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  Philippe CHARLIER - LES MALFORMATIONS DU SQUELETTE : LE DIAGNOSTIC EN OSTÉO-ARCHÉOLOGIE
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OEBPS/Images/page_003.jpg
«Quand jinvite le passé, il répond présent » Cerivait Sacha Guitry...

Cesta cette invitation que nous avons voulu répondrel

“un échange qui aurait pu demeurer dans a seule sphere privée, d'un ques-
tionnement mutuel motivé par une rencontre et des projets associatifs, nous
avons voulu construire une enquéte, interrogeant le pass¢ pour mieux comprendre les
écueils et les réussites du présent.
La lecture archéologique ct historique de ces millénaires dhistoire qui ont forgé nos sociciés.
naurait pas éx¢ possible sans un engouement solidaire qui a su transcender chacun des auteurs
deceute publication. Au fil de cet ouvrage, drabord fondé sur les seuls travaux de nos proches col-
legues, de quelques amis concernds, st organisé un groupe de recherches désireux de répondre
amotre curiosité initiale : « Quelle étaitla place des personnes handicaptes dans les communau-
tés du passé ?».

Nous avions tous, par nos métiers et nos parcours scientifiques, quelques notions fugaces sur
la question, de Feugénisme platonicien 2 la « Cour des Miracles », dun squelette hors-normes.
fouillé sur un chantier 2 la « Nef des Fous », mais pas de réclle vision synthétiquc.
Cet ouvrage se propose de jeter les fondations drune réflexion quiil faudra poursuivre et enrichir.
Grice 2 des données ancicnnes, revisitées 2 la lumiere dune nouvelle grille de lecture et par le
biais de travaux récents et inédits, se profile une histoire complexe et émouvante, jalonnée de
prises en charge spontanées et informelles du handicap, diingéniosité, de soins et dacceptation
G difeence de e
Sans professer un angelisme inopportun, il semble que les groupes humains, des plus lointains,
Souvent méconnus, aux plus récents que on croit connaitre, ont su, au jour le jour, intégrer
sans rejeter, assumer sans blamer, compenser sans railler. Bien str, nous ne sommes pas dupes :
quand tout va bien dans une socicte, il en va souvent de méme pour les démunis,les faibles et les
«hors normes ». Ceest quand la guerre, la famine, les intempéries et les épidémies se déchainent
que les comportements dexclusion deviennent lisibles et s'exercent prioritairement au détri
ment des « moins rentables »
Mais ces témoignages, qui se dessinent au fl de cette publication sont rassurants... Parce quiils
sont terriblement humains ! I1s nous montrent des communautés solidaires, concernées par tous
Teurs membres, impliquées dans les soins & prodiguer et inventives dans la conception d'appa-
reillages ct dans leurs techniques compensatoires du handiicap.
it parce que loin des cabinets de curiosites de jadis, loin des exposés de paléo-pathologies ou
la personne siefface au profit de la description d'une affection osscuse, nous avons su replacer
Fhumain au ceeur de notre enquéte.
Boiteux, amputés, trépanés, paralysés, nains, ... tous différents mais tous semblables puisque
humains, ils ont trouvé leur place Iégitime au sein de leur groupe d'appartenance et nont pas ¢
exclus au profit drune bizarrerie physique. Avee parfois méme une valorisation inattendue de
cette apparente faiblesse qui devient une plus-value!
Nous vous remercions tous, trés sincérement, d'avoir cru en notre projet improbable et de avoir
nourri de votre savoir, de vos compétences et de votre générosité 3 partager vos interprétations.
Altimage des tesselles de la mosaique imaginée comme embleme de notre projet, chaque contri
bution se veut fragment chun ensemble cohérent : 2 Fattention des plus avertis, médecins et pa-
Ico-pathologues, archéologues et historiens ou  destination d'un grand public curicux de notre
passe, nous avons voulu réunir des textes variés proposant tous les niveaux de regards et de
réflexions.

Ceute publication st Phistoire de belles rencontres & savourer et & prolonger.
Valérie DELATTRE et Ryadh SALLEM
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la face palatine des incisives ou canines maxillares.
Particuliérement fréquente chez les populations.
anciennes, cette anomalie serait d'origine mongo
loide,

la_projection (ou extension)
inter-radiculaire demail qui est &
Forigine de la formation de coulées
oude perles d'émail au niveau dela
face vestibulaire des molaires man-
dibulaires (CHARLIER, 2003) (fig.
10).

Les anomali

radiculires peu
vent ici encore etre tres diverses
racines bifides, fusionnées, recour
bées, anormalement divengentes ou
convergentes, multiples, barrées.
On peut enfin citer Fexemple du
taurodontisme qui est une anoma
lie radiculire, avee une couronne
tres haute et des racines courtes, de
diagnostic bien plus ais¢ sur des clichés radiogra-
phiques montrant un important élargissement de la
cavité pulpaire.

Les dimensions des dents peusent varier d'un
individua Futre. Cependant, certaines dimensions
atypiques constituent de veritables anomalies de
volume, genéralement heréditaires

la macrodontie,trés rare, touche la totalite de.

le gigantisme concerne une dent isolée (sou:
vent une incisive ou une canine maxillaire) ou des
dents symétriques. 1l touche la couronne, la racine
oula totalité de a dent,

Ja microdontic porte sur la totalité des dents.
Elle st souvent assoiée & des syndromes polymal-
formatifs,
anisme porte sur une dent isolée et peut
toucher Ia couronne, la racine ou a totalte de la
dent. Les dents les plus atteintes sont les incisives
atérales maxillaires (12 ct/ou 22) ct es dents des
gesse (18, 28, 38, 48). A cette dimension réduite
de ces dents sajoute parfois aussi une anomalic de
forme,

la fusion qui réalise une union compléte ou
partielle entre plusieurs dents (fig. 1l et 12).

Les anomalics positionnelles regroupent les
anomalies de dircction (rotation, version, inclinai-
son, etc.) et dréruption. Elles intéressent preferen-
ement les dents de sagesse,les canines maxl

res et les deuxiemes prémolaires, ave des origines
variables (obstacle a Fevolution, malformation radi
culaire, persistance dune dent temporaire, etc.)
“ladentincluse est enticrement

a linterieur de Tos et sans
contact ave le milieu buceal apres
la date normale déruption. Les in-
clusions multiples (hormis les dents
de sagesse) sont parfois lies 2 des
syndromes complexes (maladie de
Pierre Maric et Sainton, syndrome
de Hunter, chérubinisme),

la dent enclavée voit son €vo-
lution arréteée par un obstacle (une
partie de sa couronne peut alors
evre visible en bouche),

la dent en désinclusion est en
cours déruption au moment de son

situc

10 Pe mad st sur o det o observation,
et do  pcropol csin o Honetoos
o) o P Chovkr)

Certaines maladies systémiques
peuvent étre diagnostiquées uniquement lors de
Texamen paléodontologique. Il sigit daffections
pathologiques influant genéralement sur Faspect
des germes dentaires au cours de leur maturation
(notamment au stade in utero lorsque Fembryon
puis le feetus est soumis 2 des agents potenticlle
ment teratogénes)

La fluorose est liée & une intoxication en ions
fluorures (caux de boisson, alimentation) et en
traine des hypoplasies de email permanentes (LE
BRETON, 1997). Ces lesions se présentent sous la

51112 Fusion congintloanve e incses maiores
Gouches o odeschezun gt sk doa pcropoleomane
mporii do i B (- sico 0 9.C) 0 s

it o cccsse (ichs P, Chorkr)
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«Ceest peuple par peuple, culture par culture que Farchéologic des pratiques funéraircs,
en étant une archéologic du geste, pourra réaliser son ambition d'étre une archéologie du

sentiment »

Jean LECLERC

Parce quun jour,l y a cu la rue Mouffetard...
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‘Sacha KACKI
TROUBLES LOCOMOTEURS EY INTEGRATION SOCIALE : LEXEMPLE D'UN SUIET MEDIEVAL ATTENT DE PIED BOT.

Montserrat SANSILBANO-COLLILIEUX
LE SUET POLVTRAUMATISE DU CIMETERE MEDIEVAL DE SAINT-MARTIN DE COGNAC (CHARENTE).

Philippe BLANCHARD, Sacha KACKI, Jérome ROUQUET

'POPULATIONS DES CIMETERES DHOPITAUX :UN REFLET D LEUR FREQUENTATION ? LA MADELEINE A ORLEANS (LOIRET) AUX X=X
stcLes.

Mark GUILLON
LALEPRE HIER ET AUIOURDHUIET SA PRISE EN CHARGE COMMUNAUTAIRE.

Frédérique BLAIZOT
0ES LIEUX DACCUEIL POUR LES PERSONNES HANDICAPEES AU MOVEN-AGE ? LENSEMBLE FUNERAIRE DE BEAUME A CHATEAUNEUF-
SURISERE (DROME.

Valério DELATTRE

HANDICAP ET VE RELIGIEUSE AU MOVEN-AGE  UN CHANOINE PRIS EN CHARGE PAR 53 COMMUNAUTE A LABBAYE SAINT-SEVERIN DE
(CHATEAL-LANDON (SEIE-ET-MARNE).

Patricia MORNAIS.
~AVOR UN PIED DANS LA TOMBE.. UN SEUL!

Haliene REVEILLAS, Agnés BERGERET

'UN SUIET ATTEINT DE LA MALADIE DE PAGET DANS LE CAVEAU DU COUVENT DES FRANCISCAINS A CARCASSONNE (AUDE) AUXXIt=-
X0 itcLEs.

Laure PECQUEUR
MARGINAUISATION D'UN SUIET ATTEINT D'UNE MALADIE DE PAGET AU XVI" SIECLE A ASCHERES"LE-MARCHE (LORED)

David BILLOIN
LES DOMINICAINES DE SELESTAT (FIN XIl=~ XV~ SIECLE) s D5 ILLES HANDICAPEES AU COUVENT.

Cécile BUQUET-MARCON
10ES LESIONS INVAUIDANTES DANS LE CIMETIERE PROTESTANT DE CHARENTON (VAL-DE-MARNE).

David COUTURIER
‘COUTHON : LACTION DUN REVOLUTIONNAIRE INGAMEE.

'BACHIR KERROUMI
LOUS BRAILLE (405-1852) DE LHUMANITE D'UN INDIVIOU A LA DECOUVERTE DE LUNIVERS.

Henri-Jacques STIKER
AU TOURNANT DE LAGE CLASSIOUE : UN CHANGEMENT ANTHROPOLOGIOUE.
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oule pied sattache directement
sur le trone, le plus souvent de
fagon symetrique), cette anomalic
est frequemment asymétrique et
intéresse un ou trois membres,
Agénésie segmentaire : Ab-
sence dunedivision  majeure
(classée en: proximale, - inter
mediaire, distale) dun membre
(soit, respectivement, pour les
membres supéricurs et inferieurs
bras, avant-bras, main, cuisse, jambe, pied),
Agénesie intercalaire : Absence dune division
ale ct/ou intermédiaire avee présence de la

ciens 1. Foran

prox

division distale (exemple :jambe et pied sans cuis
se, main seule sans bras ni avant-bras),

Agénésie terminale : Absence des éléments.
squelettiques d'un scul rayon (exemple : agencsic
radiale et du pouce, ou agéncsie tibile et de Mhal
ux),

Agénésie pré-axiale : Absence dlément sque-
lettique intermediaire ou distal situé du coté radial
(et pouce) et/ou tibial et hallux),

Agénésie post-axiale: Absenced¢lément sque
lettique intermediaire ou distal situe du coté ulnaire.
(et auriculaire) et/ou fibulaire (¢t 5= ortil),

Agénesie centrale ; Absence delement sque
lettique distal des 2, 3*<ct/ou 4 rayon,

Agenesie transverse : Absence d'élément sque:
lettique étendue perpendiculairement au grand axe
dumembre,

~_Agénesie longitudinale : Absence dielement
squélettique étendue parallelement au grand ax
du membre et intéressant des elements pré-axiaux,
post-axiaux ou centraux,

— Agéngsic rudimentaire : Ne persiste quun

lement osseux difficilement
identifiable ou- considérable-
ment deforme (exemple : femur
rudimentaire dans e cas des si-
rénomélics).

Ainsi, la description dunc age
nésic osseuse de membre de-
viatelle toujours. comporter

1,1 Apect modmo g pocye potanoe les clements suivants : Agéndsic

totale ou particlle? Segment
touche (terminal ou interealaire) Axe de lag
nésie (transverse ou longitudinal)? Membre tou
ché (supéricur ou infericur) ? Coué touché (gauche
ou droit) ? Os agenesique (femur, radius, humers,
métacarpien, etc) ? Portion dros deficiente (proxi-
male, intermediaire, distale) ?

Diautres anomalies touchent a Fanatomie des
extrémites et peuvent tout & fait tre associces les
unes aux autres

Adactylie : absence congénitale de doigt ou
dorieil,

Syndactylie:fusion de plusieurs doigis ou or-
tails adjacents (il existe une forme hereditaire de
la maladie, transmise sclon un mode autosomique
dominant),

~ Polydactylic : présence dun ou de plusicurs
doigts ou orteils surmumeraires (hexadactylie en
cas de 6= doigt (fig 1) ou orteil),

Hyperphalangisme : présence d'une phalange
surhuméraire sur un doigt ou un orteil par ailleurs
normal,

Duplication digitale : bifidite d'un métacar-
pien, métatarsicn, phalange proximale, intermé
diaire ou distale aboutissant 2 un dedoublement
dun doigt ou dun orteil,

Ectrodactylie : absence complete
dun ou de plusicurs doigts ou orteils

(ig.2)

Diautres anomalies intéressent Forgani
sation des os longs entre eu
dunc observation plus rare sur les restes
squelettiques

~Synostose : union (ici sous sa forme
congénitale, car une origine traumatique
ou infecticuse st ¢galement possible)
de de

elles sont

ou plusicurs os. Plusieurs sites
¢ sont. pas rares
carpe (bloe carpicn), tarse (bloc tar-

dune telle anom:
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LES MALFORMATIONS DU SOUELETTE :LE DIAGNOSTIC EN OSTEO-ARCHEOLOGE.

I Anne-Marie TILLIER
LANGENNETE DES PATHOLOGIES OSSEUSES DE LA CROISSANCE. DEUX EXEMPLES DE DEVELOPPEMENT CRANIEN ANORMAL (HYDROCEPHALEE
T CRANIOSTENOSE CORONALE UNILATERALE) EN CONTEXTE MOUSTERIEN AU PROCHE-ORIENT.

B Louiza AOUDIA-CHOURKR!
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ARNTLC.

I Claude KENES!
LES MAINS « MUTILEES = SUR LES PAROIS DES GROTTES PREHISTORIQUES : T HANDICAP OU CODE ?

© HerviGuy
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I Marc DESTI
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| Véronique DASEN
LANENCEPHALE DHERMOPOLS (EGYPTE) ETSON DESTI.

I Patrice GEORGES.
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" Veronique DASEN
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 Germaine DEPIERRE
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| Germaine DEPIERRE, Luc STANIASZEK
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T g omasnce des anomalies squelettiques
torigine malformative peut se reveler utile
dans plusieurs circonstances ostéo-archéologiques
bien particulitres (CHARLIER, 2008a; CHAR-
LIER, 2008b) -

- Lors de la foulle drune structure funéraire ou au
cours de Fexamen en laboratoire (¢tude macrosco-
Pique systématique ou examen radiologique com-
plémentairc), une malformation osseuse patente
est mise en vidence (synostose radio-ulnarienne,
syndactyli, etc.) et nécessite la recherche diautres
Iésions & visce diagnostique,

Lors de Fexamen dun squelette, un ensemble
danomalies anatomiques parfois discrétes, parfois
evidentes, permet de poser un diagnostic rtrospec-
i de syndrome malforma

 Lors du processus didentification de restes
humains dans un contexte pathographique, Tob
servation de lesions particulieres drorigine malfor-
matives peusent se réveler déterminantes ev/ou dis-
criminantes (CHARLIER, 2005 CHARLIER (dir.)
2006; CHARLIER, 2009).
Lintensification des examens squelettiques (sur
desrestes anciens comme en anthropologie médico-
legale) permet ainsi de développer, diaffiner et de
valider certains criteres diagnostiques.

PRINCIPES DE DIAGNOSTIC

Lorsque Fon travaille sur des restes isolés ou
daspect dysmorphique, Fun des principes de base
est de stassurer que le sujet étudié est bien un in-
dividu humain. Le diagnostic despece est un préa
lable obligatoire 2 toute analyse scientifique secon-
daire. Ce principe de précaution vaut surtout pour
les trés jeunes immatures pour lesquels
dune malformation peut parfois etre  Forigine, dés
le terrain, dune erreur de diagnostic, done de clas-
sification archéologique. Il mest ainsi pas rare que
des ossements pathologiques humains fetaux ou
neonataux soient identifies a Fissue dun examen
archeo-zoologique dans des ensembles de « faune

indéterminée ».

Doivent ensuite étre considerés comme des signes
diappel, nécessitant une recherche danomalies os-
seuses congenitales :

- un retard de croissance staturo-ponderal dif-
ference entreles ges dentaire et osseux satistique-
ment significative), avee cette limite importante
quela premiere cause d'un telécart est une carence
nutritionnelle (diagnostic. definitif en labsence
dranomalic osseuse congenitale decelable),

- une persistance des fontanelles au-del dtun
age de 18 mois,

- une asymétric de longueur, de forme, dorifices

entre membres ou zones anatomiques visibles lors
de lexamen du squelette apres étalement sur table
ou lors de Fewude paléopathologique drossements
apparies.
On distingue ainsi deu grands types de malforma.
tions humaines (innées, par opposition aux defor-
mations acquises) : les malformations isolées (par
‘exemple un torticolis congenital) et s syndromes
poly-malformatifs (achondroplasic.). Ainsi, nous
decrirons diabord les modalites diagnostiques des
anomalies isolées puis nous essaierons de montrer
‘comment une observation minuticuse peut permet-
tre de proposer des diagnostics complexes.

MALFORMATIONS ISOLEES

Malformations squelettiques

Les anomalics intéressant le nombre de membres
(squelette appendiculaire) suivent la nomenclature
internationale suivante

- Amélic : Absence complete d'un membre,

Hemimélie : Absence congénitale d'un mem-
bre en-dessous du niveau du coude ou dugenou ;
contrairement a Fectromelie (defaut de developpe-
ment total ou particl d'un ou de plusicurs membres
ou segments de membre par agénési squelcttique)
etala phocomelie (varicte dctromelic oa la main

Ddcypert ieane e o i e e des s ondkaps ol et gt VAT .t SALEM. o COFO3)
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pediatrique, ostéomalacie, rachitisme, infection
neonatal,

Patclla biparita : Segmentation congenitale de
lapatellalicea Fexistenced'un 2 centre drossifica-
tion qui, mémea Fge adulte, e fusionne pas avec le
noyau principal (fig. 3). On parle de patcllatripartita
dans le cas o il existe deux centres dossification
sumuméraires. Il convient de bien differencier cette
anomalie dune fracture patellaire et dune patella
amarginata dont Forigine serait lice 2 un stress me-
canique musculaire (FINNEGAN et FAUST, 1974 ;
SAUNDERS, 1978) : vastus notch (encoche concave
a bords lisses sur leur bord superolateral), vastus
fossa (depression située en avant de Fencoche sur le
versant antéro-supérieur).

-3 Poolo bpats provenat un suet o de
i ecropol o Vi Lucroi Romo  (Ro, . 7~
Sicio s 1.C) cch . Chike)

Malformations créniennes

Lors de Fexamen du segment cephalique, il faut
toujours consideérer celui-ci en fonction de age du
sujet, puisque de nombreux éléments sont sournis 2
des evolutions liees au degre de maturite de Findi
vidu : fermeture des fontanells et des sutures (sy
nostose), épaisseur de la vobte cranienne, volume
erinien et autres mesures criniometriques, etc.
Lobsersation fine permet ensuite de diagnostiquer
de nombreuses anomalies dans la forme et Faspect
‘genéral du crane. Comme lors de tout examen pa-
Icopathologique, Fobservation 2 Teil nu doit se
faire en comparant constamment un coté a Fautre ;
toute dissymetrie doitalors étre consideérée comme
un signe dappel.

Décrivons dabord les modifications de forme
une synostose précoce (erdniosynostose) créce gé
neralement des deformations cranicnnes par pres
sion physiqueaucoursdu développement (133, 5cas
sur 1000 naissances). Ainsi, la synostose prématu
rée de a suture sagittale st responsable dune doli-

‘chocephalie, celle des sutures coronales (gauche et
droite) donne une brachycéphalic, celle dune seu

le suture coronale donne une plagiocephalie, celle
delasuture metopique donne une trigonoccphalic,
ete. De nombreux facteurs ont é¢ incriminés dans
le developpement des craniosynostoses pour les-

quelles il existe une nette predominance masculine.
1l convient néanmoins de preciser que Tensemble
de ces anomalies (brachycephalie, dolichocépha
plagiocéphalie, trigonocéphalie) peut étre retrouve
en Iabsence compléte de eriniosynostose

Dautres anomalies sont visibles quune simple
inspection du squelette eranio-facial permet de
mettre en évidence

154V spéreursdos cines do devssets o icopol e
ciiquo do Horo Bl (B, do oo 40 ot i s 1y
mirocsphat gy crinsdo g o évidrts (cis P, i)

Bathrocéphalic : renflement de Foccipital par
rapport aux parietau, cest-A-dire aspect en « mar
che de la suture lambdoide vue de profil; elle ra
pas en soit de conséquence pathologique et pro-
viendrait drune position vicieuse du fatus in utero,
tout comme certains cas de luxation congenitale
des hanches ou le pied bot,
Cornesoceipitales:exostoses de part et dautre
du foramen magnum parfos isolées ou classiquement
rencontrées associces au syndrome d Ehler-Danlos,
- Anencephalie: defaut de fermeture de la votte
rarienne avec extériorisation plus ou moins com-
pléte du tissu encephalique,
Microcéphali : périmétre crinien infericur de
2 désiations standard pour Page et le sexe (forme
sexere lorsquinferieur 3 deviations standard) ;
pour exemple, chez le nouveau-né, on considére
comme pathologique une
Les cas squelettiques les plus fréquemment décrits
interessent des adultes (fig. 4),
Macrocéphalie : périmetre crinien supéricur
de Zdeviations standard pour Page et e sexe (forme

cur inféricure & 30 cm.
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CONCLUSION

On voit done que les possibilites diagnostiques
reposant sur la mise en évidence dtanomalics sque-
lettiques congénitales sont immenses, constituant,
tantot des signes d'appel de syndromes polymal
formatifs, tantot des criteres decisionnels d'iden-
ifcation (HARRIS et ROSS, 2008; CHARLIER,
2008; CHARLIER ctal, 2005 CHARLIER, 2007,
OLIVIER et CHARLIER, 2008).

Seul un examen systématique os par os (e
négligeant aueun!) puis par région anatomique
peut permettre de rechercher et disoler des lesions.
pathologiques, certaines d'aspect congenital. Lin-
tegration de Fensemble des anomalies sous forme
syndromique ainsi que la comparaison des données
Sujet par sujet revet tout son intérét pour lidentifi
cation a Fechelle individuell ou a celle dan groupe
humain (regroupements familiaux, notamment).

Enfin, dépassant ce caractére anecdotique, le
diagnostic dune anomalie physique constitution
nelle, quelle soit minime ou majeure, implique des
conséquences sociales et morales touchant autant
2 leventuelle prise en charge médico chirurgicale
de Tindividu qua son statut dans la socicte (exclu-
sion, élimination, theatralisation, autre comporte
ment2).

Résumé
Lors de Fétude de squeetes archéoiogiques, fréqvemment en
postfoe o parfis désf teran, certies anomales congé-
tals pevvet it miss en ésdence. La comassance do tl
leslésins estportant carleu dirence et pas, doprime
abord, tovjous asée ave des processus acqus (amputaton
ancieme, etc). Lintgraton de plusieurs anomles squelett
ues entr lls, pudt que demultpler s dagrostcs, permet
Souent de proposer Mdeticaton dun syndrome poymalr-
ma,Our o caractér anecdotioue o ces dagnoste élos-
pectis, leur itéétprimordal rose dans a reconsttuton du
cacre socal de ve de ces ndhius : rtds té otjt dune
pise en charge physiue, de quel type ? Un handicap merial
Sassocitil ux roules physques ? Lindidy i sub un trr-
ement prtcaler (nise 3 mort 22 Certines o, méme
éniges (isbles uquement sl squeltt et non sur e st
Vit tat 3 réarton hérédiaie, on vera gue feur et
caton permet de proposer des appariements famla entre
indidus dune méme nécrope

Abstract

Evidence of congenital dsorders can be rought o gt by the
sty of archaeological skeetons duting excavains o in he
Iaboratory Exert knowledge of such leios s importantn -
erentiatng them from other forms o disabity suchas amputa-
tonand th pesence ofseveral okt abrormaltes canbe
Sign of whitis known as pohmallomate synrome. ter han
e anecdotalcharcte o thse dignoses, one o he more -
erestig aspects o tis sudy rofcts onthe socia ramerwork
inutichthese ndviduas e and how they wero cared for Was
theic physecal hadicap associated witha merta disrder Ve
they eatedinapartuior way(ou o death74S certain bengn
abromaltie (isble any on the bone and ot o te g per
Son) were eredtary it s possbleto Ik diferent nchviduls of
thecemeterytothe same famiy grows.
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sien), rachis (bloc vertebral), jambe (synostose
tibio-fibulaire), avant-bras (synostose radio-ulna
rienne),

- Déformation de Sprengel : deplacement su-
pérd-median dune ou des deux scapulas avee dé-
formation et parfois synostose avee le rachis adja-
cent ; des anomalies claiculaires et humerales sont
egalement possibles au contact,

~Dysostose clédo-cranienne (maladie de Pierre
Maric et Sainton) : syndrome polymalformatif asso-
Giant une faible stature, une brachyeephalic (avee
proéminence frontale, parietale et occipitale), un
retard deossification des sutures, une absence ou un
developpement incomplet des sinus accessoires et
des cellules aériennes mastoidiennes, des os wor-
micns, un os sphenoide ¢troit, une hypoplasie me-
dio-faciale avee aréte nasale basse et palais osseux
haut et ogival, un retard dieruption dentaire (no-
tamment lesdents definitives qui sont fréquemment
dysmorphiques), une aplasie partille ou compléte
de la clavicule (avee défauts musculaires associés
done absence de crétes diinsertion), des anomalies
digitales (asymetrie des longueurs digitales avee
2 métacarpien long), tete femorale large avec col
femoral court (et coxa vara parfois associee). Cette
‘anomalie est classiquement autosomique dominan
te, avee expression tres variable d'un cas 2 autre
(SMITH (trad. HAEGEL), 1974),

Déformation de Madelung (carpocyphose)
malformation généralement bilatérale 2 caractére
hereditaire (autosomique dominante) caracterisée
par une courbure excessive du radius dont la partie
postéricure de Iepiphyse distale se developpe plus
rapidement que la partic antéricure. Il en résulte
une subluxation chronique du carpe. Frequemment
isolée, cette lesion peut sintégrer 2 un syndrome
polymalformatif comme la_ dyschondrostéose de
Leri-Weill,

Luxation congénitale radiale : uni- ou bilate
rale antérieure ou postericure, elle correspond a un
developpement disharmonicux du coude (palette
humérale, ulna et radius) aboutissant a une disloca-
tion congénitale radiale. Il conviendra, en diagnos-
i diferentiel, dreliminer une luxation post-trau
matique (fracture de Monteggia),

- Pseudarthrose congénitale de I clavicule
partition congénitale de la clavicule intéressant de
fagon predominante le coté droit (une localisation
‘gauche devant faire suspecter un diagnostic de situs
iversus). Dans 109 des cas, cette pseudarthrose est
bilatérale et certains cas sont familiaus,

- Sirénomelie (ou_symélie) : fusion plus ou
moins complate (et plus ou moins atrophiante) des
membres inferieurs, associce & des anomalies visce-
rales (vesico-urinaires, gonadiques et anales). Cette
malformation est classiquement Iétale en labsence
de prisc en charge chirungicale (CHARLIER ct .
2008¢ ; CHARLIER, 20084).

~ Gen recurvatum : deéformation du genou telle
queTemur et ibia forment un angle obtus ouvert en
avant,lice 2 une anomalic anatomique osseuse ou 3
une hyperlaxite ligamentaire),

nuvarun: déformation du membre inferieur
el quele femur et le ibia forment un arc a conca
vité interne. Une concavité externe donne un gonu
valgum,

~ Pied bot : deformation du pied (ici dans son
accéption congenitale, mais une forme acquise est
possible) empéchant une prisc d'appui physiologi-
que. On distingue 4 grands types : pied bot equin
(pied en extension forcée, reposant sur le sol par
son extrémité antérieure), pied bot talus (pied en
flexion forcée sur ka jambe, reposant par le talon),
pied bot valgus (pied devie plante en dehors,repo-
sant sur son bord median) et pied bot varus (pied
desic plante en dedans reposant sur son bord late-
ral). Les formes mixtes sont fréquentes, et le pied
bot varus est le moins rare. Si la détection dune
anomalic osseuse ne demande pas beaucoup d
fort, en revanche, son interprétation peut nécessi
terle remontage partiel ou complet du squelette du
membre infericur,

- Luxation congénitale de a hanche: il sagit
dtune perte permanente des rapports anatomiques
normaux entre les surfaces articulaires coxo-femo-
rales dorigine malformative ; le terme de dyspla-
sie acetabulaire doit étre réserve aux cas o seul
Tacetabulum est aplani et responsable dune sub-
luxation chronique. Lepiphyse proximale femorale
peut aussi étre la cause de cette luxation, avee deux.
anomalies possibles: coxavalga (ouverture excessive
de langle cervico-diaphysaire, classiquement supé-
rieure 140°) et coxaara (angle cervieo-diaphysaire
infericur 2130'). i la luxation coxo-femorale est la
plus frequente, il ne faut pas oublier Lexistence de
formes scapulo-humerales (luxation congénitale
delepaule),

Humérus varus : déplacement disto-medial de
la téte humerale associé 2 un raceourcissement du
<ol anatomique. Plusicurs causes sont possibles
pour de telles lesions : traumatisme intra-utérin,
traumatisme obstétrical, traumatisme néonatal ou
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progrés considérables depuis quelques dizaines dannées. A telle enscigne que les archéo-

anthropologues sont parfois appelés en renfort pour Iétude de charniers récents, appor-
tant par leur savoir-faire, leur expérience, des données objectives sur des faits douloureux et
souvent criminels.
Les études anthropologiques sur des restes humains parfois trés anciens vont réveler tout ce qui
concerne le defunt, dans ce quil a de plus biologiquement intime : age au déces, sexe, trauma.
tisme et pathologie, hygiéne de vic... voire relations familiales avee Fapparition des etudes sur
FADN ancien dans ce type de recherches. Mais, plus encore, elles vont permettre de mettre en
Tumiere et de mieux comprendre les gestes des vivantsa Fegard des morts lors de la mise en terre.
De 2 découlera une vision, corroborée par Fobservation répétée des mémes faits, de Fattitude
dtune société au regard de telle ou telle catégorie, lors de Finhumation : enfants, défunts issus
de la classe dirigeante, adeptes dhune religion particuliere, malades (en particulicr les victimes
diépidémic), handicapts.. Observations qui cclaireront sur la socicte elle-meme, tant il est vrai,
comme Fecrivait Claude Lévi-Strauss, que « a représentation qune société se fait du rapport
entre les vivants et les morts se réduit 3 un effort pour cacher, embellir ou justifir, sur e plan de
Ta pensce religicuse, les relations réelles qui prévalent entre les vivants »!
Cest ainsi que crtains archéo-anthropologues s sont intéressés au handicap ct, & travers lui,
ala place que les socictes ont pu faire 2 la différence. A travers les résultats de leurs travaux
se dessinent des mentalités, des approches, certes différentes selon les periodes, mais toujours
celairantes.
Pour en arriver 1, il aura fallu une prise de conscience par la communauté scientifique du ca-
ractere signifiant des résultats de cette démarche qui va conduire & revisiter les « collections »
anciennes et 2 attacher encore plus dattention aux individus trouvés lors de fouilles récentes
et présentant une différence dans Fenvironnement de la tombe ou sur le squelette. Ces études
ne prenant ¢videmment tout leur sens que traitées de fagons transversales et diachroniques.
Cest pourquoi, dans leur quéte, les archéologues ont éxé conduits & rencontrer les associations
comme CQED (« Ceux Qui Font les Defis ») qui ceuvrent ajourdhui pour plus de tolérance et
dinégration de la différence. De ces rencontres a priori improbables mais pourtant fructucuses
estné cet ouvrage de synthase et de réflexion.
Auregard des enjeu de ces travaux, Pnrap, qui compte parmi plus de ses 1 700 archéologues de
nombreux anthropologues, a tenu  les accompagner dans cette recherche en leur dégageant des
moyens. Mais, au-dela de Faspeet institutionnel, il faut surtout saluer linvestissement person-
nel de ces chercheurs qui, non contents diéerire de nouvelles pages de histoire du handicap on,
autour de Valérie Delattre, anthropologuea Mnrap, et de Ryadh Sallem, militant actif de la cause:
du handicap, aideé une grande cause en lui donnant une épaisseur historique,
Que soient ici remercis tous les acteurs de ce bel ouvrage qui nous donne des raisons supplé-
mentaires de croire en homme.

I ndispensable 2 une archéologic funéraire bien conduite, la paléoanthropologic a fait des

Jean-Paul Jacob, Président de PInrap

Tritestropiqes P 1955, 277
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rax clargi hypertélorisme, micrognathisme, implan-
tation basse du conduit audlitf externe, hypoplasic
de Fos malare, cubitus valgus, brachymétacarpie du
4= doigs, hypoplasie du plateau tibial interne, cou
court, palais osseu creux). Une ostéoporose pré-
coce par impubérisme peut également. survenir,
associce a des complications rénales ou cardiaques
(CZERNICHOW, 1997)

- Syndrome de Klinefelter - il nintéresse, lui,
queTes sujets masculins (classiquement 47, XXY),
avec, comme signe dappel, une taille nettement su-
périeure & la normale (augmentation relative de la
taille des membres inferieurs modifiant le rapport
segment inferieur/ segment supéricur du corps) ;

~Syndrome de Leri-Weill (dyschondrostéose)
cette maladie autosomique dominante diexpres-
sion variable, lice 2 une anomalic du géne SHOX,
survient de fagon prédominante chez les femmes et
apparait au tout debut de Fadolescence. Ele associe
un nanisme mésomelique et une déformation radia-
le de Madelung;

Syndrome de Gorlin (Multiple basalcell nzvus
syndrome) : maladie génetique autosomique domi
nante caracuérisce par des navus baso-celluliires
multiples cousrant Ia face et le trone (evidemment
invisibles lors de tout examen ostéo-archéologi-
que), associs & des kystes maxillires ou mandi
bulaires (incluant dans certains cas des fragments
dentaires) parfois trés destructeurs en raison de
Teur talle. Ont aussi éx¢ décrites des anomalies cos-
tales, vertebrales, scapulaires, clavieulaires, digita
les (polydactylic, syndactylie, brachymétacarpisme
surtout du 4= métacarpien) et des calcifications
intracranicnnes (faux du cerveau), ovariennes ou
uterines

~Syndrome de Poland : il sagit de Passociation
dunc absence unilatérale du petit pectoral et du
chef sternal du grand pectoral, avee une syndactylie
de la main homolatérale, unc abscnce du mamelon
et de Faréole, des anomalies costales homolaterales
et une hypoplasie de la main, voire de tout le mem-
bre supérieur du cote atteint,

Situs inversus - une inversion complate de la la
weralite physiologique des organes est obseréc dans
ce syndrome particulierement rare (I cas sur |
Tion de naissances... mais les formes partielles sont
plus fréquentes). On distingue ainsi le situsimersus
complet lorsque le ceeur est du cote droit du thorax

(dextroposition), du itusimersus incomplet lorsque
lecceur st en position anatomique classique. Cette
dextroposition du ceeur se traduit par une latérali-
sation droite de Paorte descendante vis-a-vis du ra-
chis thoracique, rendant son diagnostic possible sur
des restes osseux sous la forme d'un aplatissement
anterolateral droit (au liew du gauche physiologi-
que) du corps vertebralli¢ aux pulsations répétées
de Torte (g, 18): ce signe est encore plus visible
en présence drostéophytes marginaux antéricurs
dans un contexte de spondylarthrose, le develop-
pement des lesions degenratives etant. retarde
en regard des mouvements zortiques La présence
chez ces sujets de lésions de sinusite chronique ou
dinfections pleuro-pulmonaires chroniques (sous
la forme drappositions costales, par exemple) doit
faire proposer le diagnostic d'un syndrome de Kar-
tagener, caractérist par une maladie des cils vibrati-
s niveau des ¢pithéliums respiratoires.

Le nanisme est defini comme une insuffisance sta-
wrale (taille du sujet inferieure de plus de 2 devia-
tions standard (DS) 2 lataille moyenne des sujets du
méme age et de meme sexe) : cette réduction statu-
rale peut étre globale (microsomie) ou intéresser
que certains segments corporels (micromelie, par
‘exemple). Il Soppose au gigantisme (taile du sujet
superieure de 2 DS 2 a taille moyenne des sujets de
méme age, de meme sexe et de méme ethnic). Lafor-
me la plus fréquente de nanisme dans Fespece hu-
maine est Pachondroplasie, une chondrodysplasic
dorigine génétique touchant prés dlune naissance
Sur 10000, Mais de tres nombreuses autres formes
de nanisme peuvent etre rencontrées, dont le dia-
‘gnostic st pas toujours aisé et peut étre autant
facilité par la consultation diousrages spécialisés
que par les compétences dun endocrinologue ou
rhumatologue (CHARLIER, 20082; WYNNE-DA-
VIES R.etal, 1985).
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autre territoire rachidien,

‘Queue sacrococeygienne : cet appendice peut
compter jusqua une dizaine de vertebres cocey-
giennes, mesurer 13 cm environ (pour une longueur
normale coceygienne de 22 3 em sculement) et étre
associc & des anomalies rachidicnnes ou systémi
ques,

~Sacralisation de a 5 vertébre lombaire (L5)
/deTa I veriebre coceygienne (Cx1) il sagit res-
pectivement d'une fusion congenitale de L5 et de
Cxl avec le sacrum (diagnostic facilement. porte
sitot que Fon constate un sacrum plus long que la
normale et pourvu de 5 paires de trous sacrés au
lieu de 4). 1l existe une fusion sacro-coceygienne
sila totalite du coceyx est fusionnée au sacrum de
fagon congénitale (en excluant tout remaniement
inflammatoire et toute désaxation en faveur dfune
fusion osseuse posttraumatique). S la fusion en-
tre L5 et Ja 1= vertebre sacree (S1) est asymétrique
et minteresse quun cote de Farticulation, il sagit
alors dune vertebre transitionnelle lombo-sacrée
souvent associce 2 une scoliose en raison de Tan
gulation axiale rachidienne concomitante lorsque
Farchitecture est trop desequilibree. Enfin, i S est
separée, plus ou moins completement du reste
du bloc sacré (notamment dépourvue
de toute fusion osseuse au niveau des.
lerons), on parle alors de lomba-
lisation de la I vertebre sacrec,
ot cette pro
urlaface ven-
trale du corps de Fatlas peut étre
alorigine dune dysphagie et doit
aure differencice des ostéophytes
marginaux anterieurs survenant
chez les sujets ages, responsable
de troubles comparables (ILBAY
etal, 2004),

Spinabifida: il s
sence congenitale e ermeture de
laface postéricure du tube neural,
dont le sidge peut étre sacré, cer-
vical ou bipolaire (fig. 13 et 14),
rentrant dans le cadre des dys-
raphismes (defauts de fermeture
parictale au cours de la vie em-
bryonnaire). En Tabsence decom-
pensation de c¢ hiatus osseux par
une cloison fibreuse dense (spna
bifida oceulta, sopposant au spina
bifidaaperta), une méningocele

it duncab.

(hernic de méninges), voire une myéloméningocdle
(hernie de méninges et de tissu nerveux) peut exis-
ter dont le pedicule passe par Forifice pathologique.
Tl importe donc lors de Fexamen systématique os-
teologique de rechercher minuticusement (surtout
en cas de spina biida) une asymetrie du squelette
appendiculaire, e trop discrétes entheses et autre
anomalies lees & un deficit neurologique sensitivo-
moteur témoignant d'une absence de compensation
de ce hiatus parietal. En pareil cas, Fexistence de
‘complications sphinctériennes (vesico-urinaires et
anales) est fréquente, a Porigine de surinfections
chroniques et de décs dorigine septique. Lasso-
ciation de cette anomalie avee des lthiases urinaires
ou une eyphoscoliose, peut également etre respon-
sable dun déces par une insulfisance respiratoire
chronique restrictiv et surinfection broncho-pul-
monaire (VAIDYANATHAN, 2004). Il importera
de bien differencier le spinabifida dune crete sacree
incomplate, cest-a-dire une paroi postérieure du
canal sucré lacunaire,

- Diastématomyelie : rare, cette anomalic se ca-
racterise par la présence dun septum osseux divi
sant verticalement dans un axe sagittal le canal me-

dullare, associc & de multiples complications
neurologiques dans les territoires sous-
jacents (paralysie, incontinence, deéfor
.etc.) (EDELSON etal, I987),

~Syndrome de Klippel-Feil:cette
aladie des « hommes sans cou
est caractérisée par une fusion
avee atrophie voire disparition
complete du segment cervical ra-
chidien; les conséquences sont
généralement mécaniques, sans
deicit neurologique associe.

Malformations pariétales tho-
raciques

Multiples, elles  peuvent
consister autant en des anoma-
lies du nombre de cotes que de
forme

ctte fusion
de plusicurs cotes adjacentes
(genéralement deux) peut étre
complete (sur toute la longueur

1 Spin bt e, conzun s 090 e g cone), proximale (arc
;S ik st oot un st o0t cote),proximale (arc poste
estar (o) e P, Chiir

vicur), distale (are anterieur) ou
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meme que Ihypoplasie et Iplasie ossiculaire. La
dystrophic ossiculaire, Cest-a-dire une anomalie de
forme des osselets, semble etre caracteristique de
Fostéopétrose. Lagenesie de la fenetre ovale est
fréquemment lice 2 Faplasic de Metrer.

Malformations dentaires

De nombreuses anomalies dentaires, souvent &
Ta frontiere du normal et du pathologique, s répar-
tissent sclon des traits héréditaires et sont & rap-
procher des caracteres discrets osseux ; la mise en
evidence de leur eventuelle concentration en cer-
taines zones topographiques dtune necropole peut
ainsi avoir un relatif interét soit dans le regroupe-
ment «familial » de squelettes, soit en génctique
des populations. Les anomalics de nombre, asscz
frequentes, sont toujours consécutives 2 un trouble
de Forganogendse. Considérons diabord les anoma-
lies par défaut

Tagenésie st due a lbsence congénitale du
germe dentaire et conceme surtout les dents per-
manentes (par ordre décroissante de fréquence
dents de sagesse, deuxiemes prémolaires mandi-
bulaires, incisives latérales maxillires, deuxiemes
prémolaires maxillires t ncisives mandibulaires).
Le role de Pheredie 2 particulierement eté demon-
tré dans Pabsence congénitale des incisives aterales
masillares (dents 12 et 22). Genéralement isolées,
les agénesies peuvent accompagner des maladies
systemiques (cf.infra),

 Phypodontie est caractérisce par labsence de
plusicurs dents (lactéales ou definitves). Elle s
compagne souvent droligodontie des dents présen
tes sur Tarcade, avec des couronnes anormalement
reduites et parfois coniques,

Tanodontie consiste en Iabsence congénitale
detouteslesdents. 1l sagit d'une pathologie excep
nnelle, tant pour Fanodontie des dents lactéales
que pour cell des dents permanentes.

Les dents surnuméraires (anomalies par exces)
peuvent avoir une morphologie normale ou anor-
male
~la paramolaire decrite par Bolk évolue sur Far-
cadé dansle secteur molaire ou prémolaire et a une
forme tres rudimentaire ou proche d'une prémo.
laire,
ladistamolaire, enarriere de la dent de sagesse,
peut étre morphologiquement identique aux autres.

molaires ou étre conoide,
e mesiodens, situé entre les in
maillire cst souvent conoide,
les odontordes sont des formations surnume-
rairés atypiques dont la morphologie et la localisa-
tion sont tres variables (fig.9).

ives centrales

5 Odotodo vt sur I mandins un st st A
05 (Goce) e . Crk)

- Phyperodontie multiple est genéralement as-
socite a des pathologies complexes comme la dy-
sostose cléido-cranienne (maladie de Pierre Marie
et Sainton), le syndrome de Fabry-Anderson, le
syndrome de Gardner ou encore le chérubinisme.

Les anomalies de forme peuvent étre plus ou
moins complexes et intéresser la couronne et/ou la
racine, résultant de divers mécanismes (coalescen
ce, fusion, gemination, concrescence).

Les anomalies coronaires peuvent e trés varices
~la division des couronnes des dents antérieu-

“ihypertrophie du cingulum des incisives,

le tubercule de Carabell, situé 2 Fangle mé-
sio-palatin de la I molaire maxillare (16 ct/ou 26)
qui consiste en une cuspide surnuméraire plus ou
‘moins developpéc dont a fréquence, pour les perio-
des modernes, varie considérablement en fonction
de Fethnie et du cadre géographique (de 0% chez
les Esquimaux de MEst du Grocnland  plus de 30
S aux USA). Il ne doit pas étre confondu avee le
tubereule de Bolk qui est une cuspide surnumeraire
situce 2 Tangle mésio-vestibulaire des mokires per-
‘manentes ou temporaires. La formation de ces deux
tubereules serait due au plissement congenital du
‘germe dentaire,

les incisives en pelle sont une incurvation bor-
dec drepais bourrelets demailsicgeant au centre de
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investic auprés des personnes victimes touchées par le handicap. Au dela de Femploi,
DI mene des actions concrétes destinées A faciliter a vie au quotidien des personnes
handicapées : accessibilité pour ses clients, recherche et déeloppement, promotion de la pra-
tique sportive grace 2 son partenariat avec le Comité paralympique international et soutien au
Telethon via PAFM (Association Francaise contre les Myopathies).

Avee la Fondation EDF Diversiterre sexprime aussi la volonté de contribuer a Faceessibilite de
tous au patrimoine naturel et culturel, et plus largement & tout ce qui favorise la diversité, la
mixit¢ et [épanouissement de la personne, notamment au travers de son partenariat avee Ryadh
Sallem, président de CQFD qui organise le DEFISTIVAL, grande manifestation solidaire et fra-
ternelle, qui se déroule chaque année au Champ de Mars.

Ce superbe ouvrage « Décrypter la différence», qui regroupe autour de Ryadh Sallem et de
Valérie Delautre, archéo-anthropologue & Inrap, une trentaine de chercheurs auentifs a cette
thematique humaniste, nous apporte des exemples frappants de la mise en action de moyens
ientifiques et humains & différentes époques au service de la gestion du handicap. Il met ainsi
en lumiere la volonté de peuples, moins évolués technologiquement selon nos critéres actucls,
daccorder un véritable statut social aux personnes handicaptes et de mobiliser tous les savoirs
2 leur service. Cest-a-dire de ne pas les abandonner, percevant en cux le plus précicus, leur
humanité.

Ces exemples de solidarité sont dautant plus adrmirables quton aurait pu attendre une exigence
de participation de chaque individu 2 la charge collective de survie, rendant rédhibitoire le han-
dicap. Sachons puiser dans cet ouvrage lassurance que la seience au service d'un desscin clair
nous aidera a surmonter les defis de civilisations de notre ¢poque, guidés par les exemples de
Fhistoire, dPautres civilisations, ou par des passeurs comme Ryadh Sallem :  la suite du vision-
nage du film « Le syndrome du Titanic », apportant son témoignage & Nicolas Hulot il indiquait
le concernant : « La scicnce ma abimé personnellement, mais la science m'a aussi réparé. Com-
ment trouver Iequilibre dans la contradiction 2.

Nous disposons en effet aujourthui de puissantes capacités technologiques et financieres per-
meutant dhagir sur a plantte et ses habitants comme jamais au cours de Phistoire, mais il reste
2 formulr une intention claire pour meutre cette puissance dircetement au service du genre
humain, de la protection de Fenvironnement jusqua celle des plus fragiles. Théodore Monod
Seffrayait aussi de ce que notre socicté fasse les choses non parce qurelle en a besoin mais uni-
quement parce quelle en a la capacité technologique ou financitre.

Lexpression de cette intention constitue F'amorce du defi de civilisation qui se dresse devant
nous afin de redonner du sens au progres. Nous devons nous mobiliser pour trouverles solutions.
et cette mobilisation passe en particulier par étude des rapports des hommes entre cux selon
les épogques et les civilisations.

‘Car aujourchhui tout est lié et tout est essenticl, de la protection de la bio-
diversité aux avancées scientifiques permettant de réduire certains handi-
caps, du renouvellement des relations entre pays du nord et pays du sud, au
maintien de la paix, conditions sine qua non pour retrouver le sens commun
de vivre ensemble le micux possible.

E ‘ntreprise socialement responsable, EDF figure parmi les grandes entreprises francaises

Elisabeth Delorme, Déléguée au mécénat et aux partenariats d’EDF.
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«..Mais Ja nature les a fait tous différents... »

vants » se sont contentés de transmettre 2 la génération suivante une copic conforme
dreux-mémes. Cette « reproduction »,ce « clonage », comme Fon dit maintenant, a per-
mis de préserver ls structures peu & peu mises en place par les forces aveugles de la nature, done
de lutter contre a destruction imposée par le déroulement du temps. Cette performance a été
permise par une molccule maintenant bien connue, FADN ct les structures de méme famille.

D urant la plus longue période de Mhistoire de notre planéte, les étres que Fon dit «vi-

La contrepartie de cette performance était Fextréme rareté des nouveautés, Durant plus d deux
milliards d'années, notre planéte a radoté un discours qui mapportait guere de surprise. Seules
quelques crreurs de copie réalisaient parfois des assemblages qui navaient encore jamais existé ;
la plupart disparaissaient aussitot, aucune trace men subsistait dans les générations suivantes.
Maisquelquesunsont e capablesdesemainteniret de participeraujeucolicctif desinteractions.
Aprs de multiples essais, un procédeé a Fopposé de la reproduction sest généralisé, la « procréa-
tion ». Liessentiel de ce processus est d'échapper 2 la stérilie des déterminismes, en accordant
le premier role 2 une série toute différente, celle des tirages au sort. La continuité sc trouve
ainsi supprimée entre la réalité du présent et les possibles de demain. Plus que apparition de
T cvie», qui sexplique par Fintervention sans mystere dune molccule, la mise au point de la
procréation nous apparait comme une séquence hautement improbable dévénements.

Mais, une fois acquise cette possibilité de novation, Feventail de la réalité seest ouvert un peu
plus & chague genération. Les Vivants ont béncficic de la richesse quasi sans limite de lalogique
combinatoire. Chaque individu représente un exemplaire unique ; par confort intellectuel, nous
les classons en espéces, en familles, en races, mais la nature les a fait tous différents.

Par une atitude tres répandue dans notre socicté, nous sommes tous tentés dassocier e clas-
sement un jugement de valeur ct Fon confond alors des notions sans lien logique. La réalité du
présent est faite de la diversité acquise peu & peu depuis que le recours & la proeréation a rem-
placé la reproduction.

Ceest cette diversité qui est clle-méme une richesse, elle nous garantit des lendemains capables
de nous adapter & des conditions inattendues.

Albert JACQUARD, généticien et essayiste.
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Microphtalmie : el anormalement. petit,
correspondant généralement 2 de trop petites or-
bites (done accessibles 2 un
diagnostic squelettique sauf
lorsque cette microphtalmic
est compensce volumétrique
ment par un pannicule grais-
seux),

Hypertelorisme et hy.
potélorisme : respectivement
elargissement et reduction
anormale de Tespace inter-
oculaire,

Colobome oculaire: fen-
te fissurant soit la paupicre,
i, le cristallin le corps vitré ou la choroide, soit
plusieurs de ces tissus alafois.

On peut encore sintéresser  dhautres orifices
ducrane en intégrant Fage du sujet étudic

- Fontanelles : chez les immatures, il convient
deexaminer la surface et le degre de fermeture des
fontanelles. ~ Classiquement,
est considérce comme anor-
male une fermeture de la fon-
tanelle antérieure avant un
age de 6 mois ct apres un age
de 18 mois. Toutes les autres
fontanelles  sont  normale-
ment fermées & la naissance
Un retard de fermeture des
fontanelles ou une ouvertu-
re excessive des fontanelles
peuvent étre consécutifs 2
une hypertension_intracra-
nienne ou un retard dossifi-
cation de la voue crinienne (drorigine métabolique
ousyndromique).

Foramen arictali  orifices inconstants (consi
derés comme des caracteres discrets par certains)
situes de part et drautre de la suture sagittale dans
Son tiers postérieur au niveau des parictau. lls
constituent les restes du passage de veines émis-
saires passant & travers la vogte cranienne. Si leur
il est dans 60% des cas de Pordre du millime-
tre,ls peuvent dépasser 5 mm dans 10 % des cas et
meme 50 mm (01%) et constituent alors des fora-
‘men parictalis larges. Sils sont dans la majorité des
cas asymptomatiques, les adhésions veineuses et
méningées potentiellement associces peuvent pro-
voquer des crises depilepsie

1. oo congéio che ot e s g3
[Grce, ombo 2475 ichs . Crrier)

Foramen magnu: 5a taille doit étre mesurée, si-
non apprécice. Une sténose du oramen magnum peut
en ffet avoir dimportantes
répercussions sur le sque-
lette - faiblesse musculaire,
hydrocephalie, troubles res-
piratoires, Il conviendra alors
de porter une attention par-
ticuliere, comme en général
des quil existe une anom:
eranio-vertébrale, sur la sy-
métrie des membres afin de
détecter un retentissement
neuromusculaire  périphe-
rique (paralysic, atrophic,
etc). De plus, Fassociation dune déformation du
foramen magnum avee dimportantes modifications
de Faxe rachidien (eypho-scoliose et asymétric des
premicres vertebres cervicales responsable notam-
ment drune déformation de la colonne vertebrale et/
ou du maintien de la téte) definissent un torticolis
congenital (fig. 7).

Lexamen du crane com-
prend celui des conduits
auditifs externes (CAE) qui
peuvent présenter plusicurs
anomalics congenitales:

- Auesie du CAE : par-
tielle ou complete selon que
le canal est plus ou moins
deeloppe (fig. 8) : le dia-
gnostic differentiel principal
est Texostose auriculaire,
formation osseuse située prés
de Torifice exteme du CAE
et liee aux otites chroniques externes et au contact
s (cau de moins de 19°C, ma-
ladie des pecheurs déponges ou de hauts fonds),
Parfois, il mexiste pas danomalie osseuse, mais
sculement une atrophie voire une agénesie cartila-
gineuse;

Insertion basse du CAE : présence du CAE en
dessous drune ligne virtuelle parallele au plan de
Francfort et passant par la base de Fouverture na-
sale.

La récupération des osselets auriculaires (mar-
teau, enclume, erir), parfois delicate, peut mon-
trer certaines anomalies a fusion ossiculaire peut
etre particlle ou complate (BLASER et 2006), de
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intermediaire (are moyen). La fusion costo-verte-
brale intéresse en revanche Fare postéricur dune
cote e e corps vertebral adjacent,

~ 1™ cote : cette cdte supplémentaire, souvent
bilatérale, est de localisation lombaire (fig. 15) ou
ale. En pratique ostéo-archéologique, le dia

1. 15 137 coto o toporapio nbae chuz o st d
St 95 do nncroplo e cotque do ke Dol
(8o escho P Crovkr)

gnostic peut-éure porte en Fabsence du corps costal
par Texistence dune facette articulaire surnume-
raire sur la face latérale du corps vertébral (dernire
ale - C7 ctlou premicre veriebre

vertebre cer
Tombaire - L1). Il peut aussi exister plusicurs pai
res de cotes sumuméraires, mais également une di-
minution du nombre de cotes (10 ou 11 de chague

incurvation interne du
sternum (enfoncement dans le mediastin antéricur)
est responsable drune deformation thoracique en
«entonnoir » pouvant étre accompagnée de com

pression pulmonaire, vasculaire ou cardiaque (fig:
16).l existe des formes acquises lices au rachitisme:
et 2 Fostéomalacie dont examen paléopathologi-
quedu reste du squelete retrouera des signes spé-
cifiques (incurvations dos longs, strics radiolog

ques de Looser-Millman, fractures pathologique:
extrémites costales en « bouchon de champagne »,
ete) (CHARLIER, 2004a et b). Cette anomalic
‘Soppose au pectuscarinatum correspondant 2 une de-

formation sternale avec thorax en «caréne »,

- Co-arctation aortique: voila une anomalie vis-
cérdle diagnosticable en raison des lésions quielle
imprime sur le squelette (suite d'encoches régulie-
res sicgeant sur la face pleurale de plusieurs cotes
adjacentes lice 2 la dilatation du rescau arteriel in-
tercostal collatéral en amont de Tobstacle).

1510 Pocus excvotu chs un st it do o ecropcl
Tomio mpérisiodo Vi Lcreia Raons! e X, Rone)
{cieno P Chork)

SYNDROMES

Devant association, chez un meme individ,
danomalics diverses, il devient legitime de propo-
serle diagnostic de syndrome poly-malformatif ;e

e

cecas,la consultation drouvrages de réferen
rera particulierement utile, orientant secondaire
ment vers une étude en biologie moléculaire ou la
realisation diexplorations radiologiques. Citons ici
quelques exemples parmi les plus fréquents

Thalassemic : les malformations associées &
cette héemoglobinopathie sont consécutives  Fané
mie chronique et varient en fonction de la gravite
de la maladie (Ja maladie de Cooley constituant la
forme grave, cest-adire homozygote) et du type
de chaine dhémoglobine touchée (a ou ) (GEN-
TILINI et DUFLO, 1986). Elle ne doit pas étre
‘confondue ave la drépanocytose qui intéresse de
fagon nettement predominante les mélanodermes,
responsable dautres anomalies osseuses (HERS-
HOVITZ, 1997) .

“Trisomie 21 (syndrome de Down) : un tel dia
gnostic est réalisable sur Tos scc en raison de dys:
morphies séveres intéressant le squelette tant cri-
nien quappendiculaire (BAGIC et VERZAK, 2003
:CHARLIER, 2004a et b; CHARLIER, 2008¢) (fig.
)

510 Foc du crinedo it isomiue o Equs
Do 2 dt oo TAgo du Bt (R (e
o crane)

- Syndrome de Turner : décrit pour la premicre
fois en 1938, ce syndrome est definit génctiquement
par une Cest-ivdire quiil e peut
exister que chez les sujets feminins. Le phénotype
squelettique associe les signes suivants : retard sta-
tral (taille adulte definitive variant en moyenne
entre 140 et 147 cm), syndrome dysmorphique (tho-

aryotype 45 XO,
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Patricia MORNAIS

UN HANDICAP . « ERGONOMIOUE - ? UN INDWIOU ATTEINT DE SPONDVLARTHRITE ANKVLOSANTE A LA FIN DE LAGE DU FER EN
THAILANDE DU NORD.

David BILLOIN, Véronique GALLIEN, Patrick PERIN
REFLEXIONS SUR LA PLACE DES PERSONNES HANDICAPEES A LAUBE DU MOVEN-AGE.

Nicolas HUBERT, David BILLOIN, Dariel LEPAGE, Laurent TATU
DEFORMATIONS DUN MEMBRE INFERIUR CHEZ UN MEROVINGIEN.

Nicolas HUBERT, David BILLOIN, Laurent TATU
UN ADOLESCENT LOURDEMENT HANDICAPE DANS LA NECROPOLE DE VELLECHEUVREUX (HAUTE:SAGN.

Véronique GALLIEN, Yves DARTON, Claude RUCKER, Luc BUCHET, Patrick PERIN
AREGONDE :UN CAS DE POLIOMYELITE MEROVINGEE.

Dorminique CASTEX, Eric CRUBEZY, Baruch ARENSBURG, Jean ZAMMIT
~HANDICAP - GENETIOUE: UN CAS DE TRSOMIE 21 A LA FIN DU U= SIECLE A ST-JEAN-DES-VIGNES (SAONE-ET-LORE).

Patrice GEORGES
AMPUTER EN FRANCE A LA FIN DU MOVEN-AGE L SAVOIR ENCYCLOPEDIOUE.

Elodic CABOT, Honri DABERNAT, Sylie DUCHESNE
DEUK CAS UAMPUTATION A TOULOUSE (HAUTE-GARONNE) AU X~ SECLE.

Valérie DELATTRE, Ryadh SALLEM
LAPROTHESE : DU PALLIATIF A L PLUS VALUE  TECHNIOUES DAPPARELLAGE DE UANTIOUITE A LEPOQUE MODERNE.

Cyrille LE FORESTIER
LAPPAREILLAGE GAULOIS DUN SUT ATTEINT D'UNE MALADIE MUSCULAIRE A BOBIGNY GEINE:SAINT-DENIS).

David BILLOIN
LE SARCOPHAGE MEROVINGIEN DE <SANCTA CHRODOARA :LA REPRESENTATION D'UNE INFRME ?

Yues DARTON
LE BEQUILAGE  INTERET ARCHEOLOGIOUE DES ASPECTS OSTEOARTICULARES.

Luc BUCHET, Yves DARTON, Rens LEGOUX
UNE PROTHESE DU HAUT MOVEN-AGE DECOUVERTE A CUTRY (MEURTHE-ET-MOSELLE).

Claude de MECQUENEM
LES REPRESENTATIONS SCULPTEES ROMANES DE LAMPUTATION.

Cécile GIRAUD
TREPANATION ET STATUT SOCIAL DES PERSONNES « HORS NORMES » AUMOYEN-AGE.

Elodie CABOT, Sylvie DUCHESNE

LA SPONDVLARTHRITE ANKYLOSANTE A TOULOUSE (HAUTE-GARONNE) AU+ SIECLE  OES DOULEURS LOMBARES ALA - COLONNE
BAMBOU -,
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forme de taches blanchatres situces sur les faces
vestibulaires, palatines et linguales, qui peuvent
Saccompagner de piquetes brunatres et de colora-
tions brunes horizontales, donnant 2 la couronne
une surface dépolic et rugucuse. Au iveau du sque-
lette appendiculaire, la lesion pathognomonique
estla fluoro-ostéopétrose, caractérisée par une aug:
mentation de I fragilte osseuse avee des fractures
parfois complexes et graves pour des traumatismes
minimes.
cule Ia forme congenitale de la syphil
ladie infectieuse vénérienne & Trcponema pallidum
est responsable de lesions dentaires pathognomo-
niques appelees «dents de Hutchinson» (HAD
JOUIS, 1999),

~Lamelogenese imparfaite, dorigine génetique,
est X Torigine d'hypoplasies de Femail des dents
temporaires ou permanentes (zones plus ou moins
importantes oa Femail est aminci ou absent, pou-
vant aoir une coloration bruntre). Genéralement
isolée, elle peut accompagner des syndromes poly-
malformatifs,

La dentinogenese imparfate, dPorigine égale-
ment genétique, se caracterise par une vulnérabilite
des tissus dentaires, cause diune usure précoce et
progressive aboutissant 2 une disparition comple-
e de la couronne. Sitge d'unc coloration gris-bleu
opalescente, les dents présentent également des ra
cines trs courtes et fréquemment dysmorphiques
2 Texamen radiologique, les chambres pulpaires
sont trés réduites et parfos inexistantes, seul per-
sistant un filet pulpaire au sein des racines (signe
pathognomonique).

Malformations rachidiennes

Lexamen systématique du squelette vertébral
devra permeutre de differencier les anomalics tou
chant isolement quelques élements rachidiens ou
génenalisces a Fensemble de la olonne:

~Oceipitalisation de Matlas : fusion congénitale
particlle ou complete de Fatls avee les condyles
oceipitaux (a bien differencier des phénomenes de
génératis, inflammatoires ou post-traumatiques,
realisant des ponts ostéophytiques entre surfaces
articulaires),

~Impression basilare : cette deformation basi-
eranienne correspond & une élévation du foraen
magnum, les verebres cervicales semblant «enfon-
cees» dans la cavite cranienne. Rarement isolée,

cette anomalie est souvent conscutive & des trou
bles comme le rachitisme, Postéomalacie, F'osteoge
nescimparfaite,la maladie de Paget...

- Absence de processus odontorde : absence
‘congénitale du processus odontoide au niveau de la
2 vertebre cervicale (C2 - axis). Cette anom:
peut éure diagnostiquée uniquement sur le crane en
Tabsence de toute vertebre, sous la forme dtune ab-
sence complete de la fossette odontoide en regard
(versant ocipital e la base du crane),

- Vertebre en aile de papillon :initilement de-
erit au decours drexamen radiographiques, les corps
Vertébraux sont caractérisés par une épaisseur bien
plus importante en périphéric quen zone centrale,

 Fissuration vertebrale antérieure : a segmen-
tation sagittale incompléte corporéale aboutit 2 la
présence dtune fissuration sur la face antérieure
run ou de plusieurs corps vertébraux,

- Spondylolyse: insuffisance voire absence dos-
sification de Tarc vertébral au niveau de Tisthme,
provoguant un spondylolisthésis (glissement en
arriere d'un segment du rachis). Fréquemment
congenitale et situee 2 la jonction lombo-sacrée,
catte lésion peut étre drorigine. post-fracturaire
(WITHESIDES, 2005),

- Hemivertebre (hemispondylie) - il siagit de
Tabsence congenitale d'une moitie, d'une ou de plu-
sieurs vertebres, soit segmentaire (plusieurs verte-
brescontigues),soit tagée (plusicurs vertebres non
contigues). Isolée, cette anomalie peut sintégrer 2
un syndrome poly-malformatif telle la maladie de
Jarcho-Levin, qui associe un trone court avee pectus
carinatum, un facies arrondi avec dargissement fron-
tal et de Pensellure nasale, des doigts fusiformes et

- Agenesie sacrococcygienne, agenésie sacrée.
il y Talors absence congénitale respectivement du
bloc sacro-coccygien ct du sacrum seul ; des ano-
malies viscerales (notamment  veésico-urinaires)
peuvent etre associces,

- Absence de pedicules lateraus,

Seoliose : pour cette courbure excessive de
la cdlonne vertébrale dans un plan frontal, e sens
indique (droit ou gauche) est celui vers lequel est
dirigee la convexité. Une rotation des corps verte-
braux est classiquement associée. Cette anomalie
peut sajouter 2 une hypereyphose (convexité pos
terieure thoracique excessive), une hyperlordose
(convexite cervicale et lombaire excessive) etou
une gibbosite (salli rachidienne lie 2 ne defor-
mation cunéiforme des corps vertébraux) dans un
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sexere lorsque supéricur de 3 déviations standard)
(fig. 5). Cette anomalic peut étre isolée ou conse:
cutive 2 une hydrocephalie lorsquele est due 2
un trouble du flux du liquide céphalo-rachidien
(LCR) - chez limmature,on retrouse alors un crine
aminei et dila avee bosses parictales, frontale et
occipitale (et parfois platybasic),
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- Meéningocele : hernie des méninges 2 travers
un Riatus congenital cranien ou rachidien (avee des
localisations prédominantes en territoires oceipital
et thoraco-lombaire) ; en cas diissue de matiéres
cérebrales eou medulkaire avee les méninges, on
parle alors de myelomeningocele (fig.6),

BT ————
S dos ot i o

Fente labiale, fente palatine, fente labio-pala-
< respectivement segmentation congénitale de
Tos masillaire, segmentation congenitale du palais
‘osseux et association de ces deux entités. Différen-
tes présentations anatomiques existent, selon que
le défaut de fermeture est median, para-médian,
uni- ou bilatéral. Il existe une nette prédominance
masculine (sexratio 2:1),

Holoprosencéphalic : fusion des structures.
médio faciales sur une ligne médiane, dont on dis
tingue de nombreus stades de gravit  la cyclopie
est la plus sévere avee la présence d'une unique ca-
vité orbitaire médiane sans structure nasale,

 Pethmocephalie est caractérisce par un hypo-
telorisme et une absence de structure nasale ; dans
la cébocephalic, les orbites sont. hypoplasiques
et hypotcloriques, et les structures masales sont
atrophiques ; enfin, la forme la moins sévere de ce
spectre est Tagencsie premaxilaire definic com
me une fente labiopalatine mediane sans anomal
ophtalmologique. Classiquement, il ¢
‘gonocephalie dans la cyclopie et Fethmocéphalic
Seale la eyclopie west pas compatible ave la vie,
compte tenu des séveres anomalies cérébrales asso-
cites,

Aurésic choanale : obstruction congénitale de
la partie postéricure des choancs, uni- ou bilate-
rale. La bilateralite (I3 des cas) occasionne géné-
ralement une détresse respiratoire néonatale ¢t un
décs rapide en Pabsence de soins adaptes. Il existe
une nette prédominance féminine, avee un sexratio
de2i,

- Otocephalie : présence drune mandibule atro-
phique ou d'une véritable absence de mandibule
(agnathic), avec anomalies auriculaires et nasales
‘generalement placees sous le menton, aboutissant
‘géneralement 3 un deces périnatal,

- Diprosopie : litralement «duplication de
la face». Toutes les variations sont possibles, d'un
hypertclorisme 2 une polyrhinie (2 cavités nasa
les cote & cote), une triophtalmie (3 orbites sépa-
rés chacun par une cavité orbitaire, Forbite central
pouvant étre hypoplasique, normal ou anormale-
‘ment allonge), un Janus parfait (2 faces s'opposant
chacune, soit, pour un unique crane, 2 cavités nasa-
les et 4 orbites). La mandibule peut, de la méme fa-
con, étre dysmorphique (allongée, segmentée voire
dedoublée). Proche de cette anomalie, une entité té-
ratologique intitulee Midine facial skeleal clfing est
definic comme une fissuration sagittale séparant
les structures cranio-faciales sur I ligne médiane.
i cette anomalie est causée par un defaut de fusion
des structures eranio-faciales sur I ligne mediane,
ses conséquences tant cliniques que fonctionnelles
varient considérablement d'un sujet & Fautre. Dans
ce hiatus peut se developper une méningoetle ou
une méningo-encephalocele.

Les anomalics ophtalmologiques peuvent étre
‘multiples et leur description peut requérir une re-
lative expérience

- Anophtalmie ; absence congenitale de globe
oculaire ou_présence dtune ebauche rudimentaire
dans Fune ou Fautre des deu orbites,
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