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RESUME

Cet article a pour but d’appliquer les méthodes histologiques et
radiographiques dentaires élaborées par D’Ortenzio et al.
(2016, 2017) afin de diagnostiquer la déficience en vitamine D
sur deux échantillons dentaires issus de collections historiques
guébécoises : le cimetiére Sainte-Marie en Beauce (1748-1878)
et le cimetiére protestant Saint-Matthew de Québec (1771-
1860). La méthode radiographique est comparée a la méthode
histologique afin de déterminer la concordance des résultats
entre les deux méthodes, en plus d’évaluer la présence ou non
de déficience en vitamine D au sein des deux échantillons. En
présence de déficience en vitamine D, le moment de I’épisode
pathologique et le degré de sévérité de la pathologie sont
estimés dans cet article grace aux données histologiques. Les
résultats obtenus indiquent que la déficience en vitamine D
n’est pas exclusive au milieu urbain malgré la croissante
industrialisation des villes du Québec au XIXe siécle.
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INTRODUCTION

La déficience en vitamine D est un désordre métabolique qui
persiste encore aujourd’hui, et qui, malgré de nombreuses méthodes
de prévention, continue d’affecter la santé de différentes populations
provenant de plusieurs pays développés tels que I’Australie, le
Royaume-Uni, le Canada et les Etats-Unis (Ward et al. 2007, 161).
Ward et collegues (2007) ont publié une large étude surveillant 2325
pédiatres canadiens pendant deux ans (de 2002 a 2004), celle-ci ayant
permis de révéler la présence de 104 cas confirmés de déficience en
vitamine D. De plus, ils concluent & une incidence de 2,9 sur 100 000,
les populations du nord et les individus & la peau foncée ne
consommant pas de suppléments en vitamine D étant les plus affectés
(Ward et al. 2007, 161).

Par ailleurs, les carences en vitamine D sont également
observées dans les populations passées. En effet, de nombreuses
études paléoanthropologiques se sont penchées sur le parcours
évolutionnaire de cette pathologie (ex. Jablonski et Chaplin 2012).
Quant aux études bioarchéologiques, elles s’attardent plutot sur les
critéres diagnostiques liés aux tissus squelettiques et dentaires (Ortner
et Mays 1998 ; Mays, Brickley et lves 2006 ; D’Ortenzio et al. 2016;
D’Ortenzio et al. 2017, etc.) Cet article a donc pour but d’appliquer
deux nouvelles méthodes diagnostiques de la déficience en vitamine
D développées par D’Ortenzio et al. (2016, 2017), 1’une
radiographique et I’autre histologique, sur I’analyse de la dentition.
Ces méthodes seront appliquées a deux échantillons provenant de
populations archéologiques québécoises : le cimetiére Sainte-Marie
en Beauce (1748-1878) et le cimetiére protestant Saint-Matthew de
Queébec (1771-1860) (Ethnoscop 2006 ; D’Ortenzio et al. 2016). Cette
étude vise a répondre aux questions de recherche suivantes : y a-t-il
une concordance entre les données radiographiques et les données
histologiques en ce qui concerne le diagnostic de déficience en
vitamine D? Est-il possible de déterminer le degré de sévérité de cette
pathologie ainsi que 1’age a laquelle elle s’est développée?
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Qu’est-ce que la déficience en vitamine D?

La vitamine D est une hormone de la famille des stéroides
dont la fonction principale est de maintenir I’homéostasie du calcium
dans le corps (Holick 2007, 267). Une déficience en vitamine D peut
donc diminuer la capacité du corps a absorber le calcium et le
phosphore (Holick 2007, 267). La vitamine D peut étre synthétisée
par la réception des rayons UV de la lumiére naturelle du soleil ou par
la consommation d’aliments contenant de la vitamine D, celle-Ci
intégrant par la suite le systéme circulatoire et étant transformée par
les reins et le foie avant d’affecter les tissus corporels (Brickley,
Moffat et Watamaniuk 2014, 49). Plusieurs facteurs peuvent ainsi
causer une déficience en vitamine D : un manque de lumiére naturelle,
une carence en vitamine D dans la diete, une maladie génétique ou un
trouble de malabsorption (Mankin 1974, 103 ; Holick 2007, 269). La
latitude a un impact sur I’angle du zénith du soleil et donc sur la
quantité de radiations UV qui atteint la terre (Jablonski et Chaplin
2018, 55). Les endroits prés de I’Equateur regoivent ainsi davantage
de radiations UV que ceux pres des p6les (Jablonski et Chaplin 2018,
55). Par ailleurs, il a également été suggére que les changements dans
la pigmentation en mélanine de la peau ont permis aux humains
d’obtenir une quantité adéquate de vitamine D dans des latitudes plus
élevées (Jablonski et Chaplin 2000 ; 2010). Plusieurs facteurs
culturels et anthropiques peuvent affecter I’exposition de la peau aux
radiations UV : les vétements, le temps passé a 1’extérieur, les types
de batiment, la migration, la pollution, les pratiques de travail, etc.
(Brickley, Moffat et Watamaniuk 2014, 50 ; Jablonski et Chaplin
2018, 54).

En ce qui concerne la diéte, les poissons huileux (ex. thon,
saumon, anguille), le jaune d’ceuf, le foie et les aliments enrichis en
vitamine D sont des sources de vitamine D, alors que les grains
entiers, certaines noix et certains produits du soya contiennent des
phytates nuisant au métabolisme du calcium et de la vitamine D (IOM
2011 ; Brickley, Moffat et Watamaniuk 2014, 51). Toutefois, la levure
peut désintégrer les phytates, faisant en sorte que le pain levé a moins
d’impact que le pain plat (Névert, Sandstrom et Cederblad 1985, 47).
La qualité de la diéte est fortement liée a 1’écologie des populations,
aux préférences diététiques, aux pratiques alimentaires culturelles
ainsi qu’au statut socioéconomique (Brickley, Moffat et Watamaniuk
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2014, 51). Finalement, lorsque la déficience en vitamine D chez les
juvéniles est étudiée, la mére et I’enfant doivent étre considérés en
dyade, une mere déficiente en vitamine D affectant 1’enfant par
transfert in utero et par le lait maternel apres la naissance (Kovacs
2008, 521S ; Lucas et al. 2008, 716). Plusieurs études
épidémiologiques ont également démontré une association entre un
faible taux en vitamine D certaines pathologies, telles que les maladies
cardiovasculaires, les maladies infectieuses, les maladies auto-
immunes, les cancers et les fractures. (Lockau et Atkinson 2017;
Harvey et Cooper 2012 ; Davies 1985 ; Bolland et al. 2014).

Lesions squelettiques et dentaires reliées a la déficience en vitamine
D

En paléopathologie, le terme « rachitisme » réfere, chez les
juvéniles, a I’absence ou la réduction de la calcification
endochondrale au niveau des plaques de croissance des os, résultant
en la déformation de celles-ci sous la pression mécanique du poids des
individus (Elder et Bishop 2014, 1665). Le terme « ostéomalacie »,
quant & lui, réfere aux changements associés a la déficience en
vitamine D chez les adultes, c¢’est-a-dire une mauvaise minéralisation
de I’os se produisant sur la matrice osseuse existante (Brickley,
Moffat, et Watamaniuk 2014, 53). Les lésions associées a la
déficience en vitamine D selon le tissu affecté et 1’age sont présentées
au Tableau 1. Peu de ces lésions peuvent étre prises en compte de
facon isolée afin de diagnostiquer la déficience en vitamine D, la
présence de plusieurs de ces types de lésions étant souvent nécessaire
afin de poser un diagnostic (Brickley, Moffat, et Watamaniuk 2014,
52).
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Tableau 1 : Lésions principales associées a la déficience en vitamine D selon le tissu affecté et I’age

Porosité Crane, orbites, cotes X X X X
Déformation Ramus mandibulaire X N.R N.R N.R
Hypoplasie Dents X X Peut étre présente Peut étre
dentaire en tant que lésion présente  en
subsistant de tant que lésion
I’enfance subsistant  de
I’enfance
Eruption Dents X X N.A N.A
dentaire
retardée
Dentine Dents X X X Peut étre
interglobulaire présente  en
tant que lésion
subsistant  de
Ienfance
Epaississement Ctes X X N.R N.R
et évasement
des extrémités
sternales
Courbure Cétes, sternum, X X X X
anormale vertébres,  sacrum,
pelvis, clavicule, os
longs
Pseudo- Cotes,  vertebres, X X X X
fractures pelvis, clavicule, os
longs
_é-largissement Os longs X X X N.A
des plaques de
croissance
Epaississement Os longs X X N.A N.A
de la diaphyse

Brickley, Moffat et Watamaniuk 2014 ; Ortner et Mays 1998 ; EI-Najjar, Desanti et Ozebek 1978;
D’Ortenzio et al. 2017 ; Walker et al. 2009. N.R. = non répertorié, N.A. = non applicable.

Contexte préhistorique et historique de la déficience en vitamine D

Les plus anciennes traces de déficience en vitamine D
remontent au Pléistocéne tardif sur les sites de Tabun et Skhul situés
en Israél, démontrant que ce type de carence vitaminique n’est pas
exclusif aux populations historiques et modernes (Brickley et al. 2017,
423). De plus, une récente étude de Mays et al. (2018) sur des
squelettes provenant de nombreux sites datant des 1° et 6° siécles
DNE atteste de la présence et de la fréquence de la déficience en
vitamine D a I’époque romaine (Figure 1). D’ailleurs, la présence de
ce type de carence vitaminique en Rome antique a été documentée par
le physicien Soranus d’Ephesus (1% siécle DNE) lorsqu’il écrit : « les
jambes tordues aux cuisses quand I’enfant veut marcher aux
alentours » (Minozzi et al. 2012, 277). Les résultats des chercheurs
indiquent une influence de la latitude sur la prévalence des carences
en vitamine D chez les subadultes (Mays et al. 2018, 6). De plus, le
profil d’age assez jeune des individus présentant des 1ésions associées
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Figure 1 : répartition des sites romains (carrés noirs) étudiés par Mays et collégues
2018. Source : Mays et al. 2018, modifié par Rose-Ann Bigué.

aux carences en vitamine D (porosité orbitale, courbure anormale des
0s, évasement des extrémités sternales des cOtes, etc.) pourrait
signifier que les individus malades auraient été contenus a I’intérieur,
amplifiant le déficit en vitamine D (Mays et al. 2018, 4, 8). Pour les
enfants plus jeunes que 2 mois au déces, une déficience en vitamine
D chez la mére a pu étre transmise a I’enfant (Minozzi et al. 2012,
278). Aucun lien n’a été révélé entre la vie a la ville et une
augmentation des cas de déficience en vitamine D, toutefois, la taille
des villes était encore faible, tout comme leur développement
industriel (Mays et al. 2018, 8-9).

L’étude de Giuffra et collegues (2015) a permis de démontrer
que la déficience en vitamine D peut également affecter les classes
sociales supérieures, les facteurs culturels influengant donc fortement
I’apport en vitamine D. En effet, les chercheurs ont découvert la
présence de carences en vitamine D chez 9 enfants &gés de la
naissance a 5 ans provenant de la famille royale italienne Medici (16-
17¢siécles, Renaissance) (Giuffra et al. 2015, 608). Ces carences chez
les juvéniles seraient liées aux pratiques culturelles de 1’époque
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associées au sevrage et a la reproduction (Giuffra et al. 2015, 620-
621). Effectivement, le lait maternel naturellement déficient en
vitamine D était prodigué aux enfants royaux jusqu’a deux ans et les
grossesses répétées, fréquentes au sein de la famille Medici, pouvaient
accroitre la déficience en vitamine D (Giuffra et al. 2015, 620-621).

C’est durant la période de la Révolution industrielle en
Angleterre que plusieurs études sur la déficience en vitamine D ont
été menées (ex. lves 2017 ; Watts et Valme 2018 ; Mays, Brickley, et
Ives 2007 ; Mays, Brickley, et lves 2006 ; Mays 2017). A cette
époque, la pollution atmosphérique, I’augmentation du travail a
I’intérieur, notamment des enfants, la diéte appauvrie, etc. sont des
éléments qui ont pu augmenter le déficit en vitamine D en milieu
urbain, dépendamment de la classe sociale (Brickley, Moffat, et
Watamaniuk 2014).

Pour le Québec, les études sont encore embryonnaires en ce
qui concerne les cas paléopathologiques de déficience en vitamine D.
Les ¢tudes de D’Ortenzio et al. (2016, 2017) attestent de la présence
de déficience en vitamine D chez deux individus issus de populations
québécoises historiques : 1’'un 4gé d’environ 23 ans au décés (15A-
S36) provenant du cimetiere protestant Saint-Matthew (ville de
Québec, 1771-1860) et I’autre agé de £ 3 ans au décés (2E4) provenant
du cimetiére Sainte-Marie en Beauce (1748-1878). En ce qui concerne
I’individu 2E4, des analyses macroscopiques réalisées par D’Ortenzio
et al. (2016), ont révélé la
présence d’une courbure
bilatérale anormale de la
diaphyse des o0s longs
inférieurs, en plus de
I’évasement des métaphyses

des tibias et fémurs (Figure Figure 2: a) vue médiale des fémurs de
2) ce qui correspond A des I’individu 2E4 présentant une courbure de la

¢ d hiti De ol diaphyse ; b) vue médiale des tibias de
races ae rachiisme. De plus, I’individu 2E4 présentant une courbure de la

les analyses histologiques  diaphyse associée au rachitisme. Note :
réalisées sur la 1" molaire I’échelle est applicable aux deux images.

maxillaire déciduale droite dg ~ (P’Ortenzioetal. 2016, 5).

I’individu 2E4 ont révélé un degré 2 de dentine interglobulaire a
environ 2 ans, ce qui indique un épisode de déficience en vitamine D
(D’Ortenzio et al. 2016, 7). Ces résultats suggerent la pertinence de
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poursuivre les études paléopathologiques sur I’individu afin d’en
dresser un portrait plus complet permettant de mieux comprendre
I’¢étiologie du rachitisme.

Bien qu’il ne s’agisse pas de déficience en vitamine D,
I’individu 8F1.7 provenant du cimetiére Saint-Matthew présente des
lésions associées au scorbut (ex. résorption alvéolaire des dents
antérieures, porosité du palais, du processus coronoide de la
mandibule, de la scapula, plaques d’os nouveau sur la surface
exocranienne, légere porosité du sphénoide) (Morland 2010, xix)
(Figure 3). Or, le scorbut et le
rachitisme sont des maladies
métaboliques parfois
cooccurrentes, le  scorbut
pouvant affecter le rachitisme
en réduisant I’activité
ostéoblastique et le rachitisme
pouvant affecter le scorbut en 4
inhibant  la  minéralisation  Figure 3 : Porosité du processus coronoide
osseuse, ce qui freine  de la mandibule de Pindividu 8F1.7
’accumulation de matrice  (Morland 2010, 123).
calcifiée et la formation d’os nouveau, deux traits importants du
scorbut (Schattmann et al. 2016, 64). Lorsque des individus ont une
diéte inadéquate, il est possible que la vitamine C, tout autant que la
vitamine D, soit déficiente, causant respectivement 1’apparition du
scorbut et du rachitisme (Schattmann et al. 2016, 73). De plus, la
contraction du scorbut pourrait augmenter le confinement a 1’intérieur
en raison des symptdémes, ce qui peut contribuer au développement
d’une déficience en vitamine D (Schattmann et al. 2016, 73). En effet,
cliniguement, plusieurs jeunes enfants affectés par le scorbut
présentent des douleurs aux jambes empéchant de marcher ou de se
tenir debout, ce qui entraine un repos forcé au lit (Schattmann et al.
2016, 73). Cette cooccurrence a tendance a se produire entre 1’age de
3 mois et 5 ans, ce qui englobe 1’age de I’individu 8F1.7, le scorbut
dominant généralement le rachitisme en ce qui concerne les Iésions
visibles sur le squelette (Schattmann et al. 2016, 63-64). 1l est donc
pertinent d’étudier cet individu grace aux méthodes radiographiques
et histologiques afin d’évaluer la possible présence de déficience en
vitamine D.
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METHODOLOGIE

Afin d’en dresser un portrait paléopathologique plus
complet, les échantillons archéologiques choisis consistent en
I’individu 2E4 issu du cimetiére Sainte-Marie en Beauce au code
Borden CcEs-01 (1748-1878), ainsi qu’en
I’individu 8F1.7 provenant du cimeticre
Saint-Matthew au code Borden CeEt-41
(ville de Québec, 1771-1860) (D’Ortenzio et
al. 2016). La 2¢® molaire mandibulaire
déciduale gauche de [Dindividu 2E4
provenant du cimetiere Sainte-Marie et la 1™
molaire  maxillaire
déciduale droite de
I’individu 8F1.7 du
cimetiére Saint-
Matthew ont été
analysées. Selon les Figure 4 : vue d’ensemble
estimations de de Vlindividu 2E4 en
DOrenzia a P aonie
collegues  (2016), Bigue.

Figure 5 we Vindividu 2E4

d’ensemble de individu ~ (Figure 4) est 4gé de + 3 ans au décés et
8FL7 en  position  I’individu 8F1.7 (Figure 5) est 4gé d’environ
33?::’2’2:2&? 0 (Houle- 3.4 ans au décés (D’Ortenzio et al. 2016, 4 ;

T Morland 2010, xv).

Les échantillons sont issus des XVIII-XIX® siécles, a une
époque ou le Québec connait plusieurs changements, passant de la
période préindustrielle aux débuts de ’industrialisation, et le travail
en usine augmentant dans les secteurs de 1’alimentation, des textiles,
du cigare et autres (Dickinson et Young 2014, 210). Le pain constitue
la nourriture de base de 1’alimentation et le poisson (ex. morue,
anguille) se consomme durant le caréme (Dickinson et Young 2014,
137). Les méthodes développées par D’Ortenzio et al. (2016, 2017)
ont donc été appliquées aux échantillons afin de repérer la présence
ou non de défauts de minéralisation dentaire associés a la déficience
en vitamine D.
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1. Radiographies

Les radiographies des molaires de chaque individu ont été
réalisées a 23 pulses et les échantillons placés a 72 cm du rayon
(D’Ortenzio et al. 2017). Les molaires ont ¢té disposées en position
buccolinguale afin de bien exposer la chambre pulpaire et ont été
positionnées le plus perpendiculairement possible aux rayons X afin
d’obtenir une intersection du rayon dans la direction buccolinguale
(D’Ortenzio et al. 2017, 2). Selon D’Ortenzio et al. (2017), une
chambre pulpaire en forme de chaise en raison d’une inégalité dans la
hauteur des cornes pulpaires indiquerait la présence d’une déficience
en vitamine D (Figure 6) (D’Ortenzio et al. 2017, 4-5). La hauteur et

Normal Constricted Chair Shape

Enamel Enamel

Dentin Dentin

Pulp Horns Pulp Horn
NV WVA VA

Figure 6 : Diagramme des différentes formes de chambre pulpaire pour une molaire
permanente, a) normal : les deux cornes pulpaires sont égales, b) étroites : les deux cornes
pulpaires sont hautes et étroites, c) forme de chaise : les cornes pulpaires sont inégales
et ressemblent a une chaise (D’Ortenzio et al. 2017. 4).

la largeur des cornes pulpaires ont été mesurées a I’aide du logiciel
ImageJ afin de calculer le ratio de la hauteur des cornes pulpaires
(Figure 7) (D’Ortenzio et al. 2017, 5). Selon les résultats de
D’Ortenzio et al. (2017), les
individus ayant un ratio de =+
1:1, c’est-a-dire une quasi-
égalité entre les mesures de la

hauteur des deux cornes, ne - T
présentent pas de déficience en j / / \
vitamine D, alors que ceux 7\
présentant un ratio de + 2:1, Figure 7 : Diagramme des mesures pris

c’est-a-dire une des deux cornes sur une molaire permanente. PH1-h et

environ deux fois plus haute que PH2-h sont la hauteur de la corne
P q pulpaire, PH1-w et PH2-w sont la

Iautre, presentent Une  Jargeur de la corne pulpaire, PC-H est la
déficience en vitamine D  hauteur de la chambre pulpaire

(D’Ortenzio et al. 2017, 7). (D’Ortenzio et al. 2017).

PC-h
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2. Enrobage dans la résine et coupe

Suite aux observations réalisées sur les radiographies, les
molaires ont été enrobées dans la résine Epo-thin au sein d’un moule
(silicone ou autres) (D’Ortenzio et al. 2016, 5). Par la suite, la dent
enrobée, fixée a un support, a été coupée dans le plan buccolingual
grace a une scie a basse vitesse Buehler IsoMet 1000 (D’Ortenzio et
al. 2017, 5). La partie restante fixée au support a ensuite été polie en
utilisant du papier sablé au grain le plus grossier au plus fin, passant
de 400 a 600 a 800 puis a 1200 pour effacer les traces laissées par la
scie (D’Ortenzio et al. 2017, 5). Puis, I’échantillon a été fixé sur une
lamelle & microscope grace a une colle activee par la lumiere UV
(D’Ortenzio et al. 2017, 5). L’échantillon a par la suite été recoupé a
la scie pour créer une tranche dentaire de 0,5 mm d’épaisseur
D’Ortenzio et al. 2017, 5). La surface a été polie grace a la polisseuse
Buehler MiniMet jusqu’a mesurer 0,4 mm d’épaisseur (D’Ortenzio et
al. 2017, 5).

3. Analyse microscopique

Les lamelles ainsi formées ont ensuite été analysées au
microscope a lumiére transmise, ce dernier étant rattaché & une caméra
digitale afin de voir et mesurer les images sur un écran d’ordinateur
(D’Ortenzio et al. 2016, 156). Grace a cette analyse, il a été possible
d’observer la présence ou non de dentine interglobulaire. Chez les
individus en santé, la dentine se forme normalement, lentement et
présente une matrice homogeéne sans espaces interglobulaires avec
fusion compléte des calcosphérites (petites spheres contenant des sels
de calcium) (D’Ortenzio et al. 2016, 153). Toutefois, en cas de
déficience en vitamine D, un défaut de minéralisation appelé dentine
interglobulaire se produit lorsque les calcosphérites ne se développent
pas suffisamment et ne fusionnent pas, engendrant des zones mal
minéralisées de dentine (Brickley et al. 2017, 422). La dentine
interglobulaire apparait directement liée & la déficience en vitamine D
ou a une condition associée (D’Ortenzio et al. 2016, 154). Cette 1ésion
dentaire apparait sous plusieurs degrés: 0, 1, 2 et 3 (Figure 8). La
méthode de Moorrees, Fanning et Hunt (1963) d’estimation de 1’age
selon le degré de calcification des dents déciduales a été utilisée pour
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estimer 1’age auquel ’épisode de déficience en vitamine D s’est
produit.

Figure 8 : a) Exemple de degré 0 de dentine interglobulaire, apparence homogéne de la
dentine ; b) degré 1, dentine interglobulaire présente a moins de 25% par rapport a la
dentine environnante, c) degré 2, dentine interglobulaire présente de 25 a 50% par rapport
a la dentine environnante, d) degré 3, dentine interglobulaire présente a plus de 75% par
rapport a la dentine environnante (D’Ortenzio et al. 2016, 157).

RESULTATS

En ce qui concerne I’individu 2E4, la radiographie réalisée
afin d’observer la chambre pulpaire de la 2® molaire déciduale
mandibulaire gauche a permis de constater que la chambre pulpaire
est en forme de chaise, ce qui concorde avec une déficience en
vitamine D (Figure 9) (D’Ortenzio et al. 2017, 4-5). Les mesures des

Figure 9 : 1) 2° molaire déciduale mandibulaire gauche en vue buccale de ’individu 2E4
présentant une chambre pulpaire en forme de chaise, 2) 1™ molaire déciduale maxillaire
droite en vue buccale de I’individu 8F1 a la chambre pulpaire difficilement visible mais
qui semble normale. Crédit : Lori D’Ortenzio.
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cornes pulpaires sont présentées au Tableau 2, le ratio de la hauteur
entre les deux cornes étant de 1 : 2 ce qui correspond a une déficience
en vitamine D (D’Ortenzio et al. 2017, 7). Par la suite, les analyses
histologiques au microscope ont
révélé la présence de dentine
interglobulaire (Figure 10). Selon les
différents  degrés de  sévérité
développés par D’Ortenzio et al.
(2016), il semble que I’individu 2E4
présente un degré 2 de dentine
interglobulaire.  L’épisode  s’est
produit & + 6 mois aprés la naissance  Figure 10 : Présence de dentine
selon la méthode de Moorrees, interglobulaire, magnification
Fanning et Hunt (1963) d’estimation 150X, 2° molaire mandibulaire

N . . . gauche déciduale de I’individu 2E4.
de I’age selon le degré de calcification

o Credit photo : Rose-Ann Bigué.
des dents déciduales.

Tableau 2 : Mesures de la chambre pulpaire de la 2° molaire mandibulaire gauche
déciduale de I’individu 2E4

PH1-h 1,00
PH2-h 0,66
PHI1-w 0,50
PH2-w 0,58

Quant a I’individu 8F1.7, la radiographie de la 1™ molaire
maxillaire déciduale droite indique que la chambre pulpaire semble
normale (Figure 9). Selon les mesures de la chambre pulpaire
présentées au Tableau 3, le ratio des cornes pulpaires est d’environ
1:1, ce qui ne concorde pas
avec une déficience en
vitamine D (D’Ortenzio et al.
2017, 7). Ensuite, I’analyse
histologique a permis de
confirmer les résultats de la
radiographie, aucune trace de
dentine interglobulaire n’ayant e ]
été detectée. Toutefois, des Figuré 11: Présence de diagenése,‘

traces de diagenése ont pu étre magnification 150X, 1" molaire maxillaire
observées (Figure 11) droite déciduale de I’individu 8F1.7.

Creédit photo : Rose-Ann Bigué.
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Tableau 3 : Mesures de la chambre pulpaire de la 1™ molaire maxillaire droite
déciduale de I'individu 8F1.7

PH1-h 0,28

PH2-h 0,26

PHI-w 0,36

PH2-w 034
DISCUSSION

Les résultats obtenus indiquent que 1’individu 2E4 a subi un
épisode de carence en vitamine D vers + 6 mois apreés la naissance, la
meére ait été possiblement elle-méme déficiente en vitamine D durant
I’allaitement (Brickley, Moffat et Watamaniuk 2014, 51). Cet
individu a donc souffert de multiples épisodes de déficience en
vitamine D avant son décés (D’Ortenzio et al. 2016, 7). Il est alors
possible que la diete, notamment constituée de beaucoup de pain
contenant des phytates, ait une influence marquée sur la santé des
individus de cette population (Dickinson et Young 2014, 137).

En ce qui concerne I’individu 8F 1,7, les analyses isotopiques
réalisées par Morland (2010) ont révélé un ratio §'3C de -20,2%o, ce
qui correspond a une diéte principalement C3, c’est-a-dire composée
par exemple de blé, riz, noix, Iégumineuses, fruits, racines, tubercules
et autres (Morland 2010, 17, 143). Ces données masquent la
déficience de I’individu en vitamine C, plusieurs aliments contribuant
a la signature isotopique C3 et certains étant consommés
fréquemment, comme les céréales contenant des phytates (Morland
2010, 180). De plus, il semble que I’individu 8F1,7 ait été déja sevré
au moment du décés selon son ratio 5!°N de 11,5 %o se rapprochant de
celui des individus sevrés (Morland 2010, 110, 143). Pourtant, malgré
cette signature C3 pouvant indiquer une diéte composee en partie de
céréales contenant des phytates, I’individu ne présente pas de carence
en vitamine D (Brickley, Moffat et Watamaniuk 2014, 51). Cela laisse
supposer qu’il avait accés a une source de vitamine D grace a la
lumiere naturelle ou a la diéte, plusieurs facteurs individuels pouvant
effectivement influencer 1’apport, tels que 1’dge de I’individu et le
statut socioéconomique (Brickley, Moffat et Watamaniuk 2014, 50).



14 Déficience en vitamine D

CONCLUSION

En résumé, il est possible de conclure que la déficience en
vitamine D n’est pas exclusive au milieu urbain du Québec des XVIII-
XIXe siecles. En effet, I’individu 8F1.7 provenant du cimetiére Saint-
Matthew ne présente pas, selon les méthodes radiologiques et
histologiques réalisées, de déficience en vitamine D. Quant a
I’individu 2E4, les analyses radiologiques et histologiques réalisées
concordent et ont révélé la présence d’un épisode de déficience en
vitamine D vers +- 6 mois aprées la naissance, ce qui souleve la
question du possible lien avec le moment du sevrage de I’individu.
Les données récoltées complétent les analyses du squelette et celles
sur la 1™ molaire maxillaire déciduale droite de I’individu 2E4
réalisées par D’Ortenzio et al. (2016) indiquant la présence de
déficience en vitamine D & +- 2 ans, I’individu ayant donc subi
plusieurs épisodes de carences en vitamine D au cours de sa vie. Afin
de compléter les résultats obtenus pour les individus 2E4 et 8F1.7, il
serait intéressant de les combiner aux données isotopiques sur la diéte
des individus du cimetiere Sainte-Marie et sur la mobilité des
individus de ces deux populations (Sainte-Marie et Saint-Matthew).
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