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PALEOPATHOLOGIE DES OSSEMENTS HUMAINS NEOLITHIQUES
DE L'ABRI DU PAPE (FREYR, DINANT, PROVINCE DE NAMUR)

Philippe Masy et Michel Toussaint

RESUME

Les ossements humains pal6opathologiques des couches n6olithiques de I'abri du
Pape ir Freyr-Dinant sont peu nombreux. Les dents ne sont pas cari6es, les traces d'hypoplasie
sont rares et peu marqu6es. Quelques cas d'arthrose peu importante concernent une clavicule,
une phalange de pied, une phalange de main et des vertdbres thoraciques et lombaires. Le cas
le plus int6ressant consiste en 4 vertdbres cervicales contigu€s, de I'axis d la cinquidme
vertdbre cervicale, qui pr6sentent une arthrose importante associ6e d une soudure osseuse de
I'articulation interapophysaire gauche, entre C2 et C3; le diagnostic differentiel de cet
ensemble permet de rejeter les 6tiologies li6es d une fusion osseuse cong6nitale, d une
ankylose osseuse aprds une ost6o-arthrite septique, d une spondylarthrite ankylosante (SPA) et
?r une hyperosotose vert6brale ankylosante (HVA ou DISH; Diffuse Idiopathic Skeletal
Hyperostose) pour retenir une interpr6tation comme ankylose osseuse dans un contexte
arthrosique.

ABSTRACT

Paleopathological human remains from the Neolithic levels of Abri du Pape (Freyr-
Dinant) are rare. The teeth lack caries, traces of hypoplasia are also uncommon and
unremarkable. A few cases of mild arthrosis are found on a clavicle, a foot phalange, a finger
phalange and thoracic and lumbar vertebrae. The most interesting case consists of four
contiguous cervical vertebrae - from the axis to the fifth cervical vertebra - which present a
substantial arthrosis associated with a bony fusion of the left interapophysial articulation,
between C2 and C3; the differential diagnosis of this series permits the rejection of etiologies
linked to congenital bony fusion, bony ankylose after septic osteo-arthritis, ankylosante
spondylarthritis and diffuse idiopathic skeletal hiperostose (DISH), to retain an interpretation
as bony ankolosis in an arthosic context.

l.INTRODUCTION

La pal6opathologie cherche, au m€me titre que la pal6oanthropologie et
I'arch6obiologie, i fournir des 6l6ments utiles d la connaissance des populations du passd et
plus particulidrement d leur bilan sanitaire (Aufderheid et Rodriguez-Martin, 1998; Dastugue
et Gervais, 1992: Ortner et Putschar, 1985; Roberts et Manchester,1997; Thillaud, 1996).

Id6alement, cette discipline devrait se baser sur des 6chantillons suffisamment
importants pour 6tre repr6sentatifs des diff6rents groupes humains qui se sont succdd6 au
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des temps passes dans une r6gion donn6e et pour permettre des 6tudes diachroniques des
diverses affections.

Dans le cas du N6olithique du bassin de la Meuse, zone g6ographique of se situe I'abri
du Pape, peu d'6tudes pal6opathologiques ont 6td r6alisdes. Elles ne concement d'ailleurs le
plus souvent que des cas isol6s et rarement des sites ou des s6ries compldtes. Les plus
int6ressantes traitent de la "race de Furfooz" (Janssens, 1963), des ossements de la grotte
d'Antheit (Janssens, 1964), des restes de la grotte de Floreffe (Janssens, 1985) ou encore de
personnes bless6es par pointes de fldche (L6otard et a1.,1988, Polet, 1997;Polet et al.,1995).
Vu cette raret6, I'examen pal6opathologique du mat6riel osseux de I'abri du Pape, surtout celui
de l6sions cervicales importantes qui posent d'int6ressants probldmes de diagnostic diftrentiel,
est, malgr6 le pidtre 6tat de conservation de la sdrie, susceptible d'apporter d'utiles informations
relatives aux populations du N6olithique des rdgions mosanes.

Les documents pal6opathologiques 6tudi6s ici (voir aussi Toussaint et Masy, 1998) ont
ete recoltes dans le niveau stratigraphique V (12-13) et accessoirement dans le VI (14 sensu
lato) des premiers sondages r6alis6s sur le site et dans la strate 12 des fouilles plus rdcentes;
leur prdsence dans ces formations semble li6e d I'existence de fosses qui ont recoup6 des
niveaux plus anciens (Leotard et al., 1999, ce volume). D'aprds les observations des
archeologues qui ont proc6d6 i la fouille, tous les ossements pathologiques dtudies ici
proviennent de la partie la plus rdcente des occupations ndolithiques (SOM) et peuvent €tre
considdr6s comme provenant d'un seul d6p6t fun6raire, scell6 par un faible niveau d'occupation
attribu6 au mdme contexte culturel. La seule datation radiocarbone qui les concerne confirme
ces observations : Lv- 1747 : 4190 + 60 BP, soit entre 2910 et 2590 BC aprds calibration ir 2 o
et entre 2880 et 2620 d I o (Toussaint, 1999, ce volume).

2. BILAN PATHOLOGIQUE GENERAL

2.1. Dents

La pathologie dentaire est trds faible dr I'abri du Pape. Il n'y a pas de carie. De rares
pidces conservent des traces de tartre. Les traces d'hypoplasie - dont I'origine est li6e au
"stress", d lh6r6dit6 ou d de mini-traumatismes (Larsen, 1997; Roberts et Manchester, 1997) -
sont rares et peu marqu6es.

2.2. Clavicule droite adulte

Cette pidce (identification de laboratoire, Cl 1) prdsente un important bourrelet
ost6ophytique sur le bord ant6rieur de la srnface articulaire sternale et des ostdophytes sur le
bord ant6ro-inferieur de la surface articulaire acromiale. Sa surface articulaire acromiale a un
aspect piquet6 (fig. I, en haut). En conclusion, cet os pr6sente une l6gdre arthrose sterno-
claviculaire et acromio-claviculaire.
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2.3.  Main

Un premier m6tacarpien droit (Mc 8) montre une importante proliferation
ost6ophytique du bord palrnaire de la tOte (fig. 1, en bas), tandis qu'une phalange distale de
doigt (M Ph d l) pr6sente une ostdophyose du bord dorsal de la surface articulaire de la base
de I'os. Il y a donc une arthrose m6tacarpo-phalangienne et interphalangienne distale de la

2.4. Os longs du membre inferieur et lignes de Harris

Les quatre tibias entiers ou fragment6s et le fragment de femur trouv6s dans le site ont
6t6 radiographi6s pour rechercher les lignes de Harris. Ce sont de fines lignes denses
transversales visibles sur la diaphyse des os longs, rdsultant d'un arr6t ou d'un ralentissement
de la croissance osseuse et dds lors susceptibles de nulrquer des p6riodes de perturbation
physiologique pendant I'enfance (Wells, 1967). Bien que ces lignes semblent pouvoir rdpondre
d des causes trds vari6es (Auftlerheide et Rodriguez-Martin, 1998: 423), elles constituent un
int6ressant nurqueur de stress.

Le femur et un tibia d'enfant ne pr6sentent pas d'anomalie. Par contre les trois autres
pidces, trois 6l6ments tibiaux d'adultes ou de sub-adultes, montrent des lignes de Harris. Sur
un des tibias, elles sont rassembl6es sur le quart inferieur de I'os et remontent donc ir la grande
enfance ou d I'adolescence (fig. 2). Les deux autres tibias montrent des lignes de Harris ir
distance des extr6mit6s osseuses, remontant donc d la petite enfance (fig.2).

L'atteinte de trois pidces sur cinq suggdre un taux de stress assez 6lev6 pendant la
p6riode de croissance des sujets de I'Abri du Pape, encore qu'une telle conclusion doive 6tre
relativisde en raison du faible effectif disponible pour l'6tude des lignes de Harris et du peu
d'importance d'autres nurqueurs de stress comme lhypoplasie (voir paragraphe 2.1).

2.5.  Pied

Un petit bec osteophytique s'observe sur le bord plantaire de la surface articulaire de la
base d'une phalange proximale de pied (PPhp 2). ll y a donc arthrose interphalangienne d'un
orteil.

2. 6. Colonne cervicale

Quatre vertdbres cervicales d'un m6me sujet, de la deuxidme d la cinquidme (C2, C3,
C4, C5, soit les no de laboratoire VC l-2, VC 3 et VC l3), montrent des l6sions importantes
d'arthrose 6tagde, associ6es d une soudure osseuse d'une articulation interapophysaire C2-C3.
Cet ensemble pathologique, le plus intdressant de I'abri du Pape, est 6tudi6 en ddtail au
paragraphe 3.

2. 7. Coionne thoracique

2.7.l. Deux vertdbres thoraciques adjacentes (n" de labo : VT l0 et VT ll) ont
d6velopp6 un bec ost6ophytique ant6rieur limit6 au milieu de bord ant6rieur du plateau
inferieur (face intervert6brale inferieure) de la vertdbre sup6rieure (VT l0), en regard d'un bec
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6quivalent sur le milieu du bord ant6rieur du plateau sup6rieur de ia vertdbre inf6rieure
(VTl1). Il y a donc ostdophytose moddr6e de 2 corps vertdbraux adjaeents.

2. 7 . 2. Une troisidme vertdbre thoracique (VT 15) prdsente un bourrelet ost6ophytique
sur le pourtour ant6rieur et lateral gauche de ses deux plateaux vert6braux, des ost6ophytes
irr6guliers sur le bord inferieur du processus articulaire sup6rieur droit, ainsi que du piquetage
des facettes des processus articulaires superieur et inferieur gauche (fig. 3, en haut). On y
observe donc une ostdophytose marginale 6tendue des deux plateaux et de I'arthrose
interapophysaire.

2.7.3. La vertdbre thoracique VT I montre un bourrelet ostdphytique de faible
amplitude sur le bord ant6ro-latdral gauche des deux faces intervertdbrales (plateaux). Il y a
donc une ostdophytose vertdbrale thoracique mod6r6e.

2. 8. Colonne lombaire

Deux vertdbres adjacentes d'un mdme sujet, L4 (VL 12) et L5 (VL 13) d'aprds les
schdmas de Fawcett, prdsentent des plages de piquetage des plateaux et une importante
proliferation ost6ophytique du pourtour des plateaux vertdbraux, particulidrement marqude sur
les bords ant6ro-lat6raux gauches, de part et d'autre du disque L3-L4 (fig. 3, au milieu et en
bas). Elles sont affect6es d'une ost6ophytose importante.

3. UNE ARTHROSE CERVICALE ASSOCIEE A LA SOUDURE OSSEUSE D'UNE
ARTICULATION INTERAPOPHYSAIRE

Un cas plus particulier d'arthrose 6volu6e sur un ensemble de 4 vertdbres cervicales
contigu€s d'un m6me adulte (voir paragraphe 2.6), associde d une soudure interapophysaire,
merite une description plus ddtaillde car elle pose un probldme intdressant de diagnostic
diflerentiel.

Les 4 vertdbres concerndes sont I'axis ou deuxidme vertdbre cervicale (C2; n" de labo
VC 1) ainsi que les troisidme (C3; n' de labo VC 2), quatridme (C4; VC 3) et cinquidme (C5;
VC 13) vertdbres cervicales (fig. 4 et 5).

3. l. Les altdrations arthrosiques en C2, C3, C4 et C5

3. 1. l. Processus articulaires gauches

On observe un large 6talement des processus articulaires par proliferations
ostdophytiques des bords, associ6 d une usure osseuse importante et un polissage des surfaces
articulaires oi alternent des plages piquet6es et des plages 6burn6es. Ce type d'altdration est
bien marqu6 sur la facette sup6rieure gauche de I'axis (fig. 6a) ainsi que sur le processus
articulaire inferieur de la troisidme vertdbre cervicale (fig. 6c) et sur le processus articulaire
supdrieur de la quatridme (fig. 6d). La radiographie montre en outre une rdaction
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d'ostdocondensation au voisinage des surfaces articulaires l6s6es. Cette r6action est
particulidrement apparente sous la facette sup6rieure de I'axis (fig. 7).

3. l. 2. Processus articulaires droits

Les articulations C2-C3 et C3-C4 pr6sentent de I'ostdophytose marginale trds
mod6r6e, sans usure des surfaces. Par contre en C4-C5, on retrouve des l6sions arthrosiques
majeures : 6talement, usure, piquetage et d6but de polissage des surfaces articulaires qui sont
entour6es d'une large collerette ostdophytique (fig. 6e).

3. 1. 3. Les corps et les disques intervert6braux

La dent (apophyse odontoide) de C2, montre une petite ost6ophytose sur le bord
lat6ral gauche de la surface articulaire ventrale (ou ant6rieure).

Le disque C2-C3, immobilisd par I'ankylose postdrieure, est l6gdrement pinc6, sans
autre alt6ration. Les plateaux adjacents apparaissent r6guliers i la radiographie.

Le disque C3-C4 est bord6 par une proliferation ost6ophytique des bords ant6rieurs
des deux faces intervertdbrales concern6es et des crochets (apophyses semilunaires). Les faces
intervert6brales montrent de petites irr6gularit6s de la portion centrale de leur surface, un
piquetage et un d6but d'ost6oscl6rose de leurs portions post6ro-lat6rales.

En C4-C5, la face intervert6brale inferieure de C4 montre un piquetage de sa portion
post6rieure tandis que la face intervertdbrale sup6rieure de C5 pr6sente une usure et un
piquetage du bord ant6rieur. Les deux faces intervert6brales montrent des proliferations
ost6ophytiques irr6gulidres de leur bord ant6rieur, s'6tendant au bord ant6rieur des crochets.

En C5-C6, la face intervert6brale inferieure de C5 montre une piquetage 6tendu de sa
portion post6rieure ainsi que des proliferations ost6ophytiques irr6gulidres du bord antdrieur.

3.2.Le b loc C2-C3

Il existe une ankylose osseuse compldte de I'articulation interapophysaire (ou
zygapophysaire) C2-C3 d'un seul c6t6, le gauche, s'6tendant aux lames du m6me c6t6. Une
dbauche de soudure osseuse existe aussi entre les lames droites (fig. 6b). Par contre l'espace
discal C2-C3, bien qu'un peu pinc6, reste libre sans aucune 6bauche de syndesmophyes sur les
corps vertdbraux.

Cette ankylose osseuse limitee d une seule articulation interapophysaire sans soudure
des corps vert6braux amene d discuter, dans le paragraphe suivant, les diftrentes possibilit6s
d'ankylose osseuse vert6brale.

3. 3. Diagnostic diftrentiel du bloc vert6bral

3. 3. 1. Fusion osseuse cons6nitale
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Les blocs vert6braux cong6nitaux ne sont p:rs rares en pal6opathologie, surtout au
niveau cervical. Spitery en signale neuf cas (Spitery, 1983 : 54). Pour le n6olithique mosan, un
cas de soudure cong6nitale de deux vertdbres lombaires a 6td d6crit d la grotte d'Antheit
(Janssens, 1964\.

A l'abri du Pape, un 6l6ment permet d'dcarter ce diagnostic. Il y a, sur le bord lat6ral de
l'articulation soud6e, une cr€te ostdophytique bien marqu6e qui atteste I'existence d'une
articulation fonctionnelle avant I' ankylose osseuse.

3.3.2. Ankylose osseuse aprds une ostdo-arthrite septique

L'ankylose osseuse des corps vert6braux est bien connue aprds des atteintes
infectieuses des disques et de I'os adjacent, dans la staphyllococcie, la bruccelose, la fidwe
typhoide et surtout la tuberculose vertdbrale. La fusion osseuse se produit tardivement, aprds
une phase de destruction osseuse plus ou moins 6tendue. Dans le cas 6tudi6, limitd ir une
articulation post6rieure, deux 6l6ments plaident contre une telle interpr6tation :

- I'arthrite septique limit6e aux articulations postdrieures sans atteinte des corps
vert6braux et des disques parait 6tre extr0mement rare. En pathologie actuelle, il n'existerait
que quelques cas publi6s dans Ia litt6rature mondiale (Farrokh, 1997 :290);

- I'absence de toute trace de destruction osseuse associ6e d I'ankylose observ6e.

3.3.3. La spondylarthrite ankylosante (SPA)

Les spondyloarthropathies sdron6gatives et en particulier la SPA entrainent des
ankyloses osseuses 6tendues de la colonne portant tant sur les corps vert6braux que sur les
articulations post6rieures. Cette affection se caract6rise par des ponts osseux intervertdbraux
dits "syndesmophytes", d6veloppd au niveau de I'anneau fibreux discal.

A I'abri du Pape, il n'y pas la moindre 6bauche de syndesmophyte entre les corps
vert6braux. Il existe par contre une importante proliferation ost6ophytique, norrnalement
absente ou peu d6veloppee dans la SPA.

3 . 3 . 4. L'hyperosotose vertdbrale ankylo sante

Cette aflectioru HVA ou maladie de Forestier ou encore DISH (Diffuse Idiopathic
Skeletal Hyperostose) est une pathologie du sujet dg6, it base d'hyperostose et d'ossifications
ligamentaires. Dans le cas 6tudi6, il n'y a aucune ossification ligamentaire ni hyperostose au
niveau des corps vert6braux, hormis des ostdophytes marginaux banaux.

Il parait d6licat de faire entrer une ankylose postdrieure isol6e dans le cadre de cette
affection d'autant plus que la soudure des articulations interapophysaires est une 6l6ment
d'exclusion de la DISH suivant les critdres de Resnick (Resnick et al., 1975; Resnick et
Niwayam4 1988, vol V : 1564) repris, entre autres, pff Roberts et Manchester (1997 : I20-
121), Rogers et Waldron (1995 : 48-54), Thillaud (1996 : 181) ainsi qu'Aufclerheide et
Rodriguez-Martin (1998 : 103).
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3. 3. 5. Ankylose osseuse dans un contexte arthrosique.

Dans l'arthrose des articulations interapophysaires vert6brales, Resnick signale, surtout

au niveau cervical, la possibilit6 d'ankylose osseuse simulant la spondylarthrite ankylosante.

Mais contrairement d cette dernidre, I'ankylose osseuse est alors rarement 6tendue d plus de

une ou deux vertdbres. D'autre part I'association avec une ost6ophytose et avec des

ph6nomdnes de condensation osseuse permet de prdciser le diagnostic (Resnick et Niwayama

1988,  vo l3 :  1503) .

C'est dans ce cadre que rentre le plus facilement les observations faites i I'abri du Pape

qui se situent donc dans le contexte d'une importante arthrose cervicale avec ost6ophytose et

condensatiorls o sseuses.

4. CONCLUSION

L'arthrose ddg6ndrative est bien attest6e chez les hommes pr6historiques. Le facteur
causal primordial en est le stress mecanique et I'activite physique (Larsen, 1997 : 163).
Cependant les facteurs biom6caniques locaux ne sont pas les seuls en cause (Rogers et
Waldron, 1995 : 33-34). La frdquence et I'importance de I'arthrose s'accentuent avec l'dge.
Ainsi e I'abri du Pape, diverses localisations d'arthrose d6g6n6rative marquent la prdsence d'un
ou plusieurs individus d'6ge mfir dans un ensemble comportant une proportion importante de
sujetjuv6niles.

Un cas d'arthrose cervicale 6volu6e impliquant 4 vertdbres prdsente la particularit6 de
s'associer d une soudure osseuse interapophysaire. Il met en 6vidence la complexit6 des
6tiologies des ankyloses vert6brales et la difficultd du diagnostic diftrentiel, surtout quand on
ne dispose, comme souvent en pal6opathologie, que d'6l6ments osseux isol6s.

Le cas 6tudi6 correspond manifestement d une arthrose cervicale importante dont il
pr6sente les ldsions les plus typiques. L'association avec la soudure osseuse isol6e d'une
articulation interapophysaire est certes moins caract6ristique mais n'est nullement incompatible
avec ce diagnostic. L'exemple analys6 ne fournit en effet aucun autre 6l6ment permettant de
s'engager dans le diagnostic des affections qui s'accompagnent habituellement d'ankylose
vert6brale : arthrite septique, spondylarthrite ankylosante, hyperostose vertdbrale ankylosante
(ou DISH). Il faut dds lors conclure d une soudure osseuse d'une articulation vert6brale
post6rieure dans le cadre d'une artluose cervicale.

Dans une s6pulture m6di6vale de Provence, Mafart (1993 : 90 et 232) a d6crit et
figurd un exemple du m6me genre, un " bloc arthrosique C2-C3 " of la fusion porte sur les
processus articulaires et est associ6e d des ldsions arthrosiques exub6rantes.

Enfin, il n'est pas indiftrent de relever qu'il n'y a, i I'abri du Pape, aucune carie
dentaire ni l6sions bien marqu6es d'hypoplasie de l'6mail dentaire. Quelques fignes de Harris
observ6es en radiographie sur des tibias adultes ou sub-adultes pourraient cependant t6moigner
de I'importance du stress pendant la p6riode de croissance (Larsen 1997: 45-46).
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Fig. l. Ossements pr6sentant des ost6ophyes :
en haut, clavicule droite (Cl 1), face inferieure de 1'extr6mit6 acromiale et de la moiti6 externe

du corps; en bas, premier m6tacarpien droit (Mc 8), vue lat6rale.
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Fig.2. Radiographie montrant les lignes de Harris les plus marqu6es :
d gauche, le tibia Tb 3; au milieu, le tibia Tb2; d droite, le tibia Tb 1.
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Fig. 3. Vertdbres : de haut en bas, vues lat6rales gauches d'une thoracique (VT 15)
et de deux lombaires NL 12 et VL 13).
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Fig. 4. Les 4 vertebres cervicales impliqudes dans un cas d'arthrose importante associde d une
soudure osseuse d'une articulation interapophysaire :

a) vue latdrale gauche de I'axis (C2) partiellement soud6 d la troisidme cervicale (C3) ainsi que
de la quatridme cervicale (C4) et de la cinquidme cervicale (C5).

b) lue sup6rieure de I'axis (dessin S. Lambermont).
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Fig. 5. Axis et troisidme vertdbre cervicale : a, vue latdrale gauche; b, vue sup6rieure; c, vue
latdrale droite; d, vue inferieure; e, \'ue antdrieure; f, we post6rieure (photo Guy Focant).
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Fig. 6. Vues de ddtail du cas d'arthrose importante associ6e d une soudure osseuse d'une
articulation interapophysaire :

a) vue supdrieure du processus articulaire superieur gauche de l'axis;
b) we postero-laterale de la soudure de I'articulation interapophysaire C2^C3;
c) we inferieure du processus articulaire infdrieur gauche de la troisidme vertebre cervicale;
d) vue postero-superieure du processus articulaire superieui gauche de la quatrieme vertebre cervicale,
e) vue postdro-superieure du processus articulaire superieur droit de la cinquieme vertdbre cervicale (photo Guy
Focant).
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Fig. 7. Radiographie en vue ant6rieure du bloc axis-troisidme cervicale (en haut) ainsi que de la
quatridme cervicale (en bas).

A noter la condensation osseuse du processus articulaire sup6rieur gauche de I'axis, ainsi que

I'intdgrit6 des faces intervert6brales bordant le disque C2-C3.
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