus médical d’origine chypriote. Le but sera 
d’évaluer l’importance du vin en prenant l’exemple de la production pharmaceutique de Chypre et son rôle 
dans le développement médical de cette île.

1. Université d’Athènes et Université de la Sorbonne – Paris IV



60 / GAAF

Thème 4
SOIGNER, RÉPARER, DISSÉQUER : LES VESTIGES HUMAINS, TÉMOINS DES PRATIQUES MÉDICO-CHIRURGICALES
ANTE- ET POST-MORTEM - POSTER

Un cas inattendu de nécropsie à Neuville-aux-Bois (Loiret)

Florence Tane1 
François Capron1 

La tombe F603, découverte parmi plus de 500 autres lors des fouilles menées sur le site de l’église de Neuville-
aux-Bois, est atypique à plus d’un titre. Cette inhumation localisée dans le cimetière est attribuée à la période 
moderne (probablement le milieu du XVIIe siècle). Élément surprenant, le défunt n’a pas été inhumé en cercueil 
ni déposé en pleine terre, pratiques majoritaires à cette période. Il semble plutôt avoir été directement 
basculé dans une fosse qui a été immédiatement comblée. À cet égard, la disposition générale du squelette 
et les observations taphonomiques sont éloquentes : l’individu repose en partie sur le ventre, appuyé contre 
le bord de la fosse avec le membre supérieur gauche replié sous lui tandis que le droit, presque tendu, repose 
très haut contre la paroi avec une parfaite conservation en place des éléments de la main et du poignet. 

De plus, la calotte crânienne du défunt de la tombe F603 a été entièrement sciée et détachée peu de temps 
après le décès. La découpe a été réalisée de droite à gauche, avec quelques ajustements d’axe, dans le but 
de conserver l’intégrité du cerveau. D’après sa position dans la tombe, la calotte avait été remise en place (rabat 
du cuir chevelu ou garrot ?) avant l’ensevelissement, peut-être dès la fi n de l’intervention. 

Aucune observation ne permet de privilégier l’hypothèse d’une autopsie : absence de pathologie traumatique 
et aucune autre découpe attendue de ce type de manipulation (p. ex. sternum et côtes). La pratique 
de l’embaumement est une possibilité mais ses techniques laissent également d’autres traces, absentes 
dans le cas présent. De plus, son coût élevé limite son utilisation à des groupes sociaux privilégiés, aux antipodes 
de cette inhumation rapide, voire discrète, au plus près de la limite sud-est du cimetière. Les similarités sont 
fortes avec les exemples de squelettes morcelés de jeunes adultes des XVIe-XVIIIe siècle, enterrés sans soin 
dans un cimetière paroissial à Douai (Devriendt et al. 2015, Archéologie Médiévale). Si pour ces derniers 
les dissections sont vraisemblablement à but pédagogique, l’absence d’une structure d’enseignement 
de la médecine à Neuville-aux-Bois pose la question de la fi nalité de cette nécropsie.

1. Inrap
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It seems we have always cared. An overview of the ‘Index of Care’, 
an instrument designed to assist research into healthcare provision 
in the past

Lorna Tilley1 
Tony Cameron2 

It is argued that our willingness to look after those who are disabled by disease is a hallmark of the human 
species, and the growing number of examples of health-related caregiving from early prehistory onwards appears 
to support this contention. This topic holds great promise for archaeological enquiry because, in any given 
situation, deconstructing the decision to give care, the choice made in accepting it, and the forms such care 
takes can offer a unique window into the values, beliefs, knowledge, skills and social and economic organization 
of all involved.

The bioarchaeology of care is a recently-developed case study-based approach for identifying and interpreting 
evidence for the experience of disability and the presence of caregiving in the past, and it achieves insights 
into aspects of lives and lifeways of carers and cared-for which might otherwise remain invisible. Triggered 
by physical indicators in human remains suggesting an individual lived with, or recovered from, severe and/
or functionally-limiting pathology, the methodology comprises four sequential stages of analysis: (i) establishing 
details of the subject and their archaeological context; (ii) assessing likely need for, and provision of, health-
related care; (iii) modelling basic features of this care; and (iv) exploring the implications of possible decisions 
made in providing care, and of the care practice itself, to gain a deeper understanding of both care-recipient and 
their community. 

This poster describes the Index of Care (www.indexofcare.org), a non-prescriptive, open-access instrument 
designed to assist users in ‘thinking through’ the steps of bioarchaeology of care analysis. Linked worksheets 
prompt consideration of potentially relevant biological and archaeological evidence ; operationalise key concepts 
such as ‘disability’ ‘care’ and ‘agency’; and encourage rigour and transparency in the research process, thus 
facilitating scrutiny of conclusions reached. Published online in 2014, the Index has already been used in many 
bioarchaeology of care studies.

1. Australian National University
2. IT Consulting, The BNR Empire Pty Ltd., Australia
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Thème 4
SOIGNER, RÉPARER, DISSÉQUER : LES VESTIGES HUMAINS, TÉMOINS DES PRATIQUES MÉDICO-CHIRURGICALES
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Looking after the Nasca Boy: a bioarchaeology of care case study from 
Pre-Columbian Peru

Lorna Tilley1 

Tony Cameron2 

In 1973, Allison and colleagues analysed the mummifi ed remains of a boy aged 8 years, recovered from a grave 
in Nasca Province, Peru, and radiocarbon-dated to 700AD (Allison et al. 1973, American Review of Respiratory 
Disease 107: 985-992). They identifi ed the presence of (i) chronic Pott’s disease, likely leading to loss of lower 
body mobility, and (ii) acute miliary tuberculosis, affecting most organs and the immediate cause of death. 
The study was the fi rst to establish, beyond dispute, the presence of tuberculosis in the Americas before 
the arrival of the Spanish. 

This poster revisits the ‘Nasca Boy’ from a bioarchaeology of care perspective. Contextualising the results 
of the original study within what is known about the contemporary lifeways, it uses the bioarchaeology of care 
methodology to consider what the Nasca Boy’s experience of living with tuberculosis may have entailed; what 
type of care he required for survival, and how this care may have evolved over a period of deteriorating health; 
and what such caregiving may suggest about caregivers and community. The Index of Care (see accompanying 
poster) was used to assist in this process.  

Nasca archaeology presents a paradox. We have a lot of information at a general level: for instance, there 
are many examples of ceremonial and domestic architecture and of mortuary practices; we can extrapolate 
economic activities and environmental challenges; and the rich iconography adorning textiles and pottery 
informs us of Nasca cosmology and cultural practice. However, we have little information about Nasca daily 
life. Among the thousands of images available there are no domestic scenes, few representations of women, 
and no depictions of children. The case study of the Nasca Boy offers the opportunity to think about some 
of the more everyday aspects of Nasca existence.

1. Australian National University
2. IT Consulting, The BNR Empire Pty Ltd., Australia
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