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ANALYSE DE PLAQUES PLEURALES CALCIFIEES PROVENANT DES NECROPO-
LES MEDIEVALES. ETUDE DE DEUX CAS

ANALYSIS OF CALCIFIED PLEURAL PLAQUES COMING FROM MEDIEVAL CE-
METERIES. STUDY OF TWO CASES.

Djillali HADJOUIS (1) et Pierre THILLAUD (2)

RESUME

Deux calcifications de nature pathologique ont éié retrouvées sur deux individus provenant de nécropoles médiévales d lle-
de-France. Il 5’ agit pour les deux cas de plaques pleurales. Dans la premiére (cimetiére royal de la basilique de Saint-Denis),
outre I'examen macroscopique, la plaque pleurale a éié analysée par spectrographie d infra-rouge. La substance minérale
montre une association de carbapatite et de whitlockite et serait de nature infecticuse ou parasitaire. Dans la seconde (église
Saint-Colombe de Chevilly-Larue dans le Val-de-Marne), elle a éé analysée par scanographic et reconstruction tri-
dimentionnelle. La présence de plusicurs coles fracturées au niveau de [' hémi-thorax droit montre que la calcification pleurale
serait d origine post-traumatique. Le squeletie porteur de cette plague présenie plusieurs formes de pathologies qui sont décri-
les icl. )

Mots-clés : Plaque pleurale, calcification, spectrographie, paléopathologie.

SUMMARY

Two pathological calcifications were found on two skeleton and comes from a medieval cemetery of Ile-de-France. These
two cases are concerning calcified pleural plaques. The first pleural plague (Saint-Denis royal church), was examinated by
infra-red spectroscopy. The mineral components shows an association of Carbapatite and Whitlockite and allow 1o diagnose
infectious discase. The second plaque (Saint-Colombe church at Chevilly-Larue in Val-de-Marne), was examinated by sca-
nography examination and three-dimensionnal reconstruction. Several fractured ribs situated on the right side of thorax
shows that the pleural calcification should be post-traumatic origin. The skeleton of Chevilly-Larue presents many patholo-

gical forms which are described here.
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INTRODUCTION

Deux calcifications de nature pathologique ont ¢ié re-

rouvées dans deux nécropoles médiévales d’Ile-de-France. 1
s'agit pour les deux cas de plaques pleurales. La premicre
provient des restes d'un squelette d'une femme  Agée
d’environ 60 ans, découverte dans le cimetigre royal de la
basilique de Saint-Denis situé au nord de Paris, datée du
VI-VlIT siccles. Cet individu provient d’un sarcophage déga-
g¢ lors de la campagne de fouilles de 1957. Son squclette
¢lait complet a IPexception d’un fémur et d’un tibia ¢t ne
présente pas de pathologic particuliere; le crine était fracturé
¢t la mandibule rejetée au dessus. La deuxidme formation
pathologique provient d’un squclette de sexe masculin Agé
entre 50 ¢t 60 ans, rctrouvé dans 'églisc de Sainte-
Colombe & Chevilly-Larue, dans le Val-de-Marne. Cetic
sépulture datcrait du IX-Xeme sidcle, toutefois la nécropole
a ¢1¢ utilisée de fagon intense jusqu’au X VIIeme sidcle.
Le bilan pathologique que présente ce squeletic est assez
sévére el plusieurs anomalies sont & signaler (torticolis
congénital, arthrose de I'articulation temporo-mandibulaire
(ATM), arthrose des membres et du rachis, fractures e
cotes, grill costal et calcification pleurale, Scoliose structu-
rale avec rotation axiale des corps vertébraux, hyperostose
vertiébrale ankylosante, spondylolyse de la cinquidme lom-
bairc (L5).

MATERIEL ET METHODES

Les deux calcifications pleurales ont été soumises a un
certain nombre d’cxamens afin de diversifier les résultats et
de pouvoir les comparer & d’autres analyses déja connucs.
Outre 'examen macroscopique classique, des examens radio-
logiques standards ont é16 effectués par le Dr. Y. Glon,
¢lectro-radiologiste, des examens scanographiques et recons-
truction tri-dimentionnelle par le Dr Martin-Bouylet, élec-
tro-radiologistc au centre chirurgical du Val d'Or ¢t une
spectrographic infrarouge par le Dr. M. Daudon de I’hopital
Necker-enfants malades,

Pour cetie dernitre technique, trois prélevements ont é1é
effectués dans la plaque pleurale de Saint-Denis : un préle-
vement au niveau de la surface fibreuse (spectre S2), un
deuxitme en zone interne (spectre CI1) el un troisiéme au
niveau de I’écaille marginale (spectre P3).
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Chaque fragment est réduit en poudre puis compacté ;
du bromure de potassium cst rajouté aux pastilles oble-
nues, et celles-ci sont alors passées en spectroscopie infra-
rouge pour I’étude minérale,

RESULTATS
La plaque pleurale de Saint-Denis

Macroscopiquement, il s’agit d’une plaque pleurale dure,
minérale, légerement recourbée dont les contours sont denti-
culés (fig 1).

Ses dimensions sont : Long. max =13 c¢m, larg. max = 7,6
cm, ep. max = 0,6 cm. La surface de cette plaque est hété-
rogéne et est formée de deux régions ; 'une présente un
aspect granité et nodulaire correspondant & unc stase, 1'autre

présente un aspect spiculé et orienté par frottement. La
courbure de la plaque est flanquée d' empreintes de courbures
costales.

La radiographic montre une image de densité variable avec
une minéralisation hétérogene qui confirme les deux aspects
par stasc et frottement.

La substance minérale refléiée par les spectrogrammes infra-
rougc montre une association de carbapatite ¢t de Whitlocki-
lc avec une bonne conservation de protéines.

On ne retrouve cependant ni Amiante (Chrysotile, Amosite,
Crocidolite), ni Silicates. Ces analyses cxcluent 1'asbestose
et les hémalomes calcifiés et oricntent le diagnostic vers
une origine infecticusc. Le tableau ci-dessous montre les
caractéristiques minérales de chaque pic enregistré.

Fig. I - Face dorsale de la plaque pleurale calcifiée. Saint-Denis

Spectrogramme P3 (fig. 2).
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Fig. 2- Spectrogramme montrant la nature des dépéts calciques :
carbonate-apatite
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Pic 3408 (3000-3600) Témoignage d'unc conscrvation
des protéines avec les éléments

hydrogénes mobiles de celles-ci

Pic 2800-3000 caractéristique du tissu osseux
relativement bien  conservé
(protéincs)

Pic 1651 Bande amide 1 des protéines

Pic 1540 Bandc amidc 2 des protéines

Pic 1454 ¢1 875
Pic 1036, 604 ct 563

Carbonates
Phosphate de Calcium (Apatite)

Le spectrogramme S2 est identique 2 celui de P3
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Spectrogramme CI1 (fig. 3)
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Fig3 - Spectrogramme montrant la nature des dépéts calciques :
carbonate-apatite et whitlockite.
Pic 1032 Whitlockite, confirmée par la
et épaulement 1135 et 990  présence associée des phos-
phates dans les bandes 500

La plaque pleurale de Chevilly-Larue

Comme celle de Saint-Denis, macroscopiquement c’est une
plaque pleurale dure et minérale portant une circonférence
denticulée (fig. 4). La courburc dorso-ventrale de celle-ci est
plus importante et montre bien les empreintes costales. Sa
surface hétérogene est parcourue dans lc sens, de la longueur
au niveau des extrémités, de deux zones granitées ct spicu-
Iées avec une zone centrale non marquée.

Ses dimensions sont: Long. max = 11,3 cm, larg. max =
9,6 cm, ep. max = 0,6 cm.

L’examen radiographique au scanner montre une image

d’aspect variable reflétant une hétérogénéité dans la minéra-
lisation de la plaque (fig. 5).
Divers plans de coupes ont été ulilisés en scannographic et
montrent des coupes homogeénes avec un aspect en double
feuillets. Un coefficient de pureté existe dans les coupes 4 et
10 (fig. 6), alors que celles des 16, 18 et 21 contiennent des
trainces d'cffacement.

Fig. 4 - Face ventrale de la plaque pleurale calcifiée de C hevilly-Larue.

La reconstruction tri-dimensionnelle permet de micux
comprendre les mécanismes de la plaque et ses variations.
L’éwde histologique est en cours et ne nous permet pas
pour I'instant de savoir la composition minéralogique de
cette plaque, cependant la bonne conservation de I’ensemble
du squeletic montre que le coté droit de la cage thoracique a
subi un traumatisme. En effet, les 7, 8, et 9emes cdics
droites sont fracturées (fig.7). Le trait de fracture ainsi le cal
de ces cdtes sont situés dans la méme zone et dans le méme
prolongement.

La présence associée d’un grill costal situé du coté droit
et de fragments détachés de la plaque pleurale prouve que

cette derniére pourrait provenir de cette région et qu’en défi-
nitive, cette formation pathologique serait d’origine post-
traumatique, survenuc probablement 2 la suite d'un hémo-
thorax .

Concernant la calcification pleurale de Saint-Denis, I’
association Carbapatite et withlockite montre selon Lagier
ct al. (1966), des processus infectieux ou parasilaires actifs.
Notons par ailleurs, que cette association minéralogique a
¢1¢ déja mentionnée par plusieurs auteurs (Martin et al.
1971, Mosebach, 1976).
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Fig. 6 - Aspect d’une coupe scannographique. Plaque pleurale de Chevilly-Larue.

La bonne conservation de la trame protéinique montre que la
calcificaion pleurale était en cours d'ossification
(kuhlmann, 1934, Kramar, 1984).

A I'heure actuelle, ce sont les deux seules plaques pleurales
publiées en France. Ailleurs, trois autres plaques ont été
découvertes dans des cimetiéres médiévaux suisses, notam-
ment dans les nécropoles de Collonge ¢t de Saint-Mathicu
Geneve (Baud, 1972, Kramar, 1984), et en Slovaquic

34

(Thurzo et Vihnaneck, 1983), et ont éé analysées par dif-
fraction a rayons X et microradiographic.

Concernant I'exemplaire suisse de I'église  St-Mathicu,
retrouvé dans la cage thoracique d’un individu de sexe mas-
culin dgé d’une soixantaine d’années, scule I’apatitc est
présentc au sein de la structure minérale, reflétant unc ori-

gine inflammatoire ancienne ou traumatique (Kramar,
1984).
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Fig. 7 - Fractures des 78 et 9émes cdtes de Chevilly - Larue.

Paléopathologie du squelette de Chevilly-Larue.
Le sujet est atteint de trois sortes de pathologie :

- D’abord une pathologic congénitale, notamment un
torticolis congénital lié probablement 4 une asymétrie mus-
culaire, asymétrie du muscle sterno-cléido-mastoidien. Cette
asymétrie est a remarquer sur lc basicrine, I'étage inférieur
de la face, la mandibule et le rachis cervical haut.

- Une scoliose structurale avec la présence d’une hype-
rostose vertébrale ankylosante.

- Des altérations dégénératives touchant plusieurs articu-
lations. Ce sont surtout les arthroses qui prédominent dans
ce lableau lésionnel (Arthrose de I’ATM, arthrose des
membres et du rachis).

- Des traumatismes dis soit & des chocs violents (cas des
fractures de cbtes) suivis d’unc infection de la zone en ques-
tion (hémothorax?, calcification pleurale), soit 4 des acci-
dents de fatigue (spondylolyse de L5).

Le crane : Il est asymétrique en vues faciale, inféricure et
postérieure. Au niveau du basicrane on note une plagiocé-
phalic basale (fig.8). L’hémicrine gauche est dévié vers
I"avant d’environ 8 mm 2 en juger par I’emplacement asy-
métrique des condyles occipitaux. Cette pseudo-plagiocé-
phalie est & remarquer sur les points suivants :

- Le pdle postérieur droit de I'occipital est plus dévelop-
pé que le gauche et les condyles occipitaux sont asymétri-
ques el dissemblables dans leurs formes (fig.9).

- Celui de gauche est dévié vers I’avant, sa facette condy-
lienne parait dédoublée et surplombe nettement son homo-
logue droit.

- Les apophyses mastoides sont également asymétriques;
cclle de droite est plus volumincuse et plus haute.

- L’articulation temporo-mandibulaire droite est modi-
fiée. Une cxcroissance hypervascularisée s’est développée
sur I'ATM qui selon toute vraisemblance est rattachable a
unc arthrose temporo-mandibulaire (fig.10). L’étage infé-
ricur de la face est atieint.

- La mandibule présente les mémes critéres d’asymétrie.
D’abord une déviation antéro-postéricure du c6té gauche vers
I’avant, ensuite la branche montante droite est nettement
surbaissée. En effet I'apophyse coronoide et la téte du con-
dyle mandibulaire sont situés plus bas que ceux de la bran-
che montante gauche (fig.11).

La pathologie bucco-dentaire
La pseudo-plagiocéphalic basale associée aux asyméirics

dc la chamnitre cranio-atloidicnne ont entrainé une dysmor-
phose dento-maxillaire portant sur un certain nombre d’ano-
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Fig. 8 - Vue inférieure du calvarium de Chevilly-Larue montrant Fig. 9 - Vue inférieure du calvarium de Chevilly-Larue montrant
les asymétries du basicrdine, articulé de I'atlas l'asymétrie des condyles accipitaux
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Fig. 10 - Arthrose Temporo-mandibulaire droite. Calvarium de Chevilly-Larue
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malies dentaires. On y rencontre des anomalies de nombre,
de forme, et de position. Au maxillaire comme 4 la mandi-
bule, les chutes dentaircs ont éLé nombreuses diies le plus
souvent a une parodontolyse. C'est le cas des M3 supé-
rieure et inférieure gauches et de la M1 inférieure droite. La
résorption  alvéolaire des M2 supérieure droite et
Plinférieure gauche ne présentent pas de forme inflamma-
toire. Il existe également une forme de parodontose localisée
surtout au niveau vestibulaire des canines. L'abrasion den-
taire est tres prononcée, dlie 4 ’age avancé de I’individu. Les
caries sont rares 4 I'exception de la M3 supérieure droite qui
présente une carie pénétrante de la chambre pulpaire.

Fig. 11- Asyméirie mandibulaire. Chevilly-Larue.

Dysharmonie cranio-faciale et origine
du torticolis congénital.

La chamiere cranio-rachidicnne est le siége de nombreu-
ses anomalies, dont certaines déformations créent des insta-
bilités redoutables (Stagnara, 1985). Devant un tel tableau
clinique et devant la présence de I’ensemble des vertébres qui
composent le rachis, il apparait, clairement démontré dans
ce cas de figure, que ce n’est qu’a partir des malformations
rachidiennes et en particulier du retentissement des Iésions
du rachis cervical supéricur sur la base du crine et I'élage
inférieur de la face qu’on arrive parfois & déceler I’origine des
asyméltries cranio-dento-faciales. En effet et afin de micux
comprendre cette dysharmonie architecturale dans son inté-
gralité, nous avons effectué avec 1'aide et les conseils du
Dr. Deshayes, une analyse Delaire par téléradiographic
(fig.12). Soulignons au passage, qu' a la différence de la
radiographie classique, la téléradiographie sc prend A une
distance constante de S m, afin d’éliminer les zones floues
et d'éviter les distorsions et dédoublements des structures
paires. Elle permet aussi d’explorer les structures anatomi-
ques, leur projection et les régions profondes telles la syn-
chondrose  sphéno-occipitale et Particulation  fronto-
maxillaire (Deshayes, 1988).

Fig. 12 - Téléradiographie de profil. Crane, Chevilly-Larue

Sur le spécimen de Chevilly-Larue, on note la coexis-
tence des classes II et ITI (classe I : équilibre idéal, classe II :
retrait mandibulaire avec promaxillic sur une base en exten-
sion, classe III : promandibulic et rétromaxillic sur une base
en flexion) (Delaire, 1978, Deshayes, 1986). La rétro-
maxillie en classe 11T coincide assez curieusement avec une
insuffisance de flexion de I'écaille occipitale aboutissant a
un tableau d’extension en classe II squelettique, a un point
ou l'ouverture de I'angle sphénoidal s’est retrouvée 2
129,5°, s’éloignant de 10 a 15° de la moyenne habituclle,
alors que I angle antérieur de la base est fermé a 15,1° (fig.
13). 1l semblerait que le crine ct la face aient connu une
croissance "inverse ou distincte", mettant en valeur un retard
de flexion de la synchondrose sphéno-occipitale et bloquant
'occipital en position haute. Notons par ailleurs, qu’il est
actuellement démontré que toute pathologic congénitale au
niveau du rachis cervical ou traumatique de cette méme
région au cours de la croissance, la dysharmonic cranio-
faciale tendrait vers un tableau architectural en extension et
rarement en flexion (comm. orale Dr Deshayes).

L’étiologie des asymétries et des torticolis est assez
complexe, puisque parmi toutes les formes de torticolis
congénitaux, méme si la majorité d’entre elles est d’origine
musculaire dont la cause immédiate est une Iésion du mus-
cle sterno-mastoidien, il n’en reste pas moins que la malpo-
sition du foctus dans 'utérus reste de loin la cause la plus
recherchée devant un tableau d’asymétrie et de plagiocépha-
lie cranicnne chez les nouveaux-nés (Smith, 1981, Jones,
1986). Par ailleurs, selon Bolton (1985) qui rcconnait un
certain nombre de causes, retient majoritairement : un torti-
colis musculaire dii & une Iésion tissulaire du muscle ster-
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no-mastoidicn, s¢ développant pendant les périodes périna-
tale ou post-natale, un torticolis osseux dii & un retentisse-
ment de Iésions unilatérales du rachis cervical, tumeur de
I'utérus, craniosténose chez les enfants prématurés, hyper-
trophie hémi-faciale...

Sur toutes ces formes de torticolis congénitaux, les critéres
diagnostiques sont souvent les mémes : plagiocéphalie,

déviation latérale de la face, asymétrie de la face, asyméltrie
de la mandibule, scoliose et arthrose du rachis cervical
(Skinner et al., 1989)

Fig. 13 - Tableau architectural basal en extension (classe 11),
coincidant avec une retromaxillie (classe llI) Chevilly-Larue,
église Ste Colombe - Sq Bl.1.

Pathologie rachidienne

Le rachis présente un certain nombre d’anomalies.
D’abord un scoliose structurale avec rotation axiale do

I'ensemble des corps ventébraux vers Ic ¢Oté droit, ainsi
qu’une hyperostose vertébrale ankylosante. Cette demiére
concerne surtout les T5-T6, les T7-T11 et enfin les D3-D4.
L’ostéophytose touche uniquement le ¢dté droit du rachis
atteint,

- A I'étage cervical, on note d’abord une asymétrie do
I"arc postérieur de 1'atlas (fig.8). la moitié gauche est plus
courle et moins développée que la droite. Non loin du trou
transversaire, un orifice rétro-transversaire est présent. La
fossctte de I'apophyse odontoide est arthrosique. Cette
arthrose  atlanto-odontoidienne s¢  voil  également  sur
I'apophyse odontoide. Ces dcux faccties présentent des
surfaces polies délimitées par unc ostéophytose. Les apo-
physes articulaires droites des C2 a C4 présentent des signes
post-traumatiques du torticolis congénital avec polissage
arliculaire (fig.14). Une discarthrosc est visible de la C4 2
la C6 montrant un affaissement discal . On y voit égale-
ment unc uncarthrosc unilatérale droite siégeant de la C2 2
la C6 ainsi qu’unc ankylose vertébrale des C3-C4 (fig. 15).

- Le rachis thoracique présente unc discarthrose localisée
au niveau des vertebres thoraciques hautes avec unc ostéo-
phytose aniéricure et antéro-latérale droite. Ce pont osscux a
soudé les T5-T6 ¢t T7-T10. Les T10-T11 ne présentent pas
d’affaisscment discal et 'ostéophytlosc est 4 ce niveau 14 en
forme de ““bec de perroquet”. Unc ostéosclérose juxta-
discale est visible sur les véricbres 7, § et 9. Les facettes
costales ainsi que les faceltes articulaires postérieures pré-
sentent des signes dégénératifs. A 1'élage lombaire, et parti-
culierement le rachis lombaire bas, les facetics présentent
des altérations dégénératives aigucs. Celle arthrose verts-
brale postéricure a cntrainé unc instabilité, d’ot la forma-
tion d’'une spondylolyse de LS. En effet, les cffets conju-
gués de la dystrophic de I'arc postéricur et des pressions ont
fini par créer cette fracture, probablement de fatigue ( Ry-
ckewaert, 1989 ).

Fig. 14 - Signes posi-traumatiques du torticolis congénital avec polissage articulaire, bien visibles sur cette C2. Noter l'asymétrie
des vertébres cervicales (C1-C2) s'éloignant de I'axe du basicrane. Chevilly-Larue.
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Les cdtes

Les altérations dégénératives ont touché I’ensemble des
articulations costales. La 12eme cbte est soudée 2 la 2&¢me
vértebre thoracique par un pont osseux reliant uniquement la
téle costale. La majorité des cotes sont soudées aux cartila-
ges costaux et sterno-costaux (fig. 16). Les 7, 8 ct 9emes
cotes droites sont fracturées (fig. 7). La 7 éme cOle mesure
240 mm dc longueur. Sa fracture est située au ticrs distal.
Une cassure s’est produite au niveau méme de la fracture si
bien que le trait n’est plus visible. Un cal discret d’une
longueur de 16 mm s’est formé sur la face endothoracique.

La cassure 2 cet endroit ne nous permet pas de préciser
les types et déplacements des fragments costaux. Des nodo-
sités sont présentes sur I'ensemble de la face endothoracique
ainsi qu’une excroissance sous la téle costale.

Fig. I5 - Vue antérieure du rachis cervical (C2-C6) de Chevilly-
Larue, montrant I"'ankylose des C3-C4.

La 8 éme cdte mesure 190 mm. Son bout distal est cassé ct
la fracure est situé au milieu de I'os. Celte fracture a provo-
qué un déplacement horizontal ; le fragment distal a glissé
sous le fragment proximal sur 15 mm avec un déplacement
en dedans. Le cal est régulier. A ’emplacement du chevau-
chement des deux fragments, les faces endothoraciques sont
hypervascularisées ¢t plusieurs nodules se sont formés
comme ceux sur la cote précédente.

La 9 &me cote mesure 210 mm et présente la méme
fracture que la précédente mais située plutdt vers le tiers
proximal. La fracturc a provoqué un déplacement horizontal
avec un chevauchement des deux fragments, identique 2
celui de la 8 ¢me cdte. Le wrait de {racture devait &tre verti-
cal.

Dc  nombreux critdres nous incitent a formuler
I’hypothése que la plaque pleurale éLait située a cet endroit.

Les wrois [ractures de cbtes situées dans la méme zone
(cage thoracique basse, cdté droit) ont dii probablement
provoquer un hémothorax a la suite d’un choc violent.

Fig. 16 - Sternum en vue venirale, montrant les nom-
breux cartilages sterno-costaux.

Le membre supérieur

De nombreuses lésions de nature dégénérative sont locali-
sées au niveau des articulations. Ce sont surtout les arthro-
ses qui reviennent le plus souvent,

- Arthrose acromio-claviculaire : Elle est symétrique

mais cependant plus étendue sur la scapula et la clavicule
gauches. Sur ccs demidres, les facclles acromiales et clavi-
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culaires sont agrandies et déformées, leurs surfaces sont
ébumées et polies. Une ostéophytose périphérique est pré-
sente sur les bords de la facette articulaire (Long.de la facette
25 mm ). Du c6té droit, outre Iarthrose, la facelie articu-
laire est plus courte (Long. 21 mm ).

- Arthrose sterno-claviculaire : Les mémes observations
concernant |'arthrose sterno-claviculaire se renouvellent ici,
plus accentuées sur le cOté gauche. La facelle sicrnale est
altérée, polic et completement déformée. Une ostéophylose
latéro-externe cst présente, plus étendue sur le cbté gauche.
La clavicule droite est plus courte (139 mm,141 & gauche ).
Sur la scapula, un bourrelet ostéophytique entoure la cavilé
glénoide. A la partie interne de [’acromion ¢t a la jonction
de la facette claviculaire, des 1ésions tendineuses exhubéran-
tes sc sont formées probablement  la suite de la rupture dz
la coiffe des rotateurs et des mouvements d’élévation.

Sur I'humérus, le grand trochanter est aliéré, dii au [rotte-
ment et aux arrachement (endineux.

- Arthroses inlerphalangicnnes distales et rhizarthrose du
pouce :

Elles sont bilaérales et de [fagon symélrique.
L’ostéophytose de I'arthrose interphalangiennc distale et
proximale forme des nodosilés d’Heberden et de Bouchard a
la facc dorsale des articulations. Des géodes sous-chondrales
sont présenles aux extrémités distales des deuxiemes pha-
langes avec parfois éburnation des surfaces articulaires.
Cetie arthrose a entrainé unc déviation latérale visible sur-
tout sur lcs deuxidmes phalanges. L’arthrose (rapézo-
métacarpicnnc (ou rhizarthrose du pouce) est bilatérale mais
plus accentuée a la main droite. La surface articulaire du
trapéze el celle du premier métacarpicn sont polies et pré-
scntent une ostéophytlose marginale. L’articulation métacar-
po-phalangicnne et intcrphalangiennc cst arthrosique avec
nodosités d’Heberden et géodes sous-chondrales. L'humérus
gauche est plus robuste que lc droit avec notamment des
cnthésopathics plus prononcées au milicu de la fosse du
grand rond. Cependant, dans lcs deux on retrouve de fories
I¢sions tendineuses au niveau de la coilfe des rotateurs ¢t do
I’épicondyle. L’avant-bras gauche présente une déformation
visible au nivcau de I'articulation inféricure radio-ulnaire
avec unc angulation de I’épiphyse ulnaire, s’oricntant en
dedans. Le radius par contre présente une courbure antéro-
postéricurc.

Pathologie coxo-fémorale et sacro-iliaque

Malgré la présence d’unc ostéophylose cotyloidicnne
supéricure ct inleme formant un double fond, un scuil os-
Cophyliqgue ainsi qu'une ostéophylose  périlovéale,
I"articulation du genou parait normale. Cependant, P'angle
cervico-diaphysaire est de 135° sur le [émur gauche ct de
140° sur le fémur droil, donnant licu vraisemblablement 2
une coxa valga. L’angle d'antéversion (ou de déclinaison)
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est d’environ 20°, cc qui est nettement supéricur i la
moyenne.

Les ailes iliaques cl le pubis sont formées de produc-
tions ostéophytiques. Le sacrum est légérement soudé aux
0s coxaux par un pont osscux ostéophytique. De fortes
enth¢sopathies sont présentes sur le fémur (grand ct petit
trochanter, muscle du grand [essicr).

Pathologie tarso-métatarsienne.

Le pied présente un hallux valgus bilaiéral. 1l s’agit ici,
d’une déviation du gros orteil ¢t unc subluxation en dchors
de la premitre phalange sur le premier mélatarsien. La partic
interne de la (€te du ler mélatarsicn est hypertrophiée ct
présente des géodes sous-chondrales. Le bord postérieur de la
facette thalamique du calcaneum gauche et lc tubercule
postéro-interne  sont  arthrosiques  (éburnation, polissage
ainsi qu’unc dépression au voisinage du bord postéricur de la
facelte thalamique). Le calcanéum présente unc ostéophy-
tose calcanéenne inféricure et postéricure. L'os naviculaire
présenic & son bord une zone hypervascularisée et ostéophy-
lique.

CONCLUSIONS

La rarelé des études poussées pour I'identification minérale
des calcifications ct ossifications de plaques pleurales ar-
chéologiques, correspond 4 la rarcté méme de ces formations
pathologiques dans les nécropoles. A 'exgeption surtout des
exemplaires retrouvés dans le canton de Gengve en Suisse et
celles découvertes en lle-de-France, objet de cc présent tra-
vail ct dont les techniques d’analyse ont déja é1é évoquéces
lors du X&mec congrés de Paléopathologic de Géttingen
(Hadjouis ct Thillaud, 1994), on nc rctrouve gutre d’autres
travaux concernant ces formations pathologiques. Plusicurs
formes pathologiques, cranio-faciale, bucco-dentaire ¢t ra-
chidicnne sur le squeletic de Chevilly-Larue, ont révélé un
torticolis musculaire congénital avee scoliose structurale
dont les Iésions ont retenti sur la basc du crine et 1'élage
inféricur de la face. L’analysc de Delaire ¢t de Deshayes par
(¢léradiographic, ont montré la fortc dysmorphose cranio-
maxillo-faciale, mettant en valeur la présence d’unc réuo-
maxillie coincidant avee un tableau architectural cn cxlen-
sion.
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