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RESUME - ABSTRACT

Quatre-vingt-quinze squelettes humains issus des fouilles archéologiques du
cimetiére protestant Saint-Matthew (ville de Québec, 1771-1860) ont été¢ étudiés en
associant deux aspects de la paléonutrition : la paléochimie et la paléopathologie. Le but de
cette recherche est d’explorer la relation entre nutrition et état de santé pour cette
population préindustrielle. Des informations directes sur I’alimentation ont été recueillies
par I’analyse des isotopes stables du carbone et de ’azote du collagene des os, et des
informations indirectes ont été obtenues par une quantification de 1’état de santé des
individus. Les méthodes paléopathologiques utilisées sont celles de I’« indice de santé »
(Steckel et al., 2002) pour la comparaison interpopulationnelle, puis des méthodes
comprenant des degrés de sévérit¢ plus précis afin d’étudier les variations
intrapopulationnelles. L’analyse de ces données atteste d’un état de santé relativement
mauvais par comparaison avec d’autres groupes nord-américains contemporains, malgré
une alimentation similaire. Des différences alimentaires ont été observées en fonction des
données paléodémographiques (age, sexe), mettant notamment en évidence une variabilité
temporelle dans la réalisation du processus de sevrage. De plus, un régime alimentaire
moins riche en ressources C4 (mais, sucre de canne) et en ressources animales (viande,
poissons, produits laitiers) a été constaté pour les enfants entre 2 et 7 ans par rapport aux
individus plus vieux. Enfin, une relation possible entre la sévérité de certaines pathologies
(cribra orbitalia et périostite) et la consommation des ressources alimentaires en C4 et/ou
marines et riches en protéines a été observée.

Mots clés : bioarchéologie, paléonutrition, paléopathologie, isotopes, carbone,
azote, indice de santé, Saint-Matthew, Québec.

Ninety-five human skeletons from archaeological excavations at the
protestant Saint-Matthew burial ground (Quebec City, 1771-1860) were studied with
respect to two major aspects of palaeonutrition: palacochemistry and
palacopathology. The aim of this study was to explore the relationship between
nutrition and health in this preindustrial population. Direct information on the types
of food consumed was obtained from stable carbon and nitrogen isotope analyses of
bone collagen, and indirect information was acquired by quantifying health status.
Palaeopathological methods used are the “health index” method (Steckel et al.,2002)
for interpopulational comparison, and then quantifications using more precise
severity degrees for assessing intrapopulational variation. Data analysis revealed a
relatively bad health status compared to other contemporary North-American groups
despite a relatively similar nutrition. Food differences in relation to
palacodemographical data (age, sex) were noted, in particular about the variability
of weaning process achievement. Furthermore, a diet depleted in C4 (corn,
sugarcane) and in animal resources (meat, fish, dairy products) was noted for
children between two and seven years old in comparison to older individuals.
Finally, a possible relationship between pathologies severity (cribra orbitalia,
periostitis) and the consumption of C4 and/or marine resources and animal products
rich in protein was highlighted while comparing all the data.

Keywords: bioarchaeology, palaconutrition, palacopathology, isotopes, carbon, nitrogen,
health index, Saint-Matthew, Québec.
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INTRODUCTION

Le 17 septembre 1759, Jean-Baptiste-Nicolas Roch de Ramezay, lieutenant du Roi
de France, remet Québec au général George Townshend, successeur de Wolfe. L’armée
britannique s’installe dans une ville alors démolie par plusieurs semaines de
bombardements intensifs. En avril 1760, elle subit le dernier assaut de I’armée de la
Nouvelle-France menée par le chevalier Gaston-Francois de Lévis. Ce n’est qu’a I’automne
de cette méme année que les civils canadiens-frangais sont autorisés a regagner leurs
propriétés dans la capitale. La ville se reléve alors lentement de ces événements, et la
reprise des activités économiques doit s’accommoder a une nouvelle métropole, la Grande-
Bretagne (Mathieu et Garon, 1977 ; Hare et al., 1987). Les Britanniques commencent a
immigrer dans leur nouvelle colonie, apportant avec eux le protestantisme. Bien que déja
présente a I’époque de la Nouvelle-France (quelques centaines de protestants sont

eme

répertoriés entre la deuxieme moiti¢ du XVI™™ siecle et la conquéte, Bédard, 1978), cette
religion s’affirme dés lors par la construction de lieux de culte, notamment de la nouvelle
cathédrale anglicane entre 1799 et 1804, puis de I’église presbytérienne Saint-Andrews
(1808-1810) et de la chapelle de la rue Sainte-Anne en 1816 (Hare ef al., 1987). C’est dans
ce contexte historique mouvementé que le cimetiere de la rue Saint-Jean, actuellement
connu sous le nom de cimetiere Saint-Matthew, a pris naissance et a constitué¢ le premier
lieu officiel de sépulture des protestants de Québec des 1771. Aprés avoir subi plusieurs
agrandissements, ainsi que la construction d’un premier lieu de culte en 1822, incendié¢ en
1845 puis reconstruit les années suivantes, le cimeticre a fermé ses portes en 1860
(Cloutier, 2000). Plusieurs campagnes de fouilles ont été¢ menées entre 1982 et 2009 sur le
site du cimetiére Saint-Matthew, et ont permis la mise au jour d’environ 150 squelettes

humains qui sont actuellement conservés dans les laboratoires d’archéologie de I’Université

Laval (Cloutier, 2000 ; Simoneau, 2003).

Ces découvertes ont ainsi fourni 1’occasion d’explorer plusieurs aspects
bioarchéologiques de cette population urbaine préindustrielle, en lien avec son profil
démographique (Arpin, 2006) et les activités professionnelles des individus (Perron, 2006).
Le présent projet de recherche aborde un aspect de la bioarchéologie encore peu traité¢ au

Québec, soit 1’étude paléonutritionnelle de ces restes humains. La paléonutrition, sous-
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domaine de la bioarchéologie, s’intéresse de maniére interdisciplinaire aux modes de
subsistance des populations passées (Susanne et Polet, 2005 ; Katzenberg, 2008). Elle
permet d’aborder ce grand theme de recherche a I’aide de diverses méthodes d’analyse des
dents et des os humains, en relation avec le contexte socioéconomique propre a chaque
population d’étude.

L’objectif de ce projet de mémoire est donc d’explorer la relation entre la nutrition
et I’état de santé pour la population exhumée du cimetiere Saint-Matthew. Nous tenterons
de répondre a divers questionnements relatifs au régime alimentaire des protestants de
Québec, a la fois a I’échelle interpopulationnelle et intrapopulationnelle, tels que: 1 - la
détermination d’un portrait global du régime alimentaire de la population de Saint-
Matthew ; 2 - la situation de cette population par rapport a une partie de la variation
paléonutritionnelle nord-américaine contemporaine ; 3 - ’éventuelle variation du régime
alimentaire en fonction des données paléodémographiques (age et sexe des individus) ; 4 -

la corrélation possible entre les variations de 1’état de santé et la nutrition.

Nous utiliserons pour discuter ces thémes de recherche une approche
« multicritére », c’est-a-dire basée sur le regroupement d’informations issues de plusieurs
méthodes bioarchéologiques, soit la paléochimie et la paléopathologie, en complément des
données concernant le contexte socioéconomique de la population protestante de Québec.
La paléochimie au sein de cette étude consistera en une analyse des isotopes stables du
carbone et de I’azote du collagene des os. Elle permettra ’obtention d’informations directes
sur le régime alimentaire de chaque individu : les proportions relatives de plusieurs types de
ressources alimentaires (C3, C4 et/ou marines et riches en protéines) ainsi que le
changement de niveau trophique (sevrage). La paléopathologie, par I’étude des Iésions
dentaires et osseuses, nous informera sur les problémes de 1’état de santé des individus de la
population de Saint-Matthew, notamment sur ceux qui sont potentiellement en lien avec la
nutrition (pathologies dentaires, pathologies du métabolisme, infections, perturbations de la
croissance). L’état de santé sera étudié au niveau interpopulationnel a I’aide de I’approche
de '« indice de santé globale » de Steckel ef al. (2002), puis de maniere plus détaillée au
niveau intrapopulationnel, a ’aide de diverses méthodes de quantification des observations.

Ce mémoire s’articule en cinq chapitres. Le premier consiste en une mise en

contexte théorique des approches de recherche utilisées dans cette étude. Nous établirons



d’abord une revue de la littérature traitant des études « multicritére » en paléonutrition,
ainsi que de leurs limites qui sont liées a la bioarchéologie en général. Nous poursuivrons
avec une synthese théorique, d’abord sur I’analyse isotopique du carbone et de ’azote du
collagéne des os humains en relation avec la nutrition, puis sur la paléopathologie. Il est a
noter que dans cette étude, nous présenterons le plus souvent en premier lieu les
informations concernant les analyses isotopiques car elles constituent la base de la
reconstitution du régime alimentaire des individus en fournissant des données directes sur
ce dernier. Ensuite, les informations paléopathologiques permettront de compléter et de
nuancer les propos précédents.

Le deuxiéme chapitre de ce mémoire présente le site du cimetiére Saint-Matthew, et
le replace dans le contexte socioéconomique des XVIII™ et XIX®™ siécles de la ville de
Québec. Il a également pour but de positionner la partie théorique présentée dans le
chapitre précédent dans le cadre de cette étude, et présente de manicre détaillée les objectifs
de ce projet de recherche ainsi que les limites qui encadrent sa réalisation.

Le troisieme chapitre est dédié¢ a la présentation du profil paléodémographique de la
population d’étude ainsi que de toutes les méthodes qui seront utilisées dans cette
recherche. Les méthodologies concernant I’obtention des données paléodémographiques, la
réalisation des analyses isotopiques et des observations paléopathologiques, de méme que
la maniere dont les données seront traitées y sont abordées.

Le quatriéme chapitre regroupe tous les résultats issus de I’analyse des données a
partir des méthodes présentées dans le chapitre 3. Nous traiterons d’abord de la
reconstruction directe du régime alimentaire a 1’aide des données isotopiques, puis des
informations paléopathologiques. La confrontation de toutes ces données sera possible dans
la troisieme partie de ce chapitre.

Le cinqui¢me et dernier chapitre de ce mémoire regroupe toutes les interprétations,
hypotheses et discussions liées aux résultats des analyses. Nous répondrons aux questions
de recherche ainsi qu’a la problématique de cette étude, en tenant compte des limites de la

bioarchéologie et des méthodes utilisées.






CHAPITRE 1

LA PALEOCHIMIE ET LA PALEOPATHOLOGIE :
DEUX ASPECTS COMPLEMENTAIRES DE LA
BIOARCHEOLOGIE






I. LES ETUDES « MULTICRITERES » EN PALEONUTRITION :
POSSIBILITES ET LIMITES

1. UN DOMAINE DE RECHERCHE EN EXPANSION

La paléonutrition est le domaine de I’anthropologie qui s’intéresse aux modes de
subsistance des populations passées. Elle s’inscrit dans une démarche interdisciplinaire en
essayant d’intégrer au maximum les données historiques (sources écrites, iconographiques,
archives), ethnographiques (analogies avec le présent, études nutritionnelles), archéolo-
giques (vestiges d’armes de chasse, ustensiles de cuisine, outils agraires), archéozoo-
logiques (restes animaux), archéobotaniques (restes végétaux) et bioanthropologiques
(restes humains) (Gilbert et Mielke, 1985 ; Schwarcz et Schoeninger, 1991 ; Susanne et
Polet, 2005).

L’étude de la nutrition en bioanthropologie donne lieu a de nombreuses recherches
qui utilisent des méthodes trés diverses dans le but de reconstituer et comprendre les
comportements alimentaires des populations passées. Les données contextuelles
(historiques, archéologiques) constituent la base de ces travaux en fournissant des
informations sur le mode vie, I’environnement, les aliments disponibles pour la
consommation, etc. Elles orientent le choix des méthodes qui permettront de répondre aux
questions de recherche. Par exemple, la paléopathologie, par I’étude de I’état de santé,
permet d’obtenir des informations sur les conditions de vie et les problémes alimentaires
des populations passées. La paléochimie, qui comprend les analyses isotopiques (carbone,
azote, strontium, etc.), mais également les analyses d’¢léments traces (strontium, baryum,
etc., Polet et Orban, 2001 ; Burton, 2008), constitue un autre ensemble de méthodes de
recherche en paléonutrition en nous renseignant sur les types d’aliments consommés par les
humains. La quantification de la macro-usure dentaire (texture des aliments, Eshed et al.,
2006) et la paléodémographie par I’¢tude des courbes de mortalité (adéquation ou non du
régime alimentaire ; Brown, 1981 ; Gilbert et Mielke, 1985 ; Milner et al., 2000)
constituent également des sources de connaissances paléonutritionnelles. L’observation des
traces de micro-usure dentaire (Puech, 1983 ; Grine et al., 2006) et de la morphologie de

I’appareil masticateur (Kay, 1985 ; Ungar, 2004) est aussi fréquemment utilisée en



paléoanthropologie pour I’identification de la nature des aliments consommés par les

hominidés (végétale, animale ou régime mixte).

En bioarchéologie, la majorité des études sur les comportements alimentaires des
populations passées privilégie une seule source d’information. Celle-ci est le plus souvent
soit la paléopathologie (ex. Lovell, 1997 ; Malville, 1997 ; Zhou et Corruchini, 1998), soit
la paléochimie (ex. Katzenberg et Pfeiffer, 1995 ; Fuller et al., 2006 ; Bourbou et Richards,
2007). Ces travaux ont ’avantage de permettre une étude trés approfondie de chaque
résultat, et donnent une idée des comportements alimentaires globaux d’une population par
la compilation de données obtenues par plusieurs auteurs. Cependant, une tendance a la
multiplication des méthodes d’études paléonutritionnelles au sein d’'une méme recherche,
I’approche multicritére, a commencé a se développer a la fin des années 1990 (ex. White et
Armelagos, 1997 ; Saunders et al., 1997), pour s’affirmer dans les années 2000 (ex.
Papathanassiou, 2003 ; Keenleyside, 2008). On assiste alors le plus souvent a la
confrontation de deux types de données, voire plus, auparavant considérés séparément.
C’est le cas, par exemple, de deux études réalisées par Polet en 1996 et par Hutchinson et
Norr en 2006 qui explorent la paléonutrition sur des populations archéologiques a 1’aide de
multiples indicateurs de stress du squelette (hypoplasie de 1’émail, lignes de Harris,
hyperostose porotique, caries et tartre dentaires), en paralléle avec des analyses d’éléments
traces et d’isotopes stables. Le but de ces études est de répondre a des problématiques plus
larges et d’établir un portrait global des comportements alimentaires des individus a ’aide,
non pas d’un seul, mais de plusieurs aspects de celui-ci. Il est alors possible, comme pour la
majorité des ¢études bioarchéologiques, de confronter ces résultats entre plusieurs
populations, de maniére spatio-temporelle (Polet, 1996 ; Hutchinson et Norr, 2006).

Toujours dans cette tendance interdisciplinaire, d’autres études récentes confrontent
un aspect particulier de la paléopathologie avec les données paléochimiques. L’intérét est
surtout porté sur les pathologies dentaires en relation avec les analyses isotopiques, comme
dans les travaux de Saunders et al. (1997), Prowse et al. (2008) et Keenleyside (2008).
Certains auteurs se sont cependant penchés sur d’autres indicateurs osseux en parall¢le avec
les résultats paléochimiques, comme I’anémie (Papathanassiou, 2003) ou la densité et la
robustesse des os (White et Armelagos, 1997 ; Suby et Guichén, 2009). Enfin, d’autres

travaux ont été réalisés avec des méthodes autres que la paléochimie : Pechenkina et al.
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(2002) et Eshed et al. (2006), par exemple, explorent la nutrition par le cumul de données
sur la macro-usure dentaire et la paléopathologie de populations néolithiques,
respectivement de Chine et du Levant. Le cumul de ces différents types de données permet
un approfondissement conséquent de certains aspects de I’alimentation des populations
passees.

Ces ¢études paléonutritionnelles se sont développées grace a de nouvelles
méthodologies de recherche (paléopathologie, paléochimie). Par exemple, les études
paléopathologiques qui s’efforcent de comprendre I’étiologie des Iésions osseuses et
dentaires et leurs manifestations sur le squelette (ex. Lieverse, 1999 ; Roberts et
Manchester, 2005 ; Walker et al., 2009), ainsi que celles qui étudient leur prévalence au
sein des populations anciennes (ex. Ribot et Roberts, 1996 ; Larocque, 2000 ; Sullivan,
2005) nous permettent de mieux faire le lien entre état de santé et nutrition. De méme,
I’évolution des techniques paléochimiques et de la compréhension des comportements des
¢léments chimiques dans I’environnement et les chaines alimentaires (ex. Tieszen, 1991 ;
van der Merwe et Medina, 1991 ; Ambrose, 1991, 1993 ; Ambrose et Norr, 1993 ; Harrison
et Katzenberg, 2003), puis leurs applications sur des populations trés diverses (ex. Cox et
al., 2001 ; Drucker et Bocherens, 2004 ; Fuller et al., 2006) fournissent une base de
données précieuse aux nouvelles études paléochimiques.

Des études cliniques réalisées en médecine, nutrition et anthropologie alimentaire
confrontent directement les données nutritionnelles aux problémes de santé chez les
populations vivantes (ex. Koppert et al., 1996 ; Froment, 2000 ; Weinstein et al., 2001 ;
Dounias et Froment, 2006 ; Semproli et Gualdi-Russo, 2007). Elles établissent les bases
pour des recherches similaires en bioarchéologie. L’étude de la nutrition des populations
passées en relation avec 1’état de santé a partir des restes humains est plus difficile car elle
comporte davantage de variables et d’inconnus. Ces derniers, que nous présenterons en
détail plus loin dans ce chapitre, sont liés a la notion méme de « population », aux
problémes de représentativité de la population vivante a partir des squelettes et a la quantité
restreinte d’informations sur la santé et I’alimentation qu’il est possible d’obtenir a partir

des restes humains.
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2. PROBLEMES LIES A LA REPRESENTATIVITE DE LA POPULATION ARCHEOLOGIQUE

Toutes les études paléonutritionnelles en bioarchéologie sont sujettes a plusieurs
problémes qui caractérisent les assemblages de restes humains. Ces limites a la recherche
s’articulent autour d’une question fondamentale : & quel point les populations archéo-
logiques sont-elles représentatives des populations vivantes desquelles elles proviennent ?
(Pinhasi et Bourbou, 2008 ; Stodder, 2008). La situation idéale serait d’avoir a disposition
les squelettes de tous les individus décédés d’une population pendant la période de temps a
I’¢tude. Malheureusement, ce n’est jamais le cas en raison de facteurs culturels, de
conservation différentielle des restes dans le sol, des méthodes de collecte archéologique,

voire méme de conservation apres la fouille.

Si 'on se limite aux sociétés historiques européennes et nord-américaines, les
pratiques culturelles des populations par rapport a I’inhumation peuvent impliquer des lieux
de sépulture différents. Par exemple, dans les cimeti¢res chrétiens, les jeunes enfants sont
souvent enterrés dans un lieu qui leur est réservé (Pinhasi et Bourbou, 2008), ce qui peut
entrainer la sous-estimation de leur nombre si I’on ne fouille pas cette partie du cimetiére,
ou inversement, sa surestimation si I’on fouille surtout cet endroit. D’autres lieux
d’inhumation peuvent regrouper une certaine part de la population ayant des caracté-
ristiques communes entre les individus qui ne représentent donc pas la population totale.
C’est le cas, par exemple, des cimetieres associés a des établissements de santé (ex.
léproseries, Bennike et al., 2005) ou a des maisons de bienfaisance (ex. Higgins et al.,
2002), ou encore des fosses associées a des crises de mortalité telles que des épidémies
(ex. Castex, 2008). De plus, la mobilité des individus entre les groupes humains diminue le
caractére homogeéne des populations en évingant certaines personnes des assemblages

lorsqu’ils sont décédés ailleurs, ou en ajoutant des individus de passage.

La conservation des os lors de ’enfouissement dans le sol est treés variable. Elle
dépend de I’environnement avoisinant des restes humains, c’est-a-dire de sa composition
chimique, de la température, de I’humidité, des microorganismes, animaux et especes
végétales présents qui peuvent dégrader les squelettes humains de maniére mécanique et

chimique (Stodder, 2008). La conservation se fait é¢galement de manicre variable entre les
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différentes parties anatomiques du squelette. En effet, I’os spongieux se détruit beaucoup
plus facilement que 1’os cortical, en raison de sa densit¢ moindre et de sa plus grande
surface de contact avec le sédiment qui facilitent les échanges de composés chimiques
(Grupe, 1988). Ainsi, certaines parties du squelette sont mieux conservées que d’autres,
comme les dents, les os longs et le crane, par opposition, par exemple, au maxillaire, au
sternum et a la patella (Bello et al., 2002a, 2002b). Par extension, la conservation des restes
humains varie selon 1’age des individus : les enfants de moins de quatre ans sont parmi les
moins bien préservés dans le sol en raison d’une densité osseuse inférieure a celle des
adultes. Pour la méme raison, cette différence s’applique également entre les sexes : les
squelettes des femmes se conservent moins bien que ceux des hommes (Bello et al., 2006).
Les facteurs responsables de la dégradation des os dans le sol influent également sur
I’os pathologique. En effet, ils peuvent d’une part en accélérer la destruction lorsque la
pathologie est liée a une dégradation de la matrice osseuse (ex. ostéoporose, rachitisme).
D’autre part, ils peuvent créer sur I’os un semblant de pathologie (ou pseudopathologie) par
des processus chimiques ou mécaniques qui peuvent entrainer, par exemple, une érosion,

une déformation ou une fracture sur 1’os (Pinhasi et Bourbou, 2008).

La sous-représentation des groupes de la population les plus fragiles au niveau
ostéologique, notamment les trés jeunes enfants entre 0 et 1 an, n’est pas influencée
uniquement par les processus de dégradation dans le sol. Les conditions et les méthodes de
la fouille (plus ou moins fine, temps imparti), ainsi que 1’expérience des fouilleurs pour le
repérage des petits os dans le sol influent grandement sur leur représentativité dans les

assemblages (Stodder, 2008).

La fouille incompléte d’un site d’inhumation affecte également la représentativité
des assemblages osseux par rapport a la population décédée. La comparaison des profils de
mortalit¢ issus des études bioarchéologiques (basées sur les squelettes) aux profils
démographiques (basés sur les registres paroissiaux) peut permettre d’identifier les groupes
d’individus potentiellement sous- ou surreprésentés (Saunders et al., 1995). Par exemple, le
travail de Caroline Arpin (2006) sur le cimetiere de Saint-Matthew a Québec met en
évidence la sous-représentation des bébés de 0 a 1 an. A I'inverse, 1’étude de Saunders et

al. (1995) sur le cimeticére Saint-Thomas a Belleville (Ontario) souligne la surreprésentation
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ostéologique de cette catégorie d’age en raison d’une notation inconstante de leur déces

dans les registres (ex. naissances extraconjugales, enfants non baptisés, etc.).

Ceci nous amene a aborder les quelques problémes associés aux méthodes
paléodémographiques appliquées aux assemblages de restes humains. L’age et le sexe sont
estimés a partir de méthodes basées sur des populations de référence différentes des
populations d’études et qui peuvent leur étre relativement éloignées sur les plans génétique
et environnemental (Pinhasi et Bourbou, 2008). Ainsi, les critéres que prOnent ces
méthodes constituent une source d’erreur variable dépendamment de la population sur
laquelle elles sont appliquées. De plus, ces méthodes sont parfois limitées fortement par la
variation intrapopulationnelle, par exemple celles mettant en jeu 1’utilisation des processus
dégénératifs du squelette pour déterminer I’age des adultes (Bass, 2005 ; White et Folkens,
2005). Les problémes inhérents aux méthodes d’estimation de 1’age et de détermination du
sexe au niveau ostéologique seront abordés plus en détail dans la partie I du chapitre 3 de

ce mémoire.

Une autre source d’incertitude méthodologique soulevée par Wood et al. (1992)
sous le nom de «paradoxe ostéologique », s’applique surtout aux études paléopatho-
logiques. Selon ces auteurs, une population en bonne santé ayant subi peu de stress et une
population fortement agressée (stress aigus) peuvent présenter le méme profil ostéologique,
caractérisé par une absence de lésions paléopathologiques. En effet, pour la premicre,
I’absence de Iésion correspond bien a son état de santé, mais pour la seconde, elle signifie
que les individus sont décédés avant méme que les stress aient eu le temps d’affecter leur
squelette. Par conséquent, une population avec des traces importantes de 1ésions sur les
squelettes des individus pourrait avoir été tres résistante aux stress et en meilleure santé par
rapport a une population sans trace de pathologie, car cette derniére n’aurait pas résisté au

stress et serait décédée rapidement.
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II. L’ANALYSE ISOTOPIQUE DES OS HUMAINS : DES INFORMATIONS
PALEONUTRITIONNELLES DIRECTES SUR LES POPULATIONS
PASSEES

1. BASE THEORIQUE

La découverte des isotopes stables par Thomson en 1913 a constitu¢ la prémisse a
de nombreuses études en physique nucléaire et en chimie. Les progres réalisés sur les
appareils de mesure ont mené a I’identification de la majorité des isotopes stables dans les
années 1930. Vingt ans plus tard, des biologistes, botanistes et géochimistes commencent a
s’intéresser a ces découvertes et produisent de multiples travaux sur I’abondance relative et
les variations des isotopes chez les végétaux (Katzenberg, 2008). C’est en 1977 qu’a été
publi¢e la premiére étude bioarchéologique utilisant des analyses isotopiques du carbone
sur des os humains dans le but de caractériser leur régime alimentaire (Vogel et van der
Merwe, 1977). Depuis, les travaux sur ce théme se sont multipliés, mettant en jeu des
analyses de plusieurs isotopes stables (carbone, azote, oxygeéne, strontium, soufre, etc.) sur
divers tissus humains (os, dents, cheveux, ongles, etc.). Des problématiques trés diverses de
la bioarchéologie ont ainsi pu étre abordées, a la fois concernant les populations et les
individus, notamment les proportions et les variations spatio-temporelles du régime

alimentaire, 1’origine géographique et les migrations (Katzenberg, 2008).

Les isotopes d’un élément chimique sont des atomes de méme numéro atomique
(méme nombre de protons), mais qui se caractérisent par une masse atomique différente (le
nombre de neutrons du noyau differe). Il existe donc, pour un méme €lément chimique, des
isotopes lourds, c’est-a-dire des éléments qui ont plus de neutrons que I’isotope abondant,
et des isotopes légers, qui ont moins de neutrons que I’isotope abondant. Les isotopes
lourds et légers n’ont pas les mémes propriétés physiques et chimiques : un isotope lourd
réagit plus lentement qu’un isotope léger du méme élément, et leurs températures de
changement de phase (liquéfaction, gel, condensation) sont différentes. Les isotopes
stables, contrairement aux isotopes radioactifs (ex. carbone 14), ne changent pas en

abondance au cours du temps (Ambrose, 1993 ; Larsen, 1997 ; Katzenberg, 2008).
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La distribution des isotopes stables est constante sur la Terre. Le carbone compte
deux isotopes stables, le 2C et le °C, d’abondance respective de 98,9% et de 1,1%. Il en
est de méme pour I’azote, avec les isotopes "N et °N, d’abondance respective de 99,6% et
0,4% (Katzenberg, 2008). Etant donné les différences de comportement liées a la masse des
isotopes lourds et légers, il se produit le phénoméne de fractionnement isotopique dans
toute réaction chimique ou changement de phase des atomes d’un méme ¢lément. Ce
phénomeéne consiste en une discrimination isotopique, généralement en faveur de 1’isotope
léger qui réagit plus vite ("°C et '*N). Il est mesurable dans la différence de ratio isotopique
des deux substances mises en jeu, soit le produit de la réaction chimique et son substrat. Par
exemple, le ratio °C/'>C de I’atmosphére est supérieur a celui de la cellulose qui est
produite a partir de la photosynthése des plantes vertes. Il y a fractionnement isotopique en
faveur de l'isotope léger entre le CO, atmosphérique (substrat) et celui de la cellulose
(produit) (Schwarcz et Schoeninger, 1991 ; Ambrose, 1993 ; Polet et Orban, 2001).

Le phénoméne de fractionnement isotopique se reproduit de cette manicre a toutes
les étapes de la chaine alimentaire, soit entre les végétaux et les consommateurs primaires,
puis entre ces derniers et les consommateurs secondaires. Les tissus humains et animaux,
principalement composés de carbone, hydrogene, azote, soufre, oxygene et phosphore, ont
pour concentration de chacun de ces isotopes stables celle des aliments qu’ils ingérent,
additionnée du facteur de fractionnement qui prend place entre les aliments et le
consommateur. L’amplitude du fractionnement isotopique étant trés faible, elle est mesurée
en fractions de pourcentage. Ainsi, pour le carbone, la valeur du facteur de fractionnement
entre les niveaux trophiques est de ’ordre de 5%o entre les végétaux et les consommateurs
primaires et de 1%o entre tous les autres niveaux de la chailne alimentaire. Pour ’azote, il est
d’environ 3%o entre tous les niveaux de la chaine alimentaire (Schwarcz et Schoeninger,

1991 ; Larsen, 1997 ; Polet et Orban, 2001 ; Katzenberg, 2008).

Afin de quantifier la concentration de chaque isotope dans les tissus humains et
animaux, on utilise des ratios isotopiques que I’on note 3"°C pour le carbone et 8'°N pour
I’azote et qui sont également quantifiés en milliemes. Les ratios sont issus du calcul
suivant, faisant intervenir le ratio de 1’isotope rare (isotope lourd) sur I’isotope abondant

(isotope léger) par rapport au ratio isotopique d’un étalon standard international :
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see, “N/“N,,
P échantillon _1 1000 150 _ échantillon _1 1000
0°C 13C/UCPDB ¢« ON 15N/14NA1R

L’utilisation de ratios isotopiques standards permet la comparaison des valeurs des
ratios isotopiques entre les laboratoires et les auteurs. Pour le carbone, cet étalon est le
« PDB » (« Pee Dee Bellemnite »), un carbonate marin provenant de la formation de Pee
Dee en Caroline du Sud aux Etats-Unis. Pour I’azote, il s’agit du « AIR » (« Ambient
Inhalable Reservoir »), soit le ratio isotopique d’azote de I’air ambiant (Schwarcz et
Schoeninger, 1991 ; Ambrose, 1993). Chaque laboratoire posséde ses propres étalons
internes dont le ratio isotopique par rapport aux standards internationaux est connu. Ces
derniers n’étant disponibles qu’en trés petites quantités (sauf AIR), ils ne sont distribués
aux laboratoires que périodiquement pour permettre la calibration des étalons internes

(Jean-Francois Hélie, comm. pers., 2009).

L’analyse des échantillons se fait a I’aide d’un spectrométre de masse (Ambrose,
1993 ; Katzenberg, 2008). L’échantillon est d’abord chauffé sous vide entre 850 et 875°C
dans un petit contenant en étain, ce qui permet de le transformer complétement en plusieurs
gaz : Ny, CO, et H,O. Ces derniers sont entrainés par de 1’hélium et passent dans une
colonne de chromatographie qui les sépare. L’eau ne pouvant passer dans le spectrometre
de masse, elle est récupérée par une « pompe a eau », soit un contenant généralement en
zinc qui convertit les molécules de H,O en gaz H;, et O,. Une fois individualisés, les gaz
issus de I’échantillon arrivent dans le spectrometre de masse I'un aprés l’autre, et en
alternance avec le standard interne au laboratoire, lui aussi sous forme de gaz. IlIs sont alors
bombardés par une source d’ions qui accéleérent les particules et les regroupent en un
faisceau que l’on dirige vers des récepteurs (cages de Faraday). Un champ magnétique
permet alors de séparer les molécules dépendamment de leur masse, les plus 1égeres étant
plus déviées que les plus lourdes. Les différentes intensités des faisceaux de gaz sont
mesurées selon leur masse dans des collecteurs et permettent ainsi a la machine de

comparer le ratio isotopique de I’échantillon a celui du standard interne au laboratoire.

Afin de répondre aux besoins de la bioarchéologie, il est nécessaire d’étre en mesure

d’appliquer des analyses isotopiques sur des tissus humains et animaux qui se conservent
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sur de longues périodes de temps en contexte archéologique. Les os et les dents constituent
ainsi des matériaux tout indiqués pour de telles analyses en raison de leur composition
structurelle : ils sont caractérisés par une phase minérale (hydroxyapatite) et une phase
organique (collagéne) qui sont fortement lies et peuvent ainsi rester intégres pendant des
milliers d’années. Des analyses isotopiques sont également possibles sur des cheveux et des
ongles, dans des cas de conservation exceptionnelle (Schwarcz et Schoeninger, 1991 ;
Ezzo, 1994 ; Katzenberg, 2008). Seules les analyses pratiquées sur le collagéne des os

humains seront abordées dans ce mémoire.

Le collagéne des os a un taux de renouvellement plus lent que la majorité des autres
tissus de I’organisme. Malgré un manque de recherche a ce sujet, il semble que le collagéne
soit compleétement renouvelé chez les adultes environ tous les dix ans (Chisholm, 1989 ;
Schwarcz et Schoeninger, 1991 ; Ambrose, 1993 ; Sealy, 2006). Cependant, le taux de
renouvellement des tissus humains et animaux étant lié au métabolisme, celui des enfants
est beaucoup plus rapide que celui des adultes. En effet, il a été estimé entre 12,2 et 14,4
fois plus rapide chez les enfants de 2al5 ans par rapport aux individus matures
(Beardsworth et al., 1990) et entre 5 et 15% des tissus sont renouvelés chaque année durant
I’adolescence (10 a 15 ans, Hedges ef al., 2007). De plus, il diminue avec 1’age : il est donc
plus lent chez les adultes, et surtout chez les personnes agées (Sealy, 2006). Enfin, il varie
selon les différentes parties anatomiques : le taux de renouvellement du collagene de ’os
trabéculaire est quatre fois plus rapide que celui de 1’os cortical (Chisholm, 1989 ;
Ambrose, 1993 ; Cox et al., 2001), et celui des os du squelette appendiculaire est
généralement plus lent que celui des os du squelette axial (Williams et al., 2005). Les ratios
isotopiques de carbone et d’azote du collagéne des os issus de I’analyse représentent ainsi
I’ensemble des ratios isotopiques des aliments consommés selon leurs proportions, et ce,
sur une période variable et difficile a évaluer, précédant le déces de I’individu (Sealy,
2006).

Malgré ces variations, I'utilisation de I’analyse isotopique en bioarchéologie permet
d’obtenir des informations fiables sur le régime alimentaire des individus dans la période
précédant leur décés (Ambrose, 1993 ; Katzenberg, 2008). Il est possible de pallier aux

différences de taux de renouvellement des parties anatomiques en choisissant dans la
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mesure du possible les mémes os pour tous les individus (Cox et al., 2001 ; Katzenberg,

comm. pers., 2009).

2. VARIATIONS DES RATIOS ISOTOPIQUES EN FONCTION DE L’ ALIMENTATION ET DE
L’ENVIRONNEMENT

Le CO; atmosphérique est la source majeure de carbone des végétaux, et le ratio
8"°C d’une plante est déterminé par son mode de photosynthése. Tous les animaux
terrestres obtiennent ultimement leur carbone des plantes, et en héritent par conséquent les
ratios isotopiques, en ajoutant le facteur de fractionnement correspondant. Il existe trois
modes de photosynthése au sein des plantes vertes terrestres: C3, C4 et CAM
(« Crassulacean Acid Metabolism »). Les deux premiers types sont nommés d’apres le
nombre de carbones fixés sur les molécules de sucre qui sont créées immédiatement au
début du processus de photosynthése : elles contiennent trois atomes de carbone pour les
plantes en C3, et quatre pour les plantes en C4. Les plantes CAM utilisent a la fois les
cycles de photosynthése C3 et C4, dans des proportions qui dépendent des conditions
environnementales. Des enzymes différentes catalysent chacun de ces trois modes de
photosynthése, et leurs ratios isotopiques 8'°C sont différents (Schwarcz et Schoeninger,
1991 ; Ambrose, 1993 ; Larsen, 2004).

La majorité des plantes cultivées dans les milieux tempérés sont en C3 : c’est le cas
du blé, du riz, des herbes de forét, de montagne et de plaines, des racines et des tubercules,
des légumineuses, des légumes, des noix, du miel et de la majorité des fruits. Les foréts des
zones tempérées et tropicales, comme les arbres en général, sont également en C3. Les
plantes en C4 qui ont une valeur nutritionnelle importante pour les groupes humains
proviennent essentiellement des milieux tropicaux, et sont le sorgho, le millet, le mais, la
canne a sucre, certaines amarantes et les herbes de milieux tropicaux. Les plantes a
photosynthése CAM sont plus rarement consommées par les humains, et sont
majoritairement représentées par les cactus, les euphorbes, les agaves et les broméliacées,

dont I’ananas (Ambrose, 1993 ; Polet et Orban, 2001).

Concernant les ratios isotopiques du carbone, les plantes en C3 pratiquent une plus

forte discrimination des molécules de CO, contenant I’isotope lourd °C que les plantes en
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C4. 11 en résulte un ratio isotopique plus faible chez les plantes en C3 d’environ 14%o par
rapport aux plantes en C4. Les ratios moyens 8"°C des plantes en C3 et C4 sont ainsi,
respectivement, de -26,5%o et -12,5%o, et les fourchettes de valeurs que peuvent prendre ces
ratios ne se superposent pas (figure 1 ; Ambrose, 1993 ; Larsen, 1997 ; Polet et Orban,
2001). Etant donné les différences de ratio isotopique entre les plantes C3 et C4, et que ces
ratios entrent dans 1’alimentation humaine directement par la consommation de végétaux ou
indirectement en se nourrissant d’animaux qui consomment ces plantes, il est possible de
constater la présence de ces deux types d’aliments a partir de 1’analyse isotopique d’un tissu

préservé comme le collagéne des os (Schwarcz et Schoeninger, 1991 ; Larsen, 1997).

Dans un milieu marin, les organismes ont plusieurs sources de carbone disponibles :
les carbonates dissous dans 1’eau (la majorité), le carbone contenu dans les déchets
terrestres apportés dans I'océan par les rivieres, le CO, atmosphérique et les acides
carboniques dissous. Ce carbone entre dans les chaines alimentaires marines par
I’intermédiaire de I’activité photosynthétique du plancton (généralement intermédiaire entre
C3 et C4) ou des plantes marines (C3). Ainsi, les espéces animales marines qui ont le
plancton pour base de leur chaine alimentaire ont généralement un ratio 3"°C intermédiaire
entre les ratios des deux extrémes C3 et C4, et celles qui consomment des plantes a
proximité du littoral ont un ratio proche des valeurs isotopiques de C3. Par conséquent,
pour les groupes humains, la présence de certains poissons de haute mer dans le régime
alimentaire peut contribuer, comme les ressources en C4, a faire augmenter les ratios
isotopiques de carbone des individus (Schoeninger et DeNiro, 1984 ; Schwarcz et

Schoeninger, 1991 ; Ambrose, 1993 ; Polet et Orban, 2001).

Les chaines trophiques des milieux d’eau douce ont été beaucoup moins étudiées
que celles des milieux marins et terrestres. Les plantes aquatiques des lacs et riviéres
prennent leur carbone du CO, atmosphérique dissous, des produits de la décomposition des
végétaux terrestres et des carbonates dissous issus de la décomposition des roches calcaires
du fond des lacs et des riviéres. Les valeurs 3'"°C des plantes et des animaux d’eau douce
varient dépendamment de ces sources de carbone. En général, elles se situent autour de -
25%o (Schwarcz et Schoeninger, 1991 ; Ambrose, 1993 ; France, 1995 ; Polet et Orban,
2001).
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Figure 1. Fourchettes de valeurs des ratios isotopiques de carbone et d’azote de divers types de
ressources alimentaires accessibles aux groupes humains. Schéma adapté & partir de Ambrose
(1993) et Schoeninger et DeNiro (1984).

Comme pour le carbone, la majorit¢ de I’azote qui entre dans les chaines
alimentaires est sous la forme de N, dissous dans 1’atmosphére ou dans les océans. La
valeur du ratio 8"°N de I’atmosphére est constante partout dans le monde. En milieux
terrestre et marin, ce gaz est intégré dans des molécules azotées (nitrates et ammoniaque),
respectivement dans le sol par le travail de bactéries ou il peut alors étre absorbé par les
plantes terrestres, et dans I’eau par celui des algues et du plancton que consomment les
organismes marins (Larsen, 1997 ; Polet et Orban, 2001). Le ratio 8"°N des plantes
terrestres est d’environ 4%o inférieur a celui des plantes marines, et cette différence se
répercute a chaque niveau de la chaine alimentaire par I’ajout du facteur de fractionnement
(3%0) (figure 1 ; Schoeninger et DeNiro, 1984 ; Larsen, 1997). Ainsi, dans les tissus
humains, un ratio isotopique d’azote relativement élevé (a partir de 11,7%o) peut indiquer
une forte consommation de ressources riches en protéines, soit des ressources terrestres de
niveau trophique élevé (produits issus des animaux : viande, produits laitiers) et/ou des
ressources marines (poissons notamment) (Schoeninger et DeNiro, 1984 ; Schwarcz et al.,
1985). Les valeurs de 8'°N peuvent étre méme supérieures a 18%o pour des groupes qui se
nourrissent exclusivement de ce type de ressources, comme les Inuits d’Alaska

(Schoeninger et al., 1983). De plus, il est possible d’identifier des différences de régime
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alimentaire chez les jeunes enfants : avant la naissance, leurs ratios isotopiques d’azote sont
identiques a ceux de leur mére, et dés qu’ils commencent a consommer le lait maternel, ils
augmentent d’environ 3%o. Par la suite, les ratios '°N de ces enfants diminuent avec le
processus de sevrage pour rejoindre celui de la population. La vitesse de ce changement
dépend du taux de remodelage osseux qui est trés rapide chez les jeunes. (Larsen,
1997 ; Schurr, 1998 ; Polet et Orban, 2001 ; Katzenberg, 2008). Contrairement aux tissus
mous de l’organisme qui, lorsqu’ils s’accumulent rapidement pendant la croissance des
jeunes enfants, ont tendance a voir diminuer leurs ratios 8'°N, le ratio isotopique d’azote du
collageéne des os reste constant. Ainsi, les éventuels changements observés dans les valeurs
de 3"°N lors de I’enfance sont d’ordre nutritionnel (Waters-Rist et Katzenberg, 2009). La
différence de ratios isotopiques entre les jeunes enfants allaités et leur mére peut également
s’observer a travers les isotopes stables du carbone. Cependant, cette différence n’est que
de 1%o et, dans la majorité des cas, elle reste statistiquement non significative par rapport

au reste de la population (Larsen, 1997 ; Katzenberg et Pfeiffer, 1995).

Certains facteurs environnementaux sont susceptibles de faire varier les ratios
isotopiques du carbone et de 1’azote du collagéne des os des animaux et des humains en
agissant surtout sur les valeurs 3'"°C et 5'°N des plantes a la base de la chaine alimentaire.
La quantité de précipitations et les températures influent sur la fixation de 1’azote par les
plantes : celle-ci est inhibée dans les environnements chauds et arides en raison d’une
baisse importante de la quantité d’azote atmosphérique qui entre dans le sol. Ceci a pour
effet d’augmenter les ratios 8'°N dans les chaines alimentaires (Ambrose, 1991 ; Schwarcz
et Schoeninger, 1991). La valeur des ratios isotopiques de carbone des plantes peuvent
varier en fonction de la quantité de lumiére disponible : une lumiere d’intensité trop faible
ou de durée insuffisante (hautes latitudes) entraine une diminution du ratio isotopique 3'°C
chez les végétaux (Tieszen, 1991 ; Ambrose, 1993). Ce phénoméne apparait notamment
dans les foréts denses ou les végétaux au niveau du sol poussent dans un environnement
trés ombragé, et montrent des ratios 8°C plus faibles que les plantes plus en hauteur
(« canopy effect », Van der Merwe et Medina, 1991). Cependant, ces variations ne
s’appliquent pas aux populations du Québec en raison de la relativement faible densité des
foréts ainsi que du peu de ressources alimentaires qui en proviennent pour les populations

euroquébécoises.
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La déshydratation a long terme peut également affecter les ratios isotopiques
d’azote des humains et animaux. Dans ce cas, la valeur de 8"°N du collagéne des os a
tendance a augmenter, pouvant entrainer des interprétations nutritionnelles erronées
(Ambrose et DeNiro, 1986 ; Ambrose, 1991, 1993 ; Katzenberg, 2008). Toutefois, pour les
environnements riches en eau tels que le Québec (lacs, riviéres, humidit¢ de [Dair
importante), la déshydratation chronique n’affecte probablement pas les ratios isotopiques
de ’azote.

Dans des conditions de malnutrition, notamment lors d’un apport faible en
protéines, il se peut que les valeurs de 8N du collagéne humain ne reflétent pas
uniquement la part de protéines du régime alimentaire, mais également le recyclage des
composés des protéines déja présentes dans l’organisme. Ces composés recyclés, déja
enrichis en "N (isotope lourd), le sont alors encore plus puisque la partie d’entre eux qui
est excrétée par 1'organisme est plus riche en '*N (isotope léger) en raison du phénoméne
de fractionnement isotopique. Les ratios 8"°N de ces individus peuvent donc étre plus
¢levés sans traduire une consommation plus importante d’aliments riches en protéines
(Katzenberg, 2008). Il n’est pas exclu que ce phénomene se produise parmi les individus de
Saint-Matthew, mais il est possible de suggérer que celui-ci est restreint étant donné que

cette population est constituée des individus les plus aisés de la capitale (voir chapitre 2).

L’utilisation conjointe ou séparée des isotopes stables du carbone et de ’azote en
bioarchéologie a permis d’aborder plusieurs problématiques paléonutritionnelles en
Amérique du Nord, telles que I’agriculture du mais chez les populations amérindiennes qui
a constitué la premicre utilisation paléonutritionnelle des isotopes stables sur le continent
américain (Vogel et van der Merwe, 1977 ; Bender et al., 1981 ; Buikstra et Milner, 1991 ;
Larsen et al., 1992 ; Schurr et Schoeninger, 1995 ; Harrison et Katzenberg, 2003, etc.). Par
la suite, de nombreux auteurs se sont intéressés a la proportion des ressources marines et
terrestres du régime alimentaire (Chisholm et al., 1982, 1983 ; Lovell et al., 1986 ; Walker
et DeNiro, 1986), a la présence de ressources d’eau douce dans 1’alimentation des groupes
humains (Katzenberg, 1989, 2008 ; Zohary et al., 1994 ; France, 1995) et a I’étude du
processus de sevrage (Katzenberg, 1993 ; Tuross et Fogel, 1994 ; Katzenberg et Pfeiffer,
1995 ; Schurr, 1997 ; Schurr et Powell, 2005). Ce domaine relativement récent de la

bioarchéologie permet ainsi de confirmer, d’infirmer ou de compléter les connaissances
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archéologiques et contextuelles préexistantes, en particulier sur la nature précise des
aliments consommés, et I’évolution des comportements alimentaires, avant et apres

I’arrivée des Européens.
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III. LES TRACES DE L’ETAT DE SANTE SUR LE SQUELETTE : DES
INFORMATIONS PALEONUTRITIONNELLES INDIRECTES SUR LES
POPULATIONS PASSEES

1. STRESS, PATHOLOGIE ET NUTRITION

La paléopathologie constitue un vaste champ d’étude de la bioarchéologie, et peut
étre définie comme la science qui étudie les maladies des populations anciennes, révélées
par I’étude des restes humains et animaux. Comme la paléonutrition, son caractére
interdisciplinaire, caractérisé par I’utilisation d’autres sources (archives, iconographie,
archéologie, ethnologie) permet d’obtenir un maximum d’informations sur 1’état de santé
des populations passées (Larsen, 1997 ; Roberts et Manchester, 2005). De plus, les
connaissances qu’elle fournit permettent d’aborder des problématiques plus larges, qui
peuvent étre traitées a la fois dans le temps et dans I’espace, telles que 1’organisation et le
contexte socioéconomique des populations (Skinner et Hung, 1989 ; Cucina et Tiesler,
2003), leur nutrition (Rose et al., 1985 ; Zhou et Corruccini, 1998 ; Starling et Stock, 2007 ;
Capasso, 2007 ; Keenleyside, 2008), leurs conditions de vie (Blondiaux, 2002 ; Brickley et
al., 2007 ; Lieverse et al., 2007) et leur démographie (Duray, 1996 ; Blom et al., 2005 ;
Boldsen, 2007).

Les traces pathologiques relevées sur les os et les dents des individus constituent des
marqueurs de la présence de certains « stress » dans les groupes humains, c’est-a-dire des
perturbations physiologiques mesurables qui ont des conséquences néfastes pour les
individus et les populations (Goodman et Martin, 2002). Les stress sont le produit de trois
facteurs : les contraintes environnementales, qui apportent a la fois les ressources
nécessaires a la survie et des facteurs de stress exogénes ; les systémes culturels, qui
modelent les comportements afin de pallier en partie ces stress ; et la résistance des
personnes. Cette derniere, une fois mise a 1I’épreuve, produit une réponse physiologique qui
atteint les tissus mous et/ou durs de ’organisme, dépendamment de I’origine de I’agression
qui peut étre, par exemple, nutritionnelle, infectieuse, et/ou traumatique. La nutrition joue
alors un réle majeur dans tous les cas car elle constitue une composante déterminante de la
résistance des individus aux stress (figure 2 ; Martin et al., 1985 ; Larsen, 1997 ; Goodman

et Martin, 2002).
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Les stress subis par les individus peuvent étre de deux natures : les stress chroniques
et les stress aigus. Les stress chroniques, tels que la malnutrition et les maladies chroniques,
peuvent laisser des traces sur les os et les dents en influant sur le fonctionnement des
cellules qui produisent et détruisent ces tissus durs. Par contre, les stress aigus, comme les
maladies a évolution rapide et les accidents, vont causer le décés de I’individu ou le
perturber sur une courte période de temps, insuffisante pour que son squelette soit affecté
directement. Ils peuvent cependant, en cas de survie, influer sur la croissance des enfants et
accentuer I’impact d’autres stress chroniques déja présents : les stress aigus peuvent, dans
ce cas, €tre évalués indirectement par les observations paléopathologiques (Goodman et

Martin, 2002 ; Steckel et al., 2002).

CONTRAINTES DE SYSTEMES RESISTANCE DE PERTURBATIONS IMPACT DU STRESS
L'EMVIRONMEMENT * CULTURELS * L'INDIVIDU * PHYSIOLOGIQUES + SUR LA POPULATION
i . stress ] .
Ressources Atténuentles Systeme [ ) Mauvaise sante,
alimentaires, stress environ- immunitaire, I capacité de
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au:tw!tes Mode et genetiques STRESS DU capacités .
physiques, etc. &conomie de SOUELETTE reproductrices
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) A socioculturels
| infections,
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Figure 2. Interaction des facteurs environnementaux, culturels et biologiques dans I’apparition des
stress. Schéma adapté de Goodman et Armelagos, 1989, reproduit dans Martin et al., 1985 ; Larsen,
1997 ; Goodman et Martin, 2002.

Certaines périodes difficiles de la vie favorisent ’apparition des stress sur les
individus. C’est le cas de la période prénatale, pendant laquelle 1’état de santé du feetus
dépend essentiellement de celui de sa mére. De méme, la naissance constitue pour le bébé
une période brusque d’adaptation a un nouveau milieu et aux pathogeénes de
I’environnement. Par la suite, la période de sevrage pendant laquelle le lait maternel est
remplacé par des aliments parfois inadaptés se caractérise par une diminution puis un arrét

total de la protection immunitaire que fournit la mere (lymphocytes B et T, immuno-



25

globines et antistaphylocoques, Katzenberg et al., 1996). Enfin, lors de I’adolescence,
période de croissance accélérée, le futur adulte a besoin d’une alimentation abondante et
équilibrée (Billard, 1994).

Dans cette étude, les marqueurs observés sur les os et les dents des individus sont en
majorité non spécifiques, c’est-a-dire que ’on ne connait pas leur cause exacte. Ils nous
renseignent notamment sur la présence de perturbations de croissance, de carences
alimentaires et d’infections subies par les populations anciennes, mais sans nous donner,
par exemple, la cause des infections (blessure, maladie, etc.) ou des problémes de
croissance (malnutrition, maladie chronique, stress psychologique intense, etc.) (Larsen,
1997 ; Humphrey et King, 2000 ; Roberts et Manchester, 2005). D’autres indicateurs
observables sur le squelette sont directement associés a des causes spécifiques : c’est le cas
du scorbut, du rachitisme et des fractures osseuses. Plus globalement, certaines maladies
infectieuses (tuberculose, leépre, syphilis, etc.), néoplasiques (tumeurs) et congénitales
(achondroplasie) peuvent laisser des traces sur les os de maniere séveére qui permettent le
diagnostic par des observations ostéologiques (Larsen, 1997 ; Ortner, 2003 ; Roberts et

Manchester, 2005).

Une alimentation inadéquate constitue, avec les maladies infectieuses, une des
contraintes environnementales majeures menant au stress physiologique dans les
populations humaines (Larsen, 1997 ; Roberts et Manchester, 2005). De plus, ces deux
facteurs sont liés : la malnutrition entraine une efficacit¢ moindre du systéme immunitaire,
soit une plus grande vulnérabilité des individus face aux infections et une plus longue
période de maladie (Humphrey et King, 2000 ; Scrimshaw, 2000 ; Roberts et Manchester,
2005). Ainsi, les observations paléopathologiques permettent d’évaluer de manicre
indirecte la présence et la fréquence des problemes alimentaires rencontrés par les

populations passées.
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2. DE MULTIPLES MARQUEURS OSSEUX ET DENTAIRES

Les problémes d’ordre alimentaire rencontrés par les groupes humains sont presque
toujours multiples. En effet, il ne s’agit pas d’une carence en un seul nutriment ou vitamine,
mais plutoét d’une déficience plus généralisée, c’est-a-dire qui touche plusieurs éléments
nutritionnels parfois liés dans leurs fonctions physiologiques, et qui se répercutent sur la
santé¢ des individus. C’est pour cela qu’il est important de tenir compte de multiples
marqueurs de stress visibles sur les os et les dents afin de mieux cerner de manicre globale
les difficultés alimentaires rencontrées par les populations passées (Martin et al., 1985).

Plusieurs marqueurs osseux et dentaires permettent d’aborder divers aspects de
I’état de santé : la santé dentaire (caries, dents perdues ante-mortem, abces), les carences
(cribra orbitalia et hyperostose porotique, scorbut, rachitisme), les infections (périostite,
lésions endocraniennes), la croissance (stature, hypoplasie de 1’émail dentaire) et les
contraintes physiques subies par les individus (pathologies dégénératives du squelette,

traumatismes).

2.1. Pathologies dentaires

Les caries sont les pathologies dentaires les plus connues et les plus présentes dans
les populations humaines modernes. Elles résultent d’'une déminéralisation localisée des
tissus dentaires (émail et/ou dentine) par des acides organiques produits par la fermentation
bactérienne de la plaque dentaire (Larsen, 1997 ; Goodman et Martin, 2002 ; Hillson,
2008). Elles se manifestent d’abord par une tache de nécrose blanche ou brune a la surface
de la couronne ou de la racine de la dent lorsque celle-ci est apparente, puis par une cavité
qui peut atteindre la pulpe dentaire qui est alors exposée a l’infection (figure 3). Ce
processus prend plusieurs années dans la majorité des cas, et les caries s’accumulent avec le
temps chez les individus : elles sont donc beaucoup plus fréquentes chez les individus agés
(Hillson, 2008 ; Keenleyside, 2008).

Plusieurs facteurs contribuent a la formation des caries dentaires : la présence de
microorganismes dans la plaque dentaire, une hygi¢ne buccale déficiente ou inexistante,
une structure dentaire sensible aux caries (qualité de I’émail, relief des dents), 1'usure
dentaire, la composition, la quantité et le pH de la salive, les maladies parodontales, mais

surtout, une alimentation cariogeéne (Larsen, 1997 ; Saunders et al., 1997 ; Hillson, 2008).
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Les aliments les plus cariogénes sont ceux qui contiennent des sucres qui peuvent
fermenter, notamment les aliments raffinés (sucre, farine). La texture des aliments a
¢galement une importance dans I’apparition des caries : les aliments mous et collants,
comme le pain, les gateaux, les pommes de terre, etc. encouragent la destruction des tissus
dentaires (Larsen, 1997 ; Caselitz, 1998 ; Roberts et Manchester, 2005 ; Hillson, 2008).
Certains facteurs génétiques et environnementaux peuvent cependant diminuer la
prévalence des caries, comme la qualité des tissus dentaires, la présence de fluor dans I’eau
de boisson, la consommation de produits laitiers et une hygiéne dentaire appropriée

(Hillson, 2008).

La perte de dents ante-mortem est trés influencée par la présence de caries et
d’abces dentaires a 1’état avancé. Contrairement aux maladies parodontales, au scorbut et a
I’usure dentaire, la perte de dents dans ce cas est rarement spontanée, mais résulte plutt de
I’arrachage des dents pour soulager la douleur (Saunders et al., 1997 ; Goodman et Martin,
2002 ; Keenleyside, 2008 ; Hillson, 2008). La deuxi¢me cause majeure de perte de dents
ante-mortem est la gingivite chronique (maladie parodontale), souvent liée a ’accumulation
de plaque dentaire (tartre notamment). Lorsqu’elle atteint 1’os alvéolaire, celui-ci se
résorbe, pouvant causer un déchaussement de la dent (Larsen, 1997 ; Hillson, 2008). Au
niveau ostéologique, la perte de dents ante-mortem s’observe par la résorption de la cavité

laissée dans ’os alvéolaire par la racine de la dent (figure 3 ; Strohm et Kurt, 1998).

Les caries, les maladies parodontales, D’attrition dentaire et les traumatismes
participent a I’entrée et ’accumulation des microorganismes colonisant normalement la
cavité buccale dans les tissus adjacents aux dents. Un abces dentaire se forme alors, sur les
tissus mous ou sur 1’os sur lequel il peut se manifester par un gonflement et un cloaque
visibles lors de I’observation ostéologique (figure 3). Ce genre d’infection peut mener au

déces de I’individu par septicémie (Alt ef al., 1998 ; Roberts et Manchester, 2005).



Figure 3. Pathologies dentaires : a, carie dentaire ; b, abces dentaire (gonflement, cloaque) ; ¢, dent
perdue ante-mortem ; d. dent perdue post-mortem ; e, résorption alvéolaire ; f, hypoplasie de
I’émail. Ces deux mandibules sont celles de femmes agées entre 23 et 35 ans de la population de
Saint-Matthew (spécimens 14B9 et 8E2.3). Photos F. Morland.

2.2. Pathologies métaboliques

2.2.1. Les types non spécifiques

La carence en fer (anémie) constitue un probléme récurrent des populations
humaines. Outre un déficit dans la production des globules rouges, elle s’accompagne de
nombreux dysfonctionnements de 1’organisme en affectant la synthése d’ADN et de
certaines enzymes, la production des lymphocytes, le fonctionnement du systéme nerveux,
le développement cognitif des enfants, et en augmentant la prévalence des maladies
infectieuses (Stuart-Macadam, 1991 ; Goodman et Martin, 2002). Elle est surtout présente
chez les enfants, les adolescents et les femmes enceintes. Elle peut étre d’origine génétique
(thalassémie, drépanocytose) ou acquise dans la majorité des cas, par la malnutrition, mais
aussi en raison d’hémorragies (menstruations, accouchement, blessures), de maladies
chroniques (parasites, cancer, rachitisme), de diarrhée ou d’intoxication au plomb (Stuart-
Macadam, 1991 ; Larsen, 1997 ; Goodman et Martin, 2002 ; Roberts et Manchester, 2005).
La viande rouge constitue la meilleure source de fer pour les groupes humains. Les céréales
fournissent également du fer, mais son absorption par le systeme digestif est plus difficile
que celle du fer provenant des ressources animales. De plus, les phytates contenus dans les
légumes, les noix et les céréales ont tendance a diminuer I’absorption du fer par les
intestins, alors que la vitamine C, I’acide citrique et ’acide ascorbique ont tendance a
I’augmenter (Larsen, 1997 ; Roberts et Manchester, 2005).

La carence en fer stimule I’organisme afin qu’il produise une plus grande quantité

de globules rouges, causant ainsi une hypertrophie de la moelle osseuse des os craniens.
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Celle-ci se manifeste par ’amincissement ou la destruction de la table externe des os
craniens (frontal, pariétaux, occipital et orbites) et I’expansion du diploé (couche interne),
impliquant souvent un épaississement de ces os. Ces lésions sont caractérisées par la
présence d’une porosité plus ou moins en relief, apparaissent généralement de maniere
symétrique, en premier sur les orbites (cribra orbitalia), puis sur les os de la volte
cranienne (hyperostose porotique, figure 4) (Stuart-Macadam, 1991 ; Larsen, 1997 ;
Roberts et Manchester, 2005). Récemment, des auteurs se sont penchés sur I’étiologie de
ces lésions et ont conclu qu’elles peuvent également apparaitre dans des cas de problémes
nutritionnels autres que la carence en fer, soit le scorbut et les carences en vitamines B12,

B6 et acide folique (Walker et al., 2009).

Figure 4. Cribra orbitalia de degré 3 (a gauche) et hyperostose porotique de degré 3 sur la face
postérieure des pariétaux (a droite) sur un enfant de 3 a 4 ans de la population de Saint-Matthew
(spécimen 8F1.6). Photos F. Morland.

2.2.2. Les types spécifiques

La carence en vitamine C, ou scorbut, semble étre une pathologie relativement
récente chez les groupes humains puisqu’on ne 1’observe qu’a partir de 1’adoption de
I’agriculture. En effet, la cuisson quasi systématique et le stockage des aliments contribuent
a la perte de cet ¢lément essentiel (Roberts et Manchester, 2005 ; Brickley et Ives, 2008).
La vitamine C est nécessaire a 1’organisme pour la synthése du collagene et le combat
contre les infections. Elle est présente en grandes quantités dans les fruits et légumes frais,
ainsi que dans les poissons marins. Les symptomes de la carence peuvent apparaitre entre
un et trois mois sans apport de vitamine C, et se manifestent surtout I’hiver (janvier et
février) a des latitudes relativement élevées, au Canada et dans le nord des Etats-Unis

notamment. Ils sont caractérisés par un affaiblissement généralisé des tissus de I’organisme,
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entrainant de nombreux saignements, un retard dans la cicatrisation des blessures et dans la
formation de 1’0os chez les enfants, des douleurs et des faiblesses des membres et des
déficiences dans la production du sang et dans le métabolisme du fer (anémie) (Ortner et
al., 2001 ; Roberts et Manchester, 2005 ; Brickley et Ives, 2006, 2008).

Les enfants non sevrés sont rarement atteints de scorbut étant donné la forte
concentration de vitamine C dans le lait maternel, a moins que la mére ne soit déja dans un
¢tat de carence. Par contre, une fois le processus de sevrage entamé, si la nourriture utilisée
pour compléter I’alimentation n’est pas équilibrée et pauvre en éléments nutritionnels (ex.
gruau, eau ou lait mélangé au pain, Katzenberg et Pfeiffer, 1995), la maladie peut se
déclencher. En effet, lorsque le scorbut se manifeste au sein des populations, il est fréquent
chez les enfants entre 5 et 24 mois, avec un pic entre 8 et 11 mois, période ou des aliments
solides sont déja introduits dans 1’alimentation (Brickley et Ives, 2006, 2008).

Au niveau ostéologique, le scorbut peut étre diagnostiqué par la présence de
diverses lésions associées aux hémorragies, telles que : 1- des porosités sur le maxillaire, la
partie antérolatérale du palais, le processus coronoide de la mandibule a I’insertion du
muscle temporal, la surface ectocranienne des pariétaux et de I’occipital, I’os sphénoide, les
zones infra- et supra-spinale de la scapula ; 2- 'apparition de cribra orbitalia et 3- la
résorption alvéolaire (Ortner et Ericksen, 1997 ; Ortner et al., 2001 ; Roberts et Manchester,
2005 ; Brickley et Ives, 2006, 2008 ; Mays, 2008).

Comme le scorbut, la carence en vitamine D est un phénoméne assez récent qui
découle d’un changement dans le mode de vie des populations humaines (urbanisation et
industrialisation). La vitamine D est synthétisée par 1’organisme en majorité par
I’exposition aux rayons ultraviolets du soleil, puis par un apport alimentaire avec
notamment la consommation de poissons de mer ou d’huiles de poisson (Larsen, 1997 ;
Roberts et Manchester, 2005). Au Canada et dans le nord des Etats-Unis, I’apport en rayons
ultra-violets par le soleil est tres insuffisant I’hiver en milieu urbain, sans compter les
multiples vétements qui empéchent la peau d’étre exposée directement. Un supplément
alimentaire est alors nécessaire. La carence en vitamine D affecte surtout les jeunes enfants
entre 3 et 18 mois qui sortent rarement des habitations (Brickley et Ives, 2008).

La vitamine D est essentielle au bon fonctionnement de I’organisme, surtout pour le

métabolisme du calcium, les réactions immunitaires, la croissance des cellules et le
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maintien de la santé cardiovasculaire (Mays et al., 2006 ; Brickley et Ives, 2008). Dans les
cas avancés, la carence en vitamine D se manifeste par le rachitisme chez les enfants, et par
I’ostéomalacie une fois la croissance terminée. Elle se caractérise par un ramollissement
des os et leur déformation sous la pression exercée par les muscles lors du mouvement
(malabsorption du calcium). On observe également, sur les enfants en croissance, un
¢largissement et une porosité accrue des métaphyses des os longs et des extrémités
sternales des cotes, un épaississement des os longs avec ajout d’os spongieux dans la zone
concave des os déformés, une concavité anormale de I’ilium et une porosité des os de la
volte cranienne (Ortner et Mays, 1998 ; Roberts et Manchester, 2005 ; Mays et al., 2006 ;
Brickley et Ives, 2008).

2.3. Pathologies infectieuses

Les maladies infectieuses constituant 1'un des fléaux les plus fréquents de
I’humanité actuelle et passée, elles sont souvent les causes premiéres de mortalité. Les
fortes densités de populations, surtout en milieu urbain, et les mouvements de population
récurrents tels que les migrations et les voyages, encouragent I’émergence et la
prolifération des virus et des bactéries. La malnutrition est fortement associée a leur
prévalence en réduisant les capacités du systéeme immunitaire (Scrimshaw, 2000 ; Roberts
et Manchester, 2005).

La périostite, soit I’inflammation du périoste (membrane vascularisée qui recouvre
les os, excepté ceux du crane et les zones articulaires) est un indice ostéologique de la
présence d’infection chez les individus. L’infection peut débuter directement sur 1’os dans
le cas d’une blessure, ou indirectement par la circulation des microorganismes dans le sang
qui viennent se fixer sur le périoste. Elle stimule les ostéoblastes qui bordent le périoste, qui
se mettent alors a fabriquer de I’os nouveau sous la forme de stries puis de plaques qui se
superposent a I’os cortical atteint, de maniere localisée ou diffuse (figure 5 ; Larsen, 1997 ;
Goodman et Martin, 2002 ; Roberts et Manchester, 2005 ; Lewis, 2007). Dans les cas les
plus avancés de périostite, quand la moelle osseuse est atteinte par 1’infection, la cavité
médullaire se réduit et on assiste a la formation d’un cloaque : c’est ’ostéomyélite (Larsen,
1997 ; Lewis, 2007). La périostite apparait surtout sur les os longs, avec une prédilection
pour le tibia, probablement en raison de sa proximité avec la peau qui le rend vulnérable

aux blessures mineures et répétées. De plus, une plus faible température et une tendance a
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la stagnation sanguine dans les mollets sont des facteurs qui encouragent I’accumulation de

bactéries et donc le développement de la périostite (Roberts et Manchester, 2005).

Figure 5. Périostite de degré 2 sur le tibia d’'une femme agée (51 ans ou plus, spécimen 10A1.4) de
la population de Saint-Matthew. Photo F. Morland.

Des traces d’infection peuvent également étre constatées sur la surface
endocranienne du frontal, des parié¢taux et de I'occipital. Elles se manifestent par des
plaques d’os nouveau apposées sur la table interne de ces os, qui ont tendance a suivre le
chemin emprunté par les vaisseaux sanguins (figure 6). Ces Iésions traduisent
I’inflammation ou ’hémorragie des méninges, c’est-a-dire de la membrane qui recouvre le
cerveau, et sont généralement le résultat d’une infection bactérienne ou virale (otites,
gastroentérites, rougeole, coqueluche, etc.) ou d’une blessure a la téte (Lewis, 2004, 2007).
Cependant, elles peuvent étre associées a des pathologies non infectieuses, par exemple le
scorbut, le rachitisme, une tumeur ou des mauvais traitements tels que le syndrome du bébé

secou¢ (Roberts et Manchester, 2005 ; Lewis, 2004, 2007).

.,:1

Figure 6. Lésions endocraniennes. A gauche, sur 1’os frontal d’une femme de 36 a 50 ans
(spécimen 8C2.1#2), a droite, sur ’os occipital d’un enfant de 2 ans (spécimen 10A1.8). Photos F.
Morland.
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2.4. Perturbations de la croissance

La croissance des enfants est un phénomene relativement continu mais irrégulier du
point de vue de sa vitesse, avec deux pics correspondant a une accélération nette : le
premier pic prend place de la naissance a la fin de la premiére année de vie, et le second
lors de I’adolescence, période a la fin de laquelle la croissance s’arréte. Le processus de la
croissance peut étre ralenti, voire méme interrompu périodiquement par de nombreux
facteurs endogenes, comme une déficience en hormones de croissance ou un stress
psychologique. Cependant, I’influence la plus prépondérante est la nutrition, parfois en
synergie avec les maladies infectieuses (Larsen, 1997 ; Scrimshaw, 2000). Souvent, il
existe une relation de cause a effet entre les perturbations de croissance et la stature finale
d’un individu : les enfants ayant subi des stress intenses ont tendance a étre plus petits que
les autres une fois adultes. Il est cependant possible pour I'organisme, lorsque les
conditions s’améliorent (disparition du stress chronique), de rattraper le retard par une

période d’accélération de la croissance (Larsen, 1997 ; Roberts et Manchester, 2005).

Les perturbations de la croissance des jeunes enfants, depuis la période in utero a
environ sept ans, peuvent également se constater sur les dents déciduales et permanentes.
En effet, ’activité des améloblastes, qui déposent 1’émail dentaire de la partie occlusale de
la dent vers la jonction émail-cément, peut étre ralentie ou interrompue par des stress divers
comme la malnutrition et les maladies infectieuses. Il en résulte 1’apparition de zones
d’hypocalcification sur la couronne des dents, généralement sous la forme de lignes
horizontales ou de points ou 1’émail est moins épais, voire inexistant. Cette hypoplasie de
I’émail dentaire apparait surtout sur les dents antérieures, soit les incisives et les canines
(figure 3 ; Goodman et Martin, 2002 ; Keenleyside, 2008 ; Hillson, 2008). Etant donné que
le schéma de développement dentaire est assez bien connu de par sa variation inter- et
intrapopulationnelle, il est possible de connaitre 1’dge approximatif d’apparition des stress
dans la vie de I’individu. Ainsi, ces stress peuvent étre associés a des périodes de vie plus
difficiles, comme le sevrage (Goodman et al., 1980 ; Moggi-Cecci et al., 1994 ; Roberts et
Manchester, 2005).
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2.5. Pathologies fonctionnelles du squelette

L’ostéoarthrose est une pathologie qui touche le fonctionnement mécanique du
squelette par la dégradation des articulations. Elle se caractérise par la destruction
progressive du cartilage et des systémes de lubrification des articulations, puis par la
destruction de la surface articulaire des os. La formation d’ostéophytes en périphérie des
articulations afin d’augmenter leur surface de répartition des charges accompagne ce
processus, pouvant aller jusqu’a la fusion compléte de [I’articulation. L’apparition
d’ostéoarthrose a souvent lieu aux articulations qui subissent le plus fortement le poids du
corps, soit les hanches, les genoux et les vertebres. Elle est liée aux contraintes physiques
subies par les individus au cours de leur vie, ainsi qu’au processus de vieillissement. Dans
certains cas, elle peut étre accélérée par des efforts répétés réalisés, par exemple, dans le
cadre d’une activité professionnelle (figure 7 ; Larsen, 1997 ; Goodman et Martin, 2002 ;

Perron, 2006).

Les fractures osseuses peuvent également étre responsables de difficultés
fonctionnelles du corps. Leur cause majeure est un accident ponctuel, mais des maladies
qui diminuent la densité¢ des os comme 1’ostéoporose ou le cancer, ainsi que des stress
répétés appliqués sur les os peuvent également en étre responsables. Lors de fractures
ouvertes, des bactéries entrent dans 1’organisme et provoquent une infection. On assiste
alors a la formation de périostite a ’endroit de la fracture. Si un processus de guérison
commence, un cal osseux se forme et le remodelage de I’os peut persister pendant plusieurs
années dépendamment de la gravité du traumatisme (figure 7 ; Roberts et Manchester,
2005).

Les pathologies fonctionnelles du squelette ne nous renseignent pas directement sur
I’aspect nutritionnel des populations passées, mais elles peuvent tout de méme nous fournir
des informations sur leurs conditions de vie en lien avec leur environnement au sens large
(activités, mode de subsistance, topographie, etc.), et indirectement sur la nutrition. De
plus, elles font souvent partie des études sur I’état de santé d’une population car elles sont

le reflet d’un stress qui peut se rajouter a d’autres pathologies en les accentuant.
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Figure 7. Pathologies fonctionnelles du squelette. A gauche, arthrose avec ostéophytes sur une
vertebre cervicale d’un homme agé entre 36 et 50 ans (spécimen 8C2.1#1) ; a droite, fracture guérie
avec cal osseux de la fibula chez un homme agé¢ de 51 ans ou plus (spécimen 10A1.2) de la
population de Saint-Matthew. Photos F. Morland.

3. ETUDE INTERPOPULATIONNELLE : AVANTAGES ET LIMITES DE LA METHODE DE
L’INDICE DE SANTE

Les marqueurs osseux présentés précédemment peuvent é&tre comparés entre
plusieurs populations, permettant d’explorer la variation de I’état de santé entre les groupes
humains, selon divers facteurs tels que leur environnement, leur nutrition, leur contexte
socioéconomique, etc. La méthode récente et novatrice de I’« indice de santé globale »,
développée par Steckel et al., (2002), est basée sur une standardisation de la collecte, de la
quantification et du traitement des données paléopathologiques, afin de permettre des
¢tudes interpopulationnelles. Pour cela, cette méthode permet de situer chaque population
étudiée sur une échelle continue de 0 a 100% : un indice se rapprochant de 0% indique une
santé plutdt mauvaise, un indice proche de 50 est caractéristique d’une sant¢ moyenne, et
une bonne santé se traduit par une valeur approchant 100%. Pour chaque population, on
obtient huit indices ainsi quantifiés : les sept premiers concernent des indicateurs osseux et
dentaires précis de I’état de santé, et le dernier caractérise I’état de santé global de la
population et correspond a la moyenne des sept indicateurs précédents (Steckel et al.,
2002). Les sept types d’indicateurs osseux et dentaires utilisés dans cette méthode
cherchent a caractériser 1’état de santé sur toutes les périodes de la vie. En effet, des
données relatives a la stature, ’hypoplasie de 1I’émail dentaire et I’anémie (cribra orbitalia
et hyperostose porotique) fournissent trois indices liés aux conditions de vie subies durant

I’enfance ; I’étude des pathologies dentaires (caries, dents perdues ante-mortem et abces) et
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des pathologies dégénératives du squelette (ostéoarthrose) constitue deux indices
concernant la vie a 1’age adulte ; et I’observation des traumatismes (fractures osseuses) et
des infections (périostite) concerne les individus sur toutes les périodes de la vie (Steckel et

al., 2002).

La collecte et la quantification des données paléopathologiques pour le calcul des
indices de santé suivent un protocole trés précis déterminé par Steckel et al. (2002). Elles
visent d’abord a attribuer un score par pathologie pour chaque individu, en fonction des
pieces anatomiques disponibles, lui aussi situé sur une échelle de 0 a 100%. Ce score est
déterminé de maniere linéaire lorsqu’il est issu d’une mesure ou d’un calcul (ex. stature,
caries et dents perdues ante-mortem) ou selon des degrés de sévérité (tous les autres

indicateurs). Les caractéristiques de la quantification des données sont partiellement

regroupées dans le tableau I, et exposées plus en détail dans le chapitre 3 de ce mémoire.

Période de

Indices Eléments anat,omlques Type de. contribution
observés quantification -
aux indices
, o, Toutes les années
1. Stature Longueur du fémur Linéaire

de vie

2. Hypoplasie de I’émail

I'etCoui'etc

3 degrés de sévérité

Toutes les années
de vie

3. Anémie

Orbites et pariétaux

3 degrés de sévérité

Toutes les années
de vie

4. Santé dentaire
.Caries et dents perdues
ante-mortem (75%)

.Abces (25%)

Toutes les dents obser-
vables (au moins 8 par
individu)

Os alvéolaire

Linéaire

3 degrés de sévérité

Dix ans avant le
déces

5. Infections

Tibia, puis reste du
squelette

4 degrés de sévérité

Dix ans avant le
déces

6. Pathologies dégéné-
ratives des articulations

Epaules et coudes,
hanches et genoux,
vertébres, articulation
temporo-mandibulaire,
poignets, mains.

2,4 ou 5 degrés de
sévérité selon les
sites d’observation,
le degré le plus fort
prévaut.

Dix ans avant le
déces

7. Traumatismes

Bras, jambes, nez,
visage, volite cranienne,
mains.

Absent ou Présent

Dix ans avant le
déces

Tableau I. Résumé des caractéristiques liées a 1’observation, la quantification et la contribution des
données paléopathologiques pour les sept indices de santé de la méthode de Steckel et al., 2002.
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Une fois les scores individuels établis pour chaque pathologie, il est possible de
passer au calcul des indices de santé qui leurs sont liés. Ce calcul prend en compte ’age au
déces de la personne qui doit étre estimé a ’année prés. Ceci étant impossible avec les
méthodes ostéologiques d’estimation de I’dge, on donne I’dge correspondant a la moyenne
de la catégorie d’age de I’individu. Par exemple, un individu situé¢ entre 30 et 40 ans se
verra attribuer un age de 35 ans pour le calcul de I’indice de santé. A partir de ces données,
chaque individu contribue au calcul des indices par ses scores, un nombre de fois égal a son
nombre total d’années vécues pour les trois premiers indices et seulement dix fois,
correspondant aux dix années vécues précédant son déces, pour les quatre autres (tableau
IT). La durée de dix ans choisie par les auteurs est arbitraire et tente d’ajuster 1’indice par
rapport au fait que ces quatre dernieres catégories pathologiques n’affectent pas I’individu
toute sa vie, contrairement aux trois premicres. Certaines pathologies (anémie et hypoplasie
de I’émail dentaire), ainsi que la stature, reflétent I’état de santé lors de I’enfance des
individus, et il est admis par les auteurs que les problémes de santé subis lors de cette
période ont une répercussion a long terme sur la santé des individus, qui s’étend a I’age
adulte et potentiellement toute la vie. C’est pour cette raison que ces trois marqueurs 0sseux
contribuent au calcul des indices de santé par un nombre d’années équivalent a I’dge au

déceés des individus.

Le fait d’attribuer a chaque individu un age précis permet de calculer pour toute la
population un score spécifique a chaque année de vie pour chacun des sept indicateurs
observés. Ce score correspond a la moyenne des scores individuels obtenus par tous les
individus pour chaque année, en fonction de la pathologie étudiée : dix années pour les
pathologies qui peuvent débuter a tout moment dans la vie des individus et qui affectent
leur qualité de vie sur une durée potentiellement courte par rapport a la durée de vie totale ;
et toute la vie pour les pathologies qui débutent dans I’enfance et qui affectent les individus
de telle maniére a ce qu’ils en subissent les conséquences toute leur vie. Afin de diminuer
les distorsions relatives a la composition démographique différentielle des populations
archéologiques auxquelles on applique la méthode de I’indice de santé (ages, sexes) ainsi
qu’a lattribution d’un age précis par individu, I’indice est calculé de manicre a étre
indépendant de I’age. Pour cela, les scores par année de vie de chaque calcul d’indice sont

adaptés par rapport a une population de référence fictive de composition démographique
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théorique, selon de larges catégories d’ages (0-4 ans, 5-14 ans, 15-24 ans, 25-34 ans, 35-44
ans, et 45 ans et plus).

Le calcul des indices de santé est réalisé en ligne sur le site du « Global History of
Health Project » & I’aide d’un logiciel dédié a cette fonction (« Online Health Index
Calculation Software »). Ce dernier permet, par le chargement en ligne d’un fichier de
tableur standardisé contenant les données de la population a I’étude, d’éviter toute erreur
inhérente au calcul de I’indice de santé, ce dernier étant relativement long et complexe. Les
résultats sont obtenus immédiatement. L’indice de santé globale de la population

correspond a la moyenne des sept indices liés a chaque catégorie pathologique.

Cette méthode récente pour I’étude des données paléopathologiques fait partie d’un
projet de grande ampleur, le « Global History of Health Project ». Ce dernier constitue une
tentative de la part de Steckel et al. de fournir un moyen unifié et standardisé¢ de
quantification des Iésions permettant la mise en place de bases de données
paléopathologiques sur des populations européennes et américaines. A partir de ces grandes
quantités d’informations (environ 12 000 squelettes constituaient la base de données
européenne a la fin de D’année 2008, Jankauskas et al., 2009), des comparaisons
paléopathologiques a grande échelle, de maniére temporelle et spatiale ont pu étre réalisées
(ex. Brickley et al., 2009 ; Maat et al., 2009 ; Papathanasiou et al., 2009 ; Roberts et al.,
2009, etc.).

Selon Steckel et al. (2002), la méthode de I’indice de santé devra étre améliorée
avec la pratique afin d’affiner les résultats et permettre des interprétations plus précises. En
effet, certains paramétres sont définis de maniere arbitraire et demandent un effort de
recherche futur plus important. C’est le cas de la contribution des individus au calcul de
I’indice pour une période de dix ans ou pour toute leur vie dépendamment des catégories de
données (tableau II). Cette durée de dix ans essaie de représenter une certaine période
théorique d’influence sur la qualit¢ de vie des pathologies concernées, mais elle pourrait
varier entre les différents types de Iésions selon leur durée de développement. Par exemple,
la périostite pourrait se manifester pendant une période de temps plus courte que
I’ostéoarthrose sur les individus. De la méme manicre, pour les indices d’anémie, de santé
dentaire et d’infections, on quantifie plusieurs types de lésions auxquelles on attribue

arbitrairement une place plus ou moins importante dans le calcul des indices sous la forme
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de fréquence. Par exemple, pour I’indice d’infections, la périostite est quantifiée d’abord
sur le tibia, puis sur le reste du squelette : le premier compte pour 50% dans le calcul de
I’indice, autant que le second qui regroupe une majorité d’os. Ici, une recherche plus
importante sur cette pathologie pourrait é¢galement aider a mieux déterminer les proportions

des 1ésions pour chaque indice.

L’indice de santé de Steckel et al. (2002) s’expose aussi aux critiques liées au fait
que pour les indices de santé dentaire et de pathologies dégénératives des populations, seuls
les individus de 18 ans et plus sont quantifiés. Les juvéniles sont considérés comme
suffisamment peu atteints par ces pathologies pour ne pas étre pris en compte dans le calcul
de I’indice. Ceci est probablement trés souvent le cas pour 1’ostéoarthrose, mais la santé
dentaire est sujette a plus de variation. Pour les populations datées depuis I’adoption de
I’agriculture, les pathologies dentaires telles que les caries sont de plus en plus présentes et
montrent des prévalences élevées (Larsen, 1997). Les juvéniles peuvent alors étre assez

fortement touchés, et I’indice de santé dentaire se trouve surestimé.

Les degrés de sévérité utilisés pour la quantification des observations
paléopathologiques sont le résultat d’un compromis entre la précision avec laquelle les
lésions sont relevées et les problemes de reproductibilité des observations : plus les degrés
de sévérité sont nombreux, plus le risque d’erreur est élevé, et moins les comparaisons avec
les autres populations seront pertinentes. Malheureusement, le faible nombre de degrés de
sévérité pour certaines pathologies (indices d’anémie, d’hypoplasie de I’émail et de
périostite surtout) a tendance a diminuer la quantité d’informations obtenues. Par exemple,
les indicateurs d’anémie sont relevés selon trois degrés de sévérité seulement (tableau II) :
le premier regroupe les individus ne montrant aucune trace de cribra orbitalia ou
d’hyperostose porotique, le deuxiéme réunit les l€sions peu et moyennement marquées, et
le troisieme les 1ésions séveres. Les individus se retrouvent ainsi en majorité dans le
deuxiéme groupe, ne permettant pas de distinguer les I€sions qui influent notablement sur la
santé¢ (moyennement marquées) de celles qui influent de maniere plus atténuée (faiblement

marquées).
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Pour les indices relatifs aux pathologies dégénératives des articulations et aux
traumatismes, les sites anatomiques d’observation sont nombreux et détaillés (tableau II).
Cependant, pour le calcul de ces indices, on choisit le degré le plus élevé de la pathologie,
ou le degré présent de celle-ci comme représentatif de son état pour I’individu (score
individuel). Cette maniére de regrouper les données constitue une perte d’informations
puisqu’elle ne différencie pas, pour I’ostéoarthrose, les individus fortement atteints sur
plusieurs zones anatomiques de ceux qui le sont uniquement sur une seule de ces zones et
qui traduisent certainement une différence dans la qualit¢ de vie de ces deux types
d’individus. Au sujet des traumatismes, les individus atteints de multiples fractures ont le
méme score que ceux qui n’en ont qu’une. De plus, certaines parties anatomiques, comme

les cotes et la clavicule, ne sont pas prises en compte dans les scores individuels.

4. ETUDE INTRAPOPULATIONNELLE : AVANTAGES ET LIMITES D’UNE QUANTIFICATION PLUS
NUANCEE

L’une des critiques saillantes de la méthode de I’indice de santé de Steckel et al.
(2002) est le manque de nuance dans les observations paléopathologiques en raison d’un
nombre réduit de degrés de sévérité qui caractérisent les lésions. Pour les études
intrapopulationnelles, des quantifications peu détaillées sont parfois utilisées, notamment
dans les études préliminaires. C’est le cas, par exemple, de certains rapports de fouille ou
I’on indique la présence et ’absence des pathologies, ainsi que leur prévalence dans la
population, mais sans information détaillée quant a leur sévérité (ex. Gagné, 2008). Une
telle quantification des données paléopathologiques implique une perte substantielle
d’informations et ne permet que des interprétations sommaires de 1’état de santé, en limitant
considérablement les possibilités de comparaison entre les individus d’une méme
population. Lorsque 1’étude intrapopulationnelle devient plus précise et souhaite
différencier les individus au sein d’un groupe, il est nécessaire d’essayer de nuancer les
informations concernant la sévérité des pathologies. Pour cela, certains auteurs ont mis au
point des systemes de quantification des Iésions qui refleétent la sévérité des pathologies.
C’est le cas, par exemples, de Knip (1971) et de Stuart-Macadam (1991) pour la cribra
orbitalia et ’hyperostose porotique, de Stothers et Metress (1970) et de L¢é et al. (2006)

pour la périostite et de Lavigne et Molto (1995) pour les maladies parodontales. De telles
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méthodes permettent de traiter, par exemple, les themes des différences de statuts sociaux
(Keita et Boyce, 2006) et des différences de vulnérabilité entre les sexes et les ages face
aux contraintes de 1’environnement (Obertova et Thurzo, 2004).

La plupart des méthodes de quantification des pathologies utilisent un nombre
variable de degrés de sévérité qui caractérisent I’état d’avancement des Iésions. Certaines,
plus completes, font également intervenir des données sur la localisation et la surface
occupée par les 1ésions sur les tissus durs, ainsi que sur I’état de conservation des os. C’est
le cas de la méthode de I« indice pondéré d’atteinte périostée », développée par Lé et al.
(2006), qui permet de quantifier la périostite sur les os longs en obtenant un indice. Ce
genre de méthode offre des résultats plus précis, mais le travail d’observation des os est
plus long et plus complexe. Ainsi, le choix de la méthode dépend de la problématique de
recherche et du degré de précision que 1’on recherche pour caractériser les individus. Il est a
noter qu’une quantification trop détaillée des Iésions peut avoir tendance a surestimer des
différences mineures qui, pour les individus étudiés, ne se sont pas traduites par des
différences notables de qualité de vie. De plus, une méthode qui met en jeu une trop grande
quantité de degrés de sévérité peut s’avérer difficilement reproductible par des chercheurs

différents.






CHAPITRE 2

UN PROJET DE RECHERCHE EN LIEN AVEC UN
CONTEXTE PREINDUSTRIEL DIFFICILE
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I. LE CIMETIERE DE SAINT-MATTHEW, LIEU D’INHUMATION DES
PROTESTANTS DE QUEBEC

1. UNE HISTOIRE MOUVEMENTEE

En 1771, puis en 1778, deux lots de terrain sur la rue Saint-Jean dans [’actuel
quartier Saint-Jean-Baptiste de Québec, appartenant aux héritiers de Charles-Paul Denys de
Saint-Simon, grand prévot de la maréchaussée, furent acquis par la Province de Québec.
Cette propriété constitua alors le premier lieu officiel de sépulture des populations
anglicane et presbytérienne de la capitale, et fut dés lors nommée « Protestant Burying
Ground ». La premiére inhumation eut lieu dés 1772, avec la mise en terre de Jane Hey, la
femme du juge William Hey (Roy, 1941 ; Cloutier, 2000 ; Simoneau, 2003).

Pendant les premicres décennies de son utilisation, le cimeticre de la rue Saint-Jean
était situé en pleine campagne, a distance de la ville et des fortifications. Ce n’est qu’a la
transition entre les XVIII®™ et XIX™ siécles que les abords de ce terrain ont commencé a
se peupler, pour ultimement former le faubourg Saint-Jean tel qu’on le connait aujourd’hui

(figure 8 ; Noppen, 1987 ; Cloutier, 2000).

Le premier batiment sur le terrain du cimeticre fut érigé en 1822. Il servait, d’une
part, de maison pour le fossoyeur, et de I’autre, de chapelle dans laquelle, une fois par mois,
un pasteur anglican donnait la messe en frangais pour les immigrants des iles de Jersey et
Guernesey. Cinq ans plus tard, seul le culte anglican en langue anglaise y est pratiqué
(Baker, 1977 ; Cloutier, 2000).

En 1845, cette premicre chapelle fut détruite par le grand incendie qui a ravagé le
faubourg Saint-Jean. Amplifi¢é par I’omniprésence du bois dans les constructions et la
proximité des batisses entre elles, et avec des écuries et des granges, I’incendie a entrainé la
perte de deux églises, trois écoles et 1 300 maisons, laissant des milliers de personnes sans
abri (Jean et Lebel, 1987). Un édifice de fortune en bois fut rapidement édifié, de 1’autre
coté de la rue Saint-Jean, dans I’attente de la reconstruction de la chapelle du cimeticre. Peu
apres, 1’¢largissement de la rue Saint-Jean a conduit a la démolition de la partie nord du
mur d’enceinte du cimetiére, ainsi qu’au déplacement de plusieurs sépultures. Par

conséquent, la nouvelle chapelle, sous la forme d’un batiment en pierre rectangulaire, fut
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achevée en 1849, dans une position décalée vers le sud par rapport a I’ancienne (Baker,

1977 ; Cloutier, 2000 ; Simoneau, 2003).

Figure 8. L’¢église et le cimeti¢re Saint-Matthew, ville de Québec. Photo F. Morland.

Le cimetiére paroissial Saint-Matthew s’est rapidement rempli avec 1’augmentation
significative de la population protestante a Québec. De plus, il s’agissait du seul lieu
d’inhumation des protestants de la capitale. Afin de pallier le manque d’espace pour les
inhumations, il a fait I’objet d’un agrandissement vertical, par 1’ajout de quelques pieds de
terre : on constate d’ailleurs aujourd’hui son caractére surélevé d’environ un meétre par
rapport au niveau de la rue Saint-Jean (Simoneau, 2003 ; Oliver-Lloyd, 2008). Dés 1820,
les habitants du faubourg Saint-Jean commencent a se plaindre au dioceése anglican de
problémes d’hygiene publique relatifs au nombre trop élevé d’inhumations qui y ont lieu.
Le 23 mars 1860, ils déposent une pétition a la municipalité afin de demander 1’arrét des
inhumations, en raison notamment des mauvaises odeurs et de la contamination de leurs
puits par les eaux d’égout du cimetieére. Les protestants de la capitale seront désormais

enterrés dans la paroisse de Sillery (Baker, 1977 ; Cloutier, 2000 ; Simoneau, 2003).
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Apres la fermeture du cimeticre, la chapelle, qui ne suffisait plus aux besoins de la
communauté anglicane, fut agrandie et transformée a de multiples reprises. Des travaux
consistant notamment en 1’ajout puis la modification d’un transept et d’un chceur, d’un
chevet a cinq pans, d’une aile destinée aux sacristies du clergé et d’un clocher-porche ont
donné 1’église Saint-Matthew telle que 1’on peut la voir aujourd’hui (figure 9 ; Baker,
1977 ; Cloutier, 2000). Apres une longue période d’abandon, le cimetiére Saint-Matthew a
été aménagé par la Ville de Québec en 1985 pour devenir un parc public (Simoneau, 2003).
De nombreuses pierres tombales sont toujours apparentes et témoignent de I’histoire de ce

lieu historique classé (figure 8 ; Oliver-Lloyd, 2008).
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2. DE MULTIPLES INTERVENTIONS ARCHEOLOGIQUES

Le cimeticre Saint-Matthew a fait 1’objet d’une dizaine d’interventions
archéologiques mineures depuis 1982. La premiére, programmée en raison de I’excavation
d’une tranchée d’enfouissement de fils électriques, a permis la découverte d’une partie de
I’ancienne cloture du cimetiere et des murs de fondation de 1’ancienne chapelle, ainsi que
de quelques sépultures. En 1983, une surveillance archéologique en vue de la réparation de
I’extrémité sud-ouest du mur de cléture du cimetiére a permis la découverte d’une fosse
commune et d’un caveau familial. Par la suite, en 1985, soixante-quinze os humains
fragmentaires ont été trouvés lors d’interventions ponctuelles accompagnant la
transformation du lieu en parc public, notamment en vue de la plantation d’arbres. En 1996,
la Ville de Québec a programmé plusieurs interventions dans le but d’évaluer I’état des
fondations de 1’église, permettant par la suite la transformation de celle-ci en bibliothéque.
Des fragments d’os humains ont ainsi été recueillis dans un sol trés remanié, et ont été
réinhumés directement. Enfin, & "automne 2000, des tranchées exploratoires ont été
creusées dans la cave de I’église avant I’installation d’un nouveau systéeme de chauffage :

aucune sépulture n’a alors ¢été découverte (Cloutier, 2000 ; Simoneau, 2003).

Trois interventions majeures ont également été menées dans le cimetiere Saint-
Matthew. Celle de I’été 1999, dirigée par Céline Cloutier (figures 9 et 10 ; Cloutier, 2000)
avait pour mandat la fouille de la zone située le long du mur sud de 1’église, ainsi que le
déplacement et la protection des steles funéraires a proximité. Lors de cette fouille, des
tombeaux en pierres des champs ainsi que trois fosses sépulcrales en briques ont été mis au
jour. La majorité des individus inhumés étaient placés dans des cercueils hexagonaux en
bois, portant probablement des plaques de métal pour leur identification, comme le révelent
les traces d’oxydation relevées sur les squelettes au niveau de la poitrine. D’autres étaient
inhumés directement en pleine terre, dans des linceuls. La disposition des individus suit un
ordre trés constant : les défunts étaient inhumés parallelement a I’église, avec la téte au
nord-ouest, sauf pour un individu qui a été déposé dans le sens inverse. La densité de
squelettes était inattendue pour les archéologues : ils étaient serrés les uns contre les autres,
puis empilés, traduisant bien la forte quantité d’inhumations qui a mené les résidents a s’en

plaindre. C’est pour cette raison, mais également par un échéancier inflexible et des fonds
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insuffisants, que la moiti¢ de la superficie de la zone initiale de fouille a di étre excavée a
I’aide de machinerie lourde. De nombreux ossements ont ainsi été récupérés par un procédé
de surveillance archéologique, et ont été attribués a environ cinquante-deux individus. Par
contre, la fouille des autres opérations, réalisée par les archéologues et avec des techniques
plus fines, a permis I’exhumation des restes d’au moins quatre-vingt-trois individus

(Cloutier, 2000).

Figure 10. Sépultures découvertes lors de la fouille de 1999 (Cloutier, 2000). Photos C. Cloutier.

La deuxiéme campagne de fouilles, menée par Daniel Simoneau en 2003 (figure 9 ;
Simoneau, 2003), a permis la découverte d’'une douzaine de squelettes humains le long du
mur est et dans la cave de 1’église, dans le chceur actuel, dans une zone située a 1’extérieur
de la chapelle de 1848. Les défunts ont tous été placés selon la méme orientation que celle
observée par Céline Cloutier et son équipe, dans des cercueils, et également de manicre
superposée. La fouille a été réalisée minutieusement, et chaque sépulture a pu faire I’objet
d’un relevé précis. A la fois dans la fouille de Céline Cloutier et dans celle de Daniel
Simoneau, peu d’artefacts ont été trouvés en relation avec les sépultures, ce qui n’est pas

¢tonnant étant donné que les protestants pronaient un dépouillement total des richesses
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personnelles dans la tombe. La majorité du mobilier est constituée de quincaillerie funéraire
(poignées, clous et tissus de cercueils) et d’articles d’habillement simples (boutons,
épingles). Cependant, quelques pi¢ces de monnaie ont €té trouvées, ainsi qu’un porte-
bouquet, des bagues (Cloutier, 2000), des boutons de manchette en or et une petite boite

ovale en métal contenant peut-étre du tabac (Simoneau, 2003).

La derniére campagne de fouille a eu lieu trés récemment, a 1’été 2009, et a permis
la mise au jour d’environ 80 squelettes (Robert Larocque, comm. pers., 2009).

Tous les individus exhumés du cimetiere Saint-Matthew doivent faire un jour 1’objet
d’une réinhumation dans un autre cimetiere, une fois les études bioarchéologiques
terminées. Pour I’instant, les restes humains et artefacts associés sont conservés aux

laboratoires d’archéologie de 1I’Université Laval a Québec.
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II. CONTEXTE HISTORIQUE DE LA POPULATION DE QUEBEC
ENTRE LA CONQUETE BRITANNIQUE ET 1860

1. CARACTERISTIQUES SOCIOECONOMIQUES ET NUTRITIONNELLES D’UNE POPULATION
HETEROCLITE

Les premiers Britanniques a s’établir dans la ville de Québec sont arrivés peu apres
la Conquéte. D’abord en provenance de la Nouvelle-Angleterre, puis d’Angleterre et
d’Ecosse aprés la signature du Traité de Paris en 1763, ils s’établissent dans une ville
délabrée par les bombardements de la guerre, aux cotés d’une population canadienne-
francaise démunie. Rapidement, ils tirent parti des avantages économiques du port de
Québec par la construction navale et I’exportation de marchandises agricoles vers la
Grande-Bretagne et les Antilles. Ils accaparent sans peine du commerce de gros et
diminuent notablement la place des Canadiens-frangais dans le commerce de détail (Hare et

al., 1987).

A la fin du XVIII® siécle, la grande majorité des résidents de Québec sont des
Canadiens-francais, alors que les Britanniques protestants représentent entre 20 et 25 % de
la population globale de la ville (Ruddel, 1991). La part de la population anglophone n’est
pas réservée aux seuls protestants, notamment en raison d’une forte immigration des
Irlandais catholiques, qui constituent environ un cinquiéme des habitants en 1830 (Hare et
al., 1987). Des esclaves noirs et amérindiens font également partie de cette population
hétéroclite. Dénombrés a 3 604 individus au moment de la conquéte dans la capitale, ils
sont libérés pour les derniers en 1834, année d’abolition de 1’esclavage en Grande-Bretagne
(Blair, 2005). La forte immigration de personnes d’origine européenne, mais aussi états-
unienne, vient fortement augmenter la population résidente de la capitale en un siecle : le
nombre d’habitants passe de 6 700 en 1790 a 15 839 en 1818, pour atteindre 45 940
habitants en 1851 (Hare et al., 1987).

S’ajoutent a ces chiffres les Britanniques protestants de passage. Parmi ceux-ci
figurent les militaires, recensés entre un et deux milliers dépendamment des années, et qui
restent pour une période de trois ou quatre ans. De méme, nombre de marins séjournent a

Québec quelques semaines seulement, leur nombre moyen par année s’éleve a 3 450 entre
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1808 et 1818. Enfin, les immigrés constituent un groupe important d’arrivants a Québec qui
continuent pour la plupart leur route vers le Haut-Canada ou les Etats-Unis (Hare et al.,
1987 ; Ruddel, 1991). Les moyennes annuelles d’immigrants définitifs et de passage qui
passent par le port de Québec sont tres élevées : 22 444 personnes en 1833, et 35 895 en

1852, toutes origines et religions confondues (Ouellet, 1971).

Le caractére hétérogeéne de la population protestante de Québec, souligné par les
sources historiques, nous ameéne a soulever la question de 1’origine des individus enterrés
au cimetiére Saint-Matthew. Ces derniers sont en majorité des protestants résidents de la
ville de Québec. Il existe cependant une possibilit¢é que d’autres individus y aient été
enterrés car, selon Ruddel (1991), au début du XIX™ siécle, on enterrait les marins, les
soldats et autres visiteurs étrangers dans les cimetieres protestants, sans tenir compte de leur
religion. De plus, méme au sein de la communauté protestante de la capitale, ’origine
géographique pouvait étre diverse : européenne, canadienne, états-unienne, ou d’autres
origines si quelques esclaves y étaient inhumés. Nous présumons donc, dans cette étude,
que les résultats obtenus seront ceux de la communauté majoritaire parmi les inhumés dans
ce cimeticre, soit la communauté protestante locale et résidente. Cette étude, appliquée sur
un premier échantillon extrait de cette population, va nous fournir des informations en lien

avec les conditions de vie de I’époque, quelle que soit I’origine des individus.

Malgré plusieurs liens d’affaires et par alliance (mariages) entre Canadiens-frangais
catholiques et Britanniques protestants, ces deux groupes ethniques majoritaires dans la
capitale ont tendance a s’isoler I'un de I’autre, tant en raison de leurs habitudes sociales,
que de leurs origines. Ce clivage religieux et socioéconomique peut s’observer par leur
répartition dans la ville puisqu’ils n’occupent pas les mémes quartiers, ainsi que par les
professions qu’ils occupent. Les Britanniques dirigent le secteur militaire, I’administration
civile, ainsi que le commerce d’exportation et d’importation. En 1805, plus de la moiti¢ des
travailleurs de langue anglaise ceuvrent dans le milieu des affaires et des professions
libérales. De plus, prés de 40% des artisans hautement qualifiés (armuriers, ébénistes,
horlogers, relieurs, etc.) sont britanniques, ce qui dépasse leur proportion au sein de la
population totale (Hare et al., 1987 ; Ruddel, 1991). Les Canadiens-francgais, quant a eux,

dominent dans les métiers du bois, du cuir et de la construction, et sont en compétition pour
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cela avec les Irlandais. Malgré un accaparement manifeste des professions administratives
et commercantes par les Britanniques, les Canadiens conservent tout de méme leur place

dans certains métiers de luxe tels que la sculpture et I’orfévrerie (Hare et al., 1987).

Les résidents de Québec subissent les nombreuses fluctuations de 1’économie
britannique depuis la reprise graduelle des activités apres la Conquéte. Des périodes de
prospérité économique s’intercalent avec des périodes plus difficiles, notamment dans le
domaine de I’agriculture. De plus, ’économie de la ville reposant essentiellement sur le
commerce maritime, I’activité qui lui est liée est limitée a cing ou six mois par année,
forgant les travailleurs au chdmage pour I’hiver a trouver d’autres activités pour assurer
leur subsistance (Ouellet, 1971 ; Hare et al., 1987).

Une douzaine de périodes de mauvaises récoltes, réparties entre 1759 et 1860, ont
eu pour conséquence une augmentation importante des prix des denrées alimentaires, se
traduisant trés souvent par des périodes de pénurie. Des comités de bienfaisance sont alors
mis en place pour aider les plus pauvres au cours de 1’hiver, mais leurs efforts sont minces
en comparaison avec la quantité de nécessiteux (Ouellet, 1971 ; Hare et al., 1987). En
temps normal, une grande variété alimentaire était disponible a Québec, soit par une
production locale, soir par I’importation a partir des Antilles et de la Grande-
Bretagne (tableau II). Cependant, la majorit¢ des habitants consommaient surtout des
aliments de base tels que le beeuf, le poulet, la morue fraiche, le lard salé, la pomme de
terre, les pois, le pain, les ceufs, le beurre, la mélasse et le rhum (Paquet et Wallot, 2007).
Lors des années de vache maigre, les pommes de terre étaient le plus souvent consommeées,
et pour les plus pauvres, du pain et du lait, lorsque ceux-ci étaient disponibles (Ouellet,

1971).
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Groupes alimentaires

Produits disponibles

Viandes et ceufs

Beeuf, poulet, porc, mouton, canard, dinde, liévres, oies, perdrix,
ceufs de poule

Poissons et fruits de mer

Morue, saumon, truite, esturgeon, maskinongé, carpe, huitres

Produits laitiers

Lait, beurre, fromage

Céréales BI¢, avoine, mais, riz
, Pommes de terre, carottes, oignons, choux, navets, féves, pois,
Légumes .
fenouil, betteraves, asperges
Fruits Pommes, prunes, raisins, bleuets, canneberges, fraises, figues,

citrons, oranges

Edulcorants et sucreries

Sirop d’érable, sucre de canne brun et raffiné, mélasse, biscuits et

gateaux, chocolat

Condiments Sel, poivre, moutarde, échalote, anis, coriandre, safran, muscade
Autres Vinaigre, huiles de poisson et végétales, amandes
Boissons Café, thé, rhum, biéres, vin, eau-de-vie, cognac, cidre

Tableau I1. Aliments et boissons disponibles aux habitants de la ville de Québec entre 1760 et 1860
(cette liste non exhaustive a ¢té réalisée a partir de Benoit, 1970 ; Ouellet, 1971 ; Gotlieb, 1972 ;
Comer, 2000 ; Paquet et Wallot, 2007).

2. UN ENVIRONNEMENT URBAIN DEFAVORABLE

Les immigrés, arrivant par vagues successives dans le port de Québec, se
répartissent rapidement dans la ville et constituent le point de départ de nombreuses
épidémies. Celles-ci font des ravages parmi les habitants de la ville, et s’additionnent aux
pathologies récurrentes déja présentes, comme la grippe et les maladies vénériennes, a une
hygiéne personnelle et urbaine déficiente, aux périodes de famine, ainsi qu’a une forte
densité de population, qui passe de 560 habitants au kilomeétre carré¢ en 1818 a 1 840 en
1851 (Hare et al., 1987). Les mesures de quarantaine appliquées a I’arrivée de bateaux a
partir de 1823 n’ont pas eu les effets escomptés car elles avaient lieu au sein méme des
installations portuaires, et seulement dans les cas ou les immigrés montraient des signes
apparents de maladie. C’est ainsi que le choléra, surtout apporté par les migrants irlandais,
tue 3000 personnes dans la capitale en 1832, plus de 2 000 en 1834, et 1 200 en 1849. De

méme, la vérole, qui décime plus d’un millier d’habitants en 1793, réapparait en 1799,
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1812, 1824, 1830 et 1832. Le typhus, tout aussi généralisé au sein de la population, frappe

eme

surtout au milieu du XVIII

varicelle (Hare et al., 1987 ; Ruddel, 1991).

siécle. On note également la présence de fievre typhoide et de

Les conditions sanitaires déplorables du milieu urbain sont également une cause
importante de mortalité des habitants de Québec. L’absence d’un systéme d’aqueduc et la
mauvaise condition des égouts sont en grande partie responsables de la propagation des
maladies par 'infiltration dans le sol des eaux usées contaminées qui se retrouvent dans les
puits. Ces eaux s’écoulent soit dans des rigoles de chaque c6té ou au milieu des rues, soit
dans des tuyaux rudimentaires de bois ou de gres. Elles se déversent ensuite dans la riviére
Saint-Charles ou directement dans le fleuve, et c’est le long de leurs berges qu’une partie
des eaux de consommation est puisée. De plus, les rues sont pour la plupart non pavées, et
la boue s’y accumule. Les habitants et commercants alimentaires, notamment les bouchers,
y jettent leurs déchets, méme si certains ont des latrines dans leurs cours. La proximité avec
les animaux constitue également un probléme d’hygiene publique, puisque ’on dénombre
au moins 700 chevaux a Québec en 1826, sans compter les poules, les chiens, les vaches et
les porcs (Hare et al., 1987 ; Ruddel, 1991 ; Goyette, 1999).

Ces problémes liés au contexte urbain impliquent des conséquences significatives
sur la mortalité des habitants de Québec par rapport au reste de la province. Le taux de
mortalité de la population du Bas-Canada est estimé a 27,2 pour mille entre 1761 et 1800,
puis & 25 pour mille entre 1831 et 1840 (Hare et al., 1987 ; Paquet et Wallot, 2007). Bien
que les protestants de Québec bénéficient de conditions de vie meilleures que les
Canadiens-frangais, leur taux de mortalité dans la capitale est estimé a 33,5 pour mille a la
fin du XVIII®™ siécle. Pour la population catholique de la ville, majoritairement des
Canadiens-francais et Irlandais, ce taux oscille aux alentours de 40 pour mille (Ruddel,
1991). Entre 1830 et 1832, lors des grandes épidémies de choléra et de variole, il atteint 86
pour mille (Hare et al., 1987). Ce sont les jeunes enfants qui sont les plus touchés : leur
taux de mortalité¢ dépasse 280 pour mille naissances entre 1820 et 1840, ce qui est de 60%
supérieur au taux du Bas-Canada. Lors de la décennie 1780-1790, il atteint un point
critique : plus de la moiti¢ des enfants nés a Québec meurent avant 1’age de cinq ans (Hare
et al., 1987 ; Ruddel, 1991).

Ces problémes d’hygiéne publique ne sont pas uniques a Québec lors de la période

préindustrielle : nombre de grandes villes américaines et européennes ont di leur faire face
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en modernisant leurs infrastructures. La mortalité a Québec reste cependant plus importante
qu’a Montréal en raison d’un nombre plus fréquent de disettes, ainsi que par rapport aux
grandes villes nord-américaines des XVIII®™ et XIX™™ siécles comme Boston, New York

et Philadelphie (Ouellet, 1971 ; Ruddel, 1991).
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I11. PRESENTATION DE L’ETUDE SUBSEQUENTE

1. PROBLEMATIQUE ET QUESTIONS DE RECHERCHE

La population exhumée du cimetiere Saint-Matthew a déja fait I'objet de deux
études bioarchéologiques completes sous la forme de mémoires de maitrise (Arpin, 2006 ;
Perron, 2006). Le mémoire de Caroline Arpin traite de la paléodémographie des individus
exhumés lors des fouilles de 1999 et 2003 en comparant les profils démographiques
obtenus par I’observation des squelettes (dge au déces et sexe) a ceux des registres
paroissiaux liés a I’utilisation du cimetieére. Son travail a mis en évidence les problémes
inhérents aux méthodes ostéologiques de détermination de I’age et du sexe des individus,
ainsi qu’une sous-représentation des trés jeunes enfants (0 a 1 an) attribuée a un site
d’enterrement différent ou a une mauvaise collecte de ces petits os fragiles lors des fouilles
(Arpin, 2006). Jean-Sébastien Perron, quant a lui, s’est intéressé aux contraintes physiques
subies par les hommes adultes exhumés du cimetieére Saint-Matthew, par I’observation et la
quantification des enthésopathies, soit les pathologies liées aux stress mécaniques subis par
le squelette, et de I’asymétrie des os des membres. Par la confrontation de ces données avec
les connaissances historiques sur les types de profession pratiqués par les protestants de
Québec, il a pu établir quatre groupes d’individus pouvant correspondre a des catégories
d’activité professionnelle différentes, potentiellement liées a divers statuts dans la
hiérarchie sociale (Perron, 2006). Deux autres travaux de recherche sont également en
cours sur la population de Saint-Matthew : un mémoire de maitrise sur la croissance des
enfants, par Etienne Taschereau, ainsi qu’une thése de doctorat ayant pour sujet la

paléopathologie, par Vanessa Oliver-Lloyd.

Le présent projet s’intégre parmi ces quatre travaux de recherche en abordant le
théme de la paléonutrition. Dans la continuité des études bioarchéologiques récentes traitant
la nutrition de maniere plus globalisante (voir chapitre 1), ce projet adopte un double point
de vue sur le sujet. En effet, des informations directes sur les comportements alimentaires
de I’époque seront obtenues par des analyses isotopiques, puis des informations de nature

plus indirecte seront révélées par des observations paléopathologiques.
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L’objectif du présent projet de recherche est donc d’explorer la relation entre la

nutrition et 1’état de santé de la population exhumée du cimetiere Saint-Matthew. Nous

¢tudierons a la fois les niveaux interpopulationnel et intrapopulationnel, toujours en lien

avec le contexte socioéconomique des groupes humains a 1’étude. Les questionnements a

grande échelle vont nous permettre de traiter cette problématique en situant la population

de Saint-Matthew par rapport a la variation disponible concernant d’autres populations

contemporaines du Canada et des Etats-Unis. Ceci pourra également augmenter notre

compréhension de la nutrition et de 1’état de santé de la population étudiée par rapport a son

contexte socioéconomique. En abordant 1’étude plus précise, intrapopulationnelle, nous

chercherons a identifier et a expliquer les variations internes de la population de Saint-

Matthew en lien avec les comportements alimentaires, 1’état de santé et leurs interactions.

1.

Nous allons ainsi tenter de répondre aux quatre questions suivantes :

Par 1’étude d’informations directes (ratios isotopiques) et indirectes
(paléopathologies) sur la paléonutrition, quel est le portrait global du régime
alimentaire de la population urbaine de Saint-Matthew ?

D’apres les sources historiques, la population de la ville de Québec s’insere
dans un contexte préindustriel particulierement difficile par rapport au reste de la
province. Les caractéristiques socioéconomiques, épidémiologiques et nutrition-
nelles de ces individus nous permettent d’anticiper la présence des traces de ces
conditions de vie lors des analyses. Ainsi, il parait logique que les problemes de
santé récurrents liés au contexte urbain (maladies infectieuses, hygiéne déficiente)
et a I’alimentation (famines, nourriture non équilibrée) se reflétent, au moins en
partie, sur les os et les dents des individus. De méme, les comportements
alimentaires de ces personnes, qui découlent de leurs conditions de vie, vont étre
caractérisés par les analyses paléochimiques. Il serait possible par exemple de
constater une faible part d’aliments riches en protéines dans I’alimentation, qui

pourrait correspondre & des problémes alimentaires récurrents (ex. disettes).

Peut-on constater des similarités ou des différences de comportements alimentaires

et d’état de santé entre Saint-Matthew et d’autres sites de la période préindustrielle
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au Canada, aux Etats-Unis ? Comment la population de Saint-Matthew se situe-t-
elle dans cette variation ?

Les dures conditions de vie subies par la population de Québec, telles que
décrites précédemment, devraient se refléter sur I’état de santé et les caractéristiques
nutritionnelles des individus de Saint-Matthew. Il sera alors possible d’essayer
d’établir des liens entre ces variables sur une plus large échelle, mettant en jeu une

partie du continuum des conditions de vie urbaines en Amérique du Nord.

Peut-on observer des changements majeurs dans le comportement nutritionnel en
fonction des données paléodémographiques (age au déces, sexe) de la population de
Saint-Matthew ?

Certaines catégories de la population devraient montrer des caractéristiques
particuliéres, notamment les jeunes enfants qui sont trés touchés par des problémes
de mortalité élevée en lien avec les infections et la malnutrition. D’éventuelles
différences entre les sexes ne sont pas mentionnées par les sources historiques
utilisées pour cette étude. Cependant, elles existent certainement, dans une
amplitude a déterminer, et pourraient étre liées, par exemple, aux différentes

activités quotidiennes professionnelles et domestiques pratiquées selon les sexes.

Le degré variable de 1’état de santé des individus de la population de Saint-Matthew
peut-il étre corrélé a des différences d’ordre nutritionnel ? Si c’est le cas, ces
derniéres peuvent-elles étre mises en relation avec le contexte socioéconomique de
I’époque (origines diverses des individus, acces différentiels aux ressources
alimentaires) ?

Il serait possible de constater, par exemple, que les individus au régime
alimentaire moins appropri¢ (ex. moins de protéines) soient en moins bonne santé
que ceux qui consommaient des aliments plus nutritifs (ex. viande). Ces mémes
groupes d’individus pourraient alors étre caractéristiques de différents statuts

socioéconomiques au sein de la société protestante de Québec.
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2. REALISATION DES OBJECTIFS ET LIMITES DE CETTE RECHERCHE

Les bioarchéologues qui étudient les populations québécoises anciennes sont peu
nombreux (ex. Gagné, 1982, 1995, 2004 ; Larocque, 1990, 1994, 1999, 2000, 2007 ; Ribot
et Boisjoli, 2007 ; Ribot et al., a paraitre), et ont rarement la possibilit¢ d’appliquer de
nouvelles méthodes d’étude des populations telles que la paléogénétique ou la paléochimie,
excepté dans un contexte universitaire. Dans le milieu professionnel, le manque de
financement et de reconnaissance de la discipline confére des limites a son développement
(Larocque, 2004).

Ce projet de recherche, pour la premiére fois en bioarchéologie québécoise, va
combiner plusieurs types de données paléonutritionnelles a 1’aide de méthodologies encore
inusitées dans la province. En effet, afin d’étre en mesure de quantifier le régime
alimentaire de chaque individu, des analyses isotopiques du carbone et de I’azote sur le
collagéne des os ont été pratiquées. De plus, I’état de santé de la population a été évalué a
partir de I’observation des marqueurs osseux et dentaires en suivant notamment une
méthode novatrice de quantification des données, 1’« indice de santé globale », mise au
point par Steckel et al. en 2002. Toutes ces données feront I’objet d’une double approche
qui correspond aux deux types de questionnements présentés précédemment (études inter-,
puis intrapopulationnelle), afin de tenter de fournir davantage d’¢léments de réponse aux

questions de recherche (méthodes détaillées dans le chapitre 3).

2.1. Etude interpopulationnelle

L’étude comparative avec d’autres populations nord-américaines, ou « étude
interpopulationnelle », sera appliquée a la fois pour le régime alimentaire et I’état de santé.
Elle permettra de répondre a la question de recherche numéro 2 en lien avec la place de
Saint-Matthew dans la variation de I’état de santé et des comportements alimentaires, ainsi
qu’en grande partie a la question de recherche numéro 1 qui porte sur le portrait global du
régime alimentaire de la population d’étude, et qui constitue la base de I’étude
paléonutritionnelle. Pour cela, les résultats des analyses paléochimiques, sous forme de
ratios isotopiques 8°C et 8N, seront confrontés a ceux d’autres populations

archéologiques canadiennes et états-uniennes pour lesquelles ces données sont disponibles.



62

Ceci nous permettra, outre d’apprécier les différences et similitudes entre celles-ci, de
mieux comprendre la composition du régime alimentaire des individus a 1’étude.

Les données paléopathologiques pourront également étre comparées a celles issues
d’autres populations. Pour cela, nous avons choisi la méthodologie de I’indice de santé de
Steckel et al. (2002) telle que décrite dans le chapitre précédent. Elle permet une
comparaison standardisée avec les autres populations nord-américaines pour lesquelles elle
a déja été appliquée. Comme le pronent les auteurs, ’étude se fait surtout a un niveau
« global », c’est-a-dire a grande échelle, en ne tenant compte que des grandes tendances
pathologiques des populations & I’étude. Pour ce travail de recherche, la méthode de
I’indice de santé permet une premiere collecte et quantification des données paléopatho-

logiques sur les individus de Saint-Matthew.

2.2. Etude intrapopulationnelle

L’étude des variations paléonutritionnelles au sein de la population de Saint-
Matthew, ou « étude intrapopulationnelle », va nous permettre d’aborder les questions de
recherche numéros 3 et 4, soit respectivement 1’étude d’éventuels changements des
comportements alimentaires en fonction des données paléodémographiques, puis des
relations possibles entre état de santé et nutrition. Nous pourrons également compléter les
informations déja obtenues par 1’étude interpopulationnelle pour la question numéro 1 qui
consiste en la reconstruction du portrait alimentaire global de la population de Saint-

Matthew.

D’abord, les variations des ratios isotopiques du carbone et de I’azote, ainsi que
celles des fréquences et des degrés de sévérité des marqueurs osseux et dentaires a
I’intérieur de la population seront étudiées séparément en fonction de 1’age et du sexe des
individus. Ensuite, la confrontation de toutes les données (analyses bivariées entre données
isotopiques et paléopathologiques) nous permettra d’obtenir une vision globale sur la
paléonutrition de la population de Saint-Matthew.

Pour I’étude paléopathologique, étant donné que les informations recueillies a 1’aide
de la méthode de I’indice de santé¢ sont peu détaillées, nous avons choisi d’utiliser des

méthodes de quantification des 1ésions qui comportent un plus grand nombre de degrés de
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sévérité. Ces derniéres nous permettent de mieux distinguer les nuances de 1’expression des
pathologies chez les individus. De plus, certains indicateurs seront rajoutés, comme c’est le
cas pour le diagnostic du scorbut, du rachitisme et des l¢sions endocraniennes. D’autres
seront retirés car ils n’apportent pas d’informations claires sur la nutrition (abces dentaires,

pathologies dégénératives des articulations, traumatismes).






CHAPITRE 3

MATERIELS ET METHODES
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I. PALEODEMOGRAPHIE DE LA POPULATION D’ETUDE

Quatre-vingt-quinze squelettes humains exhumés lors des fouilles de 1999 et 2003
ont été étudiés pour ce projet de recherche. L’établissement des données paléodémo-
graphiques de base, soit ’estimation de 1’age au déces et la détermination du sexe des
individus, a été réalisée au tout début de ce travail, et constitue une source de comparaison
trés importante pour ce projet de recherche. La précision variable des méthodes, ainsi que la
diversité des populations de référence sur lesquelles elles ont été mises au point constituent
des sources d’erreurs importantes pour ces données de base. Il a donc été privilégié une
approche regroupant diverses méthodes afin d’obtenir un résultat le plus fiable possible

(White, 2000 ; Bass, 2005).

1. ESTIMATION DE L’AGE AU DECES

L’estimation de 1’age au décés des individus a été menée a 1’aide d’une combinaison
de méthodes métriques et non métriques (tableau III). Pour les individus immatures,
I’observation du développement dentaire a été privilégiée en raison d’une plus grande
précision bien établie de cette méthode. En effet, le développement dentaire est étroitement
corrélé a I’age chronologique car la part génétique qui le sous-tend est trés importante, et
dépasse celle de la majorité des autres indicateurs de croissance du squelette (White, 2000).
De plus, I'utilisation des dents est avantageuse dans un contexte bioarchéologique puisqu’il
s’agit des tissus humains qui se conservent le mieux lors de la période d’enfouissement de
par leur densit¢ importante (Bello et al., 2002a ; White et Folkens, 2005). La méthode
choisie, celle d’Ubelaker (1999:64), prend en compte a la fois les étapes de formation et
d’éruption dentaire et est simple d’utilisation : elle requiert seulement une comparaison des
maxillaires des juvéniles avec des schémas de développement dentaire classés par ages.

Les autres méthodes d’estimation de 1’dge au déces des immatures utilisées dans
cette étude sont lies au développement du reste du squelette. Une méthode non métrique,
I’observation des étapes de la fusion des os (¢léments non fusionnés, en cours de fusion,
puis complétement fusionnés), a été appliquée a de nombreux éléments du squelette,
lorsque ceux-ci étaient disponibles. C’est le cas des os longs des membres, des os du crane

(ex. fusion des fontanelles, de l’occipital, des anneaux tympaniques, etc.), des os du
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squelette axial (vertebres, cotes, sternum) et des ceintures pelviennes et scapulaires (coxal,
sacrum, scapula, clavicules). En comparaison a des données déja établies a ce sujet par
plusieurs auteurs (Redfield, 1970 ; Weaver, 1979 ; Buikstra et Ubelaker, 1994 ; Ubelaker,
1999 ; Scheuer et Black, 2004 ; Baker et al., 2005), ces méthodes permettent d’établir, par
recoupement des périodes de fusion des métaphyses, un adge ou une fourchette d’age
correspondant au déces des individus.

Des mesures réalisées sur plusieurs os du squelette nous permettent également
d’obtenir des informations sur I’age au déces. En effet, si ’on considére que la croissance
comporte une influence génétique non négligeable, la taille des enfants est fonction de leur
age. Ainsi, plusieurs éléments anatomiques peuvent étre mesurés : les os longs, qui ont été
comparés aux standards établis par Maresh (1970), mais aussi les clavicules (Scheuer et
Black, 1996), et I’apophyse basilaire de 1’occipital (Scheuer et Black, 1994). Cependant,
ces résultats sont a prendre avec précaution car la taille des enfants peut aussi refléter des
périodes de stress de leur vie ; ils sont alors possiblement petits pour leur age (retards de
croissance, Larsen, 1997). Les résultats obtenus avec les méthodes métriques n’ont donc
servi ici que de confirmation a ceux provenant des méthodes précédentes, ou en cas
d’absence des maxillaires et d’autres éléments clés du squelette. Une fourchette d’age a
alors été attribuée a chaque individu, permettant de les intégrer dans les catégories d’age de

I’étude.

Pour les adultes, plusieurs méthodes de détermination de 1’age au décés ont aussi été
utilisées. L’observation des reliefs de la surface auriculaire du coxal a fait ’objet d’une
comparaison avec la charte de Lovejoy et al. (1985). Une méthode plus récente a également
¢été appliquée sur cette partie anatomique, celle de Schmitt et Broqua (2000), qui permet de
comparer par des probabilités quatre critéres de la symphyse pubienne a une population de
référence. Cette derniere est la méthode privilégiée dans cette étude car elle correspond
mieux aux réalités de I’estimation de I’dge des adultes, notamment pour I’attribution d’un
age aux sujets agés (50 ans et plus) qui est souvent sous-estimé par les autres méthodes
(Schmitt et Broqua, 2000 ; Debono et al., 2004). Pour cela, elle évalue la probabilité que le
squelette fasse partie de fourchettes d’age de dix années (20-30 ans, 30-40 ans, etc.), plutot
que d’attribuer un age « précis » comme dans la méthode de Lovejoy et al. (Schmitt et

Broqua, 2000).
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Les reliefs de la symphyse pubienne ont aussi été¢ observés, suivant deux méthodes
de comparaison avec des photographies et des croquis classés par ages (Todd et Suchey-
Brooks, dans White et Folkens, 2005:376-378). Finalement, I’observation des stades de
fusion des sutures craniennes a permis de compléter les estimations avec la méthode de
Meindl et Lovejoy (1985). Cette derniere permet d’allouer des fourchettes d’age aux
individus par D’attribution de scores de fusion a certaines zones prédéfinies des sutures
craniennes, puis leur addition (score total pour [I’individu). Malheureusement, ces
fourchettes d’age sont trés larges et atteignent plusieurs dizaines d’années, diminuant la
précision des estimations. L utilisation de cette méthode permet cependant de confirmer les
résultats obtenus précédemment ou d’attribuer éventuellement une catégorie d’age a un

adulte pour lequel I’os coxal est absent.

Méthode Population de référence Référence

Immatures :

Formation et dévelop-

. Amérindiens et Blancs Américains. | Ubelaker (1999:64)
pement dentaire

Population médiévale européenne Redfield, 1970

Amérindiens de Grasshoper Pueblo | Weaver, 1979
(Arizona), XIII*™ et XIV™ siccles

AD.
. Groupement de diverses Buikstra et Ubelaker, 1994
Fusion des os populations non énumérées
Diverses populations, surtout Ubelaker, 1999
américaines.
Non precisé Scheuer et Black, 2004
Non précisé Baker et al., 2005

Enfants Blancs Américains de 0 a

18 ans, 1915 a 1967 Maresh, 1970

Longueur des os longs

Adultes :

Amérindiens du sites Libben (Ohio,
Sylvicole récent), collection

. i Hamman-Todd (Blancs et Noirs
auriculaire américains d’Ohio, XX™ siécle).

Collection Hamann-Todd

Lovejoy et al., 1985
Relief de la surface

Schmitt et Broqua, 2000

Relief de la symphyse . i Todd et Suchey-Brooks, dans
pubienne Collection Hamann-Todd White et Folkens, 2005:376-378

Stades de fermeture

A Collection Hamann-Todd Meindl et Lovejoy (1985)
des sutures craniennes

Tableau I11. Méthodes d’estimation de 1’age des immatures et des adultes utilisées dans cette étude.
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L’estimation de I’age au déces des individus adultes est plus difficile et moins
précise que celle des juvéniles puisqu’elle s’appuie sur les processus dégénératifs du
squelette qui sont beaucoup plus variables entre les individus que le phénomeéne
relativement régulier de la croissance (Bass, 2005 ; White et Folkens, 2005). C’est pour
cette raison que les catégories d’age utilisées dans ce mémoire sont plus restreintes pour les
jeunes enfants et s’¢largissent avec 1’age. Elles sont les suivantes, en années révolues : 0 an
(foetus et nouveau-né) ; 0,5an; lan; 1,5an;2ans;3a4ans;5a7ans;8al0ans; 11 a
13 ans; 14 a 17 ans; 18 a 22 ans; 23 a 35 ans; 36 a 50 ans et 51 ans et plus. Lors de
I’analyse des données, d’autres catégories d’age plus larges ont parfois di étre utilisées, soit
en raison du nombre trop petit d’individus dans certaines d’entre elles, soit pour permettre
la comparaison avec d’autres populations dont les regroupements ont été établis

différemment.

2. DETERMINATION DU SEXE

La détermination du sexe des individus a été réalisée a 1’aide des caractéristiques
morphologiques du dimorphisme sexuel (tableau IV) : la robustesse générale du squelette,
les attaches musculaires des hommes sont généralement plus développées que celles des
femmes, et leurs os sont plus épais ; la morphologie du bassin et du sacrum, fortement li¢e
a la reproduction ; et la morphologie du crane, plus gracile chez les femmes que chez les
hommes (méthode de Walker, in White et Folkens, 2005). Ces méthodes sont considérées
fiables dans 80 a 90% des cas (White, 2000).

Les méthodes métriques ont consisté en des mesures de la longueur des os longs
(méthode de Trotter et Gleser, dans Byers, 2005:200) et du diametre des tétes humérale et
fémorale (méthode de Stewart, dans Byers, 2005:201). Ces méthodes, basées sur les
différences sexuelles de la stature des individus, sont parfois trompeuses, comme dans le
cas d’un homme de petite taille ou d’une femme plutdt grande. De plus, elles ne donnent
pas forcément de résultat clair en raison d’une zone importante de superposition des valeurs
des mesures entre les sexes. Elles seront donc considérées ici comme secondaires pour la
détermination du sexe, mais ont tout de méme été utiles dans le cas d’individus qui ne sont
représentés que par quelques os longs, en parallele avec I'observation de leur robustesse

relative, tout en conservant une certaine réserve quant a la fiabilité des résultats.
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En raison du manque de différences morphologiques entre les garcons et les filles
avant la puberté (Bass, 2005), la détermination du sexe des individus immatures (moins de

18 ans) n’a pas été tentée.

Méthodes Population de référence Référence

Robustesse du squelette

Morphologie du bassinetdu | . . . White et Folkens, 2005
sacrum P Buikstra et Ubelaker, 1994

Morphologie crianienne

Trotter et Gleser, dans Byers,

Longueur des os longs Blancs et Noirs, 20éme siecle 2005:200

Diameétre des tétes humérale

, Blancs et Noirs, 20¢me si¢cle | Stewart, dans Byers, 2005:201
et fémorale

Tableau IV. Méthodes d’estimation du sexe des adultes utilisées dans cette étude.

3. COMPOSITION DE L’ECHANTILLON

L’application de toutes ces méthodes a conduit a I’identification de 45 individus
immatures de moins de 18 ans et de 50 adultes, dont 26 hommes et 24 femmes dans
I’échantillon issu de la population de Saint-Matthew. Seules trois femmes n’ont pas pu faire
I’objet d’une estimation de I’age par manque de tous les ¢léments osseux caractéristiques.
Le sexe de tous les adultes a été déterminé, mais pour 13 d’entre eux, un doute subsiste
(individus « potentiellement » hommes ou femmes, voir annexe II). Pour simplifier
I’analyse des données, ceux-ci ont cependant été catégorisés comme 8§ individus masculins

et 5 féminins.

Malgré les incertitudes liées a la fouille partielle du cimeti¢re, a la mauvaise
conservation des os des enfants, et aux fouilleurs plus ou moins expérimentés pour le
repérage des os des jeunes enfants dans le sol, ainsi que la constatation de Caroline Arpin
(2006) concernant la sous-représentation des bébés entre 0 et 1 an, la répartition des
individus par catégories d’age permet tout de méme de constater la forte mortalité infantile
de I’époque. En effet, on observe un pic de déces chez les trés jeunes enfants : 37% des
individus étudiés ont moins de 5 ans (n=35, figure 11). De plus, 47% des individus étudiés

ont moins de 18 ans.
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Figure 11. Répartition de I’échantillon étudié par catégories d’age.

Le profil d’ages de I’échantillon met aussi en évidence un manque notable
d’adolescents, et plus largement, d’immatures entre 8 et 17 ans, ce qui pourrait refléter le
hasard de la fouille ou une meilleure survie de ces classes d’ages malgré les difficultés
rencontrées lors de la poussée de croissance finale (besoin accru de nutriments). Chez les
adultes, on constate une augmentation du nombre d’individus jusqu’a un pic de déces pour
la catégorie d’age 36 a 50 ans, puis un nombre plus restreint d’individus agés (51 ans et
plus). Ce pic peut avoir plusieurs causes : il s’agit certainement d’une période de la vie ou
I’on mourrait beaucoup, mais il est également possible que, étant donné le caractere
relativement imprécis des méthodes d’estimation de I’age des adultes, des individus plus

vieux ou plus jeunes aient été classés dans cette catégorie d’age (Schmitt et Broqua, 2000).

La répartition des sexes par catégorie d’age chez les adultes est illustrée dans la
figure 12. On constate sur ce graphique que les deux sexes sont présents et bien représentés
dans toutes les fourchettes d’age, avec tout de méme un nombre moins élevé de femmes
dans la majorité des catégories. Cette différence n’est cependant pas significative quant a la
mortalité puisque les échantillons sont trés petits et que trois femmes n’ont pas pu faire
I’objet d’une estimation de 1’age au déceés. On ne constate pas de pic de mortalité chez les

femmes dans la catégorie d’age 18-22 ans pouvant correspondre aux déces liés au premier
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accouchement. Par contre, parmi les 23-35 ans, deux femmes de plus que le nombre
d’hommes sont présentes, mais cette différence n’est pas suffisante pour valider une telle

hypothese car des échantillons plus grands seraient nécessaires.

25
20
15
Nombre
d'individus
10 B Femmes
B Hommes
| l I
0
18-22 23-35 36-50 adulteind
Catégories d'ages (années révolues)

Figure 12. Répartition des sexes en fonction des catégories d’age pour les individus adultes de la
population de Saint-Matthew.
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II. ANALYSES ISOTOPIQUES

1. PREPARATION ET TEST DES ECHANTILLONS

Afin de procéder aux analyses isotopiques du collageéne des os, il est nécessaire de
préparer les échantillons de maniére adéquate, et d’étre en mesure d’affirmer que les ratios
8"C et 5"°N qu’ils fournissent sont bien représentatifs du régime alimentaire des individus.
Pour cela, la méthode d’extraction du collageéne des os a été choisie parmi plusieurs et selon
divers critéres, puis deux tests ont été appliqués a tous les échantillons, dont un impliquant
des analyses ¢lémentaires. Ces tests ont pour but de déceler une éventuelle contamination
de la matiére organique liée a I’enfouissement. En effet, I’0s dans le sol peut subir un ajout
d’¢léments chimiques (acide humiques, composés azotés) ou la perte d’une partie de sa
matrice organique. Ces échanges de composés chimiques sont influencés notamment par la
présence de microorganismes et de champignons et peuvent augmenter les erreurs dans les
résultats des analyses subséquentes (Grupe et al., 2000 ; Polet et Orban, 2001). Le
collagéne des os est cependant constitué de molécules trés stables et est trés résistant aux
altérations diagénétiques quant a sa composition en isotopes stables (Chisholm, 1989 ;
Ambrose, 1993). Les traitements mécanique (nettoyage des os) et chimique des
¢échantillons diminuent largement la part des éventuels contaminants et font partie

intégrante de la préparation des échantillons.

1.1. Choix des échantillons

Le choix de I'os sur lequel sont prélevés les échantillons dépend du taux de
remodelage osseux (voir partie II.1 du chapitre 1). Il doit alors étre réalisé de la manicre la
plus constante possible pour permettre la comparaison : sur les squelettes étudiés, nous
avons donc choisi des os de densité moyenne (cotes, mains, etc.). Malheureusement, leur
indisponibilité sur certains squelettes nous a contraint d’utiliser des d’os au taux de
renouvellement plus lent, comme des fragments d’os longs. La différence exacte du taux de
renouvellement de ces différentes parties anatomiques est inconnue aujourd’hui (Fuller et
al., 2006). Afin de diminuer les effets du caracteére destructif de ces analyses, la grande
majorité des os prélevés pour cette étude est considérée d’intérét secondaire dans les études

bioarchéologiques car elle refléte des caractéres généralement moins informatifs, en
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comparaison au crane par exemple. De méme, les os porteurs de pathologies ont été autant
que possible évités pour permettre leur observation future, mais aussi par un possible
changement des ratios isotopiques dans les zones conséquemment remodelées (Katzenberg
et Lovell, 1999).

Chaque échantillon prélevé a fait ’objet de multiples photographies et mesures
standardisées (Buikstra et Ubelaker, 1994) avant d’€tre utilisé pour cette étude, afin de
permettre 'utilisation de ces données pour d’éventuels travaux bioarchéologiques futurs.
En suivant toutes ces conditions, les 82 os choisis sont en majorité des cotes (N=64), puis
des os des mains et des pieds (3 phalanges et 4 métacarpes et métatarses), des clavicules
(N=3), une scapula, un coxal et des os longs lorsque des ¢éléments de densit¢ moindre
¢taient indisponibles (N=6). Un seul individu a fait ’objet d’un prélévement sur une cote
pathologique car tout son squelette montrait des traces de remodelage osseux intense

(individu 11A2.5).

1.2. Extraction du collagéne des os

Le choix de la méthode d’extraction du collageéne pour ce projet s’est effectué parmi
trois méthodes principales : celle de DeNiro et Epstein (1978, 1981), modifiée par
Schoeninger et DeNiro en 1984 ; celle Tuross et al. (1988) ; et celle de Sealy (1986) et
Sealy et van der Merwe (1986). Cette dernicre a été sélectionnée, en raison du caractére
simple des manipulations en laboratoire et de I’absence de procédés de filtration des résidus
qui causent une perte significative de collagéne. Les deux premiéres méthodes ont été
écartées en raison de 'utilisation d’une solution d’acide trés concentrée qui implique une
dissolution non négligeable de collagéne, bien qu’elle diminue sensiblement le temps
imparti a la préparation des échantillons (Tuross ef al., 1988 ; Schwarcz et Schoeninger,
1991). La méthode de Sealy (1986) et Sealy et van der Merwe (1986) s’est ainsi avérée étre
la plus appropriée pour cette étude: elle permet la récupération d’'un maximum de
collagéne avec un minimum de risque d’erreur lors des manipulations en laboratoire, et
diminue par conséquent [’éventualit¢ de devoir réaliser un second prélevement
d’échantillons (M. Anne Katzenberg, Judith Sealy et Caroline Polet, comm. pers., 2009).

L’application de cette méthode a été réalisée en cing étapes, et de maniére a ne pas
contaminer les échantillons par le port de gants en permanence et le nettoyage régulier des

instruments utilisés (pipette, pinces) (figure 13) :
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1. Un échantillon de 1 a 5 grammes d’os est nettoyé a I’aide d’une brosse a dents
souple, puis passé dans un bain a ultrasons pendant 20 minutes. Il est ensuite rincé
avec de I’eau distillée, puis mis a sécher a I’air libre sous une hotte pendant trois
jours.

2. Les fragments d’os sec ainsi obtenus sont immergés dans une solution d’acide
chlorhydrique (HCI) peu concentrée (1 a 5%) jusqu’a ce que la partic minérale de
I’os soit retirée : I’échantillon devient alors translucide. La durée de ce traitement
est de 10 a 15 jours dépendamment de I’épaisseur et de la densité de I’os, et la
solution d’acide est changée tous les deux jours a I’aide d’une pipette. Une fois
I’échantillon déminéralisé, il est rincé plusieurs fois avec de I’eau distillée.

3. Par la suite, on 'immerge dans une solution d’hydroxyde de sodium (NaOH) de
concentration 0,125M pendant 20 heures, avec changement régulier de la solution.
Ce traitement permet de retirer chimiquement les acides humiques et contaminants
potentiellement présents dans 1’os. Une fois le traitement terminé, il est de nouveau
rincé plusieurs fois avec de 1’eau distillée.

4. L’échantillon est congelé puis lyophilisé.

5. Une fois sec, il est découpé en petits morceaux et placé dans une capsule en étain
selon un poids d’environ 0,7 mg. Il est alors prét pour ’analyse avec le spectrometre

de masse.

La préparation des échantillons ainsi que les analyses ont été réalisées au laboratoire
d’isotopes stables du Géotop a I’Université du Québec a Montréal, sous la supervision de
Jean-Francois Hélie, chercheur et gestionnaire de cet équipement de recherche. Les
analyses isotopiques ont été effectuées a 1’aide d’un systéme couplé « Isoprime — vario
Micro cube » comprenant un systéme de préparation des échantillons (combustion des
¢chantillons, chromatographie par gaz notamment) et un spectrometre de masse. Les
analyses ¢élémentaires du carbone et de I’azote pour le test des échantillons (voir sous-
section suivante) ont été réalisées avec un analyseur élémentaire de type « Carlo Erba

NC2500 ».



Figure 13. Etapes de la préparation des échantillons. a. aprés deux jours dans la solution de HCI1 a
2% ; b. aprés quatorze jours dans la solution de HCI a 2% (I’échantillon devient translucide) ;
c. apres 3h30 dans la solution de NaOH a 0,125M (on observe de la matiére organique dissoute
dans la solution) ; d. échantillon lyophilisé. Photos F. Morland.

1.3. Le « produit d’extraction » et le ratio C:N

Tous les échantillons ont été testés par deux procédures différentes afin de mettre en
¢vidence une éventuelle mauvaise conservation du collagéne et/ou une contamination lors
de I’enfouissement des os dans le sol. La premicre, mise au point par Ambrose (1990),
cherche a déterminer si la quantité de collagéne obtenue aprés la préparation des
¢échantillons (« produit d’extraction ») est suffisante pour obtenir un résultat fiable. Pour
cela, il suffit de peser I’échantillon sec de départ, puis lorsqu’il est lyophilis¢ a la fin du
processus d’extraction et de purification du collagéne, et de déterminer a partir de ces poids
la part de produit restant : si le produit d’extraction est de plus de 1%, I’échantillon est
relativement bien conservé. Plus cette valeur est élevée (elle peut atteindre 25%), plus le
collageéne est bien conservé (Ambrose, 1990 ; Schwarcz et Schoeninger, 1991).

La seconde méthode de test, mise au point par DeNiro (1985), est basée sur une des
propriétés chimiques du collagéne. En effet, celui-ci démontre un ratio de carbone par
rapport a ’azote de l'ordre de 3:1, ce qui n’est pas le cas des autres protéines de
I’organisme pour lesquelles il est d’environ 5:1 (Schwarcz et Schoeninger, 1991 ; Ezzo,
1994, Katzenberg, 2008). Ainsi, le ratio C:N des échantillons doit se situer entre 2,9 et 3,6
pour qu’un échantillon de collagéne soit considéré adéquat pour les analyses isotopiques.
Si I’échantillon est caractérisé par un ratio C:N extérieur a cette fourchette de valeurs, le
résidu organique obtenu n’est pas constitu¢ de collagéne a proprement parler, mais d’un
produit issu de divers processus diagénétiques. L’échantillon est alors rejeté¢ (DeNiro,
1985 ; Ambrose, 1990 ; van Klinken, 1999). Des analyses ¢lémentaires du carbone et de
I’azote ont donc été réalisées sur tous les échantillons prélevés sur les individus exhumés de

Saint-Matthew.
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Ces deux méthodes sont les plus couramment utilisées lors des analyses isotopiques
en paléonutrition, et elles sont nécessaires pour la validation des données isotopiques et
permettre leur interprétation (van Klinken, 1999 ; Roelf Beukens, comm. pers., 2008 ;
Judith Sealy, comm. pers., 2009). Elles ne sont cependant pas les seules : par exemple,
Tuross et al. (1988) décrivent une méthode de test du collagéne en fonction de la quantité
de chaque acide aminé contenue dans les échantillons. Il semble cependant que
I’application de cette méthode relativement coliteuse n’apporte que peu d’informations

supplémentaires sur la validité des échantillons (van Klinken, 1999).

2. TRAITEMENT DES DONNEES

Les ratios 8"°C et 8"°N des individus de la population de Saint-Matthew vont
permettre d’obtenir des informations directes sur le régime alimentaire de I’époque de
maniere relative, soit en comparant les populations et les individus entre eux (Schwarcz et
al., 1985 ; Katzenberg, 1991 ; Sealy, 2006). Il n’est pas possible dans le cas de la
population de Saint-Matthew de déterminer des proportions de certains types de ressources
consommées comme il a été réalis¢ dans certaines études (Schwarcz et al., 1985 ;
Chisholm, 1989 ; Ambrose, 1993). En effet, ce type de reconstitution n’est possible que
lorsqu’il existe dans notre population uniquement deux types de ressources différentes
caractérisées par les isotopes, par exemple les ressources en C3 et en C4. On utilise alors
des valeurs théoriques sous la forme de ratios isotopiques moyens des ressources en C3
(-26,5%0) et en C4 (-12,5%0), auxquelles il faut ajouter le facteur de fractionnement (5%o)
(figure 1, page 19). Ainsi, les individus qui consomment 100% de ressources alimentaires
en C3 ou en C4 auront des ratios isotopiques du carbone proche de -21,5%o et de -7,5%o
respectivement. Dans le cas des populations de Québec des XVIII®™ et XIX™™ siécles, trois
types de ressources capables de faire varier les ratios isotopiques du carbone sont
consommeées par les individus d’apreés les sources historiques (tableau II, page 55): les
ressources en C3 (céréales, viandes, fruits, légumes) qui le font diminuer, et les ressources
en C4 (mais, sucre de canne et ses dérivés) et marines (poissons de mer) qui le font
augmenter. Il n’est donc pas possible d’appliquer une telle reconstitution proportionnelle

aux ratios isotopiques du carbone dans ce contexte. Les mémes limites se posent pour les
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ratios isotopiques de 1’azote puisque les ressources riches en protéines qui font augmenter
les valeurs de 8'°N pour la population de Saint-Matthew peuvent étre de deux origines
distinctes, soit les ressources terrestres (viande, produits laitiers) et aquatiques (poissons
marins et d’eau douce), et leurs ratios isotopiques moyens sont différents (figure 1, page

19 ; tableau I, page 36).

Les éventuelles différences nutritionnelles (ratios 8"°C et '°N) mises en évidence
entre les individus de la population de Saint-Matthew selon les données
paléodémographiques (4ge, sexe) sera réalisée a l’aide de tests de t de Student pour
¢chantillons indépendants et de tests de U de Mann-Whitney (variables ne suivant pas la loi
normale), ainsi que des tests du chi-carré pour les variables ordinales et des droites de
régression. La normalité des variables est évaluée selon la valeur de leurs coefficients
d’aplatissement et d’asymétrie. Afin de réaliser le test de t de Student, le test de Levene est
d’abord appliqué afin de constater 1’égalit¢ des variances des échantillons (test non
significatif) ou ’inégalité des variances (test significatif). Le choix de la valeur de t pour le
test de t de Student (hypothése d’égalité ou d’inégalité des variances) va dépendre du

résultat de ce test.

Les populations de comparaison utilisées dans cette étude au niveau
paléochimique sont au nombre de dix (tableau V et figure 14). Cinq d’entre elles sont
d’origine européenne (Canada et Etats-Unis) et vont permettre de resituer Saint-Matthew
parmi une variation de groupes culturellement et temporellement similaires. Quatre
populations amérindiennes pré-contact du Canada et des Etats-Unis ont également été
ajoutées afin d’¢largir le champ de variation comparative de cette étude. En effet, elles
reflétent deux extrémes du comportement alimentaire (ressources C3, puis C4 majoritaires),
et permettent ainsi une meilleure compréhension des comportements alimentaires de la
population de Saint-Matthew par rapport aux variations possibles dans I’est de I’ Amérique
du Nord. Enfin, une population constituée d’Inuits modernes d’Alaska a été ajoutée afin de
mieux évaluer la variation des ratios isotopiques en fonction de la forte consommation de
ressources marines riches en protéines. Etant donné que I’on ne dispose que de trés peu
d’informations sur ce groupe hormis son régime alimentaire, cette population ne sera pas

¢tudiée en détail dans ce mémoire. En effet, il manque notamment des données sur leur
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contexte de vie et les ratios isotopiques individuels ne sont pas précisés par les auteurs

(Schoeninger et al., 1983).

La comparaison des ratios isotopiques 8°C et 8°N entre les populations sera

effectuée visuellement par l’utilisation de graphiques bivariés et par des tests de t de

Student ou des tests de U de Mann-Whitney.

Caractéristiques

Source

Populations d’origine
européenne :

Saint-Thomas, Belleville, Ontario
(1821-1874)

Prospect Hill, Newmarket, Ontario
(1824-1879)

Famille Harvie, North Dumfries,
Ontario (1825-1894)

Famille Cross, Springfield, Illinois
(années 1820 a 1849)

Snake Hill, Fort Erie, Ontario
(1814)

Cimetiére anglican, classes aisée et
moyenne de la société, N=1 564, n=64

Cimetiére méthodiste, classe aisée de la
société, N=77, n=41

Cimetiére familial sur une ferme,
N=15, n=8

Cimetiére familial sur une ferme,
N=29, n=8

Cimeti¢re d’un hopital de guerre,
N=28,n=15

Katzenberg ef al., 2000 ;
Saunders et al., 1997

Katzenberg et Pfeiffer,
1995

Katzenberg, 1991a

Larsen et al., 1995

Katzenberg, 1991b ;
Raynor et Kennett, 2008

Populations autochtones de
I’Amérique du Nord :

MacPherson, Ontario
(1530-1580 AD)

Tinsley Hill, Kentucky
(1200-1400 AD)

Carlston Annis, Kentucky
(3000-1000 BC)

Indian Knoll, Kentucky
(3000-1000 BC)

Inuits, Alaska
(XX siécle)

Cimetiére d’un village iroquoien
(horticulteurs, mais), N=29, n=17
Cimetiére d’un village d’horticulteurs
(mais), N=69, n=10

Cimetiére, société sans horticulture,
N> 350, n=13

Cimetiére, société sans horticulture,
N>800, n=34

Cimetiére de chasseurs-pécheurs, N=?,
n=21

Katzenberg et al., 1993

Schurr et Powell, 2005

Schurr et Powell, 2005

Schurr et Powell, 2005

Schoeninger et al., 1983

Tableau V. Populations d’origine européenne et autochtones utilisées pour la comparaison des
ratios isotopiques dans cette étude. N =nombre d’individus exhumés dans chaque cimeticre et
n = nombre d’individus pour lesquelles les ratios 8"°C et 8'"°N sont disponibles.
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Figure 14. Carte montrant 1’emplacement des sites archéologiques associés aux populations
¢tudiées. a. Saint-Matthew, Québec; b. Saint-Thomas, Belleville, Ontario; c. Prospect Hill,
Newmarket, Ontario ; d. Famille Harvie, North Dumfries, et MacPherson, Ontario; e. Rochester,
New York ; f. Snake Hill, Fort Erie, Ontario ; g. Fort Laurens, Bolivar, Ohio ; h. Famille Cross,
Springfield, Illinois ; i. Carlson Annis et Indian Knoll, Kentucky ; j. Tinsley Hill, Kentucky ;
k. Little Bighorn, Montana ; 1. Glorieta Pass, Nouveau-Mexique. La position du site d’ou provient la
population d’Inuits d’Alaska n’étant pas précisée par Schoeninger et al. (1983), elle n’apparait pas
sur cette carte.
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III. PALEOPATHOLOGIE

1. ETUDE INTERPOPULATIONNELLE : L’INDICE DE SANTE GLOBALE

Comme nous I’avons évoqué précédemment, les modes de collecte et de

quantification des données paléopathologiques pour le calcul de I’indice de santé sont

définis par Steckel ef al. (2002) et permettent d’attribuer un score par pathologie pour

chaque individu sur une échelle de 0 a 100%. L’ordre de présentation de ces consignes

d’étude dans ce mémoire sera le méme que celui établi par Steckel et al. (2002), en

débutant par les indicateurs relatifs aux conditions de vie durant I’enfance :

1.

La stature est quantifié¢e a partir de la longueur maximale du fémur de chaque
individu. On situe la valeur obtenue de manicre linéaire par rapport a un continuum
basé sur les moyennes modernes attendues pour cet os, en fonction des ages et des
sexes. Ces données de référence sont fournies par Maresh (1955, 1970). Ainsi, un
individu ayant atteint ou dépassé la moyenne moderne de cette mesure obtiennent
un score de 100%, et ceux qui se situent au niveau ou en-dessous de cette valeur
moyenne moins trois écarts-types regcoivent un score de 0%. Les scores individuels
se situent généralement entre ces deux valeurs extrémes.

Pour I’hypoplasie de I’émail, seules les lignes les plus marquées sont relevées, soit
celles pour lesquelles « the indentation can be felt with your fingernail » (Steckel et
al., 2006), afin de ne prendre en compte que les stress qui ont potentiellement
affecté¢ la qualit¢ de vie des individus. Elles sont relevées sur les dentitions
déciduales et permanentes, sur les incisives centrales du maxillaire puis les canines
du maxillaire ou de la mandibule, selon la disponibilité des dents. Chaque dent est
classée selon trois catégories en fonction du nombre de lignes observées : un score
de 100% est attribué a celles qui n’en ont pas, un score de 50% dénote la présence
d’une seule ligne d’hypoplasie de I’émail, et un score de 0% caractérise une dent
atteinte de deux lignes ou plus. La moyenne des pourcentages ainsi obtenus sur les
deux dents observées détermine le score de I’individu.

Les indicateurs d’anémie, soit la cribra orbitalia et I’hyperostose porotique, sont
codés séparément selon des degrés de sévérité. Pour la premiére 1ésion, un score de

100% correspond a une absence de 1ésions dans au moins une orbite observable, un
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score de 50% est attribué lorsqu’une I¢sion faible ou modérée est présente, et un
score de 0% correspond aux formes séveres d’anémie, lorsque 1’on note une forte
expansion du diploé. Pour I’hyperostose porotique, les 1ésions sont quantifiées de la
méme manicre, mais les observations sont réalisées sur les pariétaux. La moyenne
des scores de ces deux pathologies constitue le score individuel.
La santé dentaire est quantifiée sur les adultes seulement par I’étude des caries et
des dents perdues ante-mortem, puis des abces dentaires. Ces deux premiéres
pathologies sont regroupées dans le calcul suivant :

1 - (nombre de dents perdues ante-mortem et cariées) / (nombre de dents

observables et perdues ante-mortem)
Un minimum de huit dents observables doit étre présent, et les caries sont relevées a
la fois sur les couronnes et les racines des dents. Les abcés dentaires sont quantifiés
selon trois degrés de sévérité : lorsqu’ils sont absents, le score est de 100%,
lorsqu’il y en a un, celui-ci passe a 50%, et lorsque deux ou plus sont observables,
le score est de 0%. Le score individuel est calculé¢ de la maniere suivante : 75 % de
celui-ci comprend les données sur les caries et dents perdues ante-mortem et les
25 % restants sont attribués aux abcés dentaires.
Le témoin d’infection, soit la périostite, est d’abord quantifi¢ sur le tibia, puis sur le
reste du squelette. Un score de 100% est attribué lorsqu’aucune Iésion n’est notée
sur au moins un tibia observable, un score de 67% traduit la présence de petites
zones de périostite sur une surface inférieure a un quart de 1’os, un score de 33%
correspond a une périostite modérée sur une surface inférieure a la moitié¢ de ’os, et
un score de 0% caractérise une Iésion sévere sur plus de la moitié de la surface de
’0s, ou un cas d’ostéomyélite. Pour le reste du squelette, les scores sont attribués de
la maniere suivante : 100% pour ’absence de 1ésion sur les autres os longs, 50%
pour la présence de périostite non associée a un traumatisme, et 0% lorsqu’il y a
infection systématique de plusieurs os. Le score individuel regroupe de manicre
¢gale les scores relatifs au tibia et au reste du squelette (50% chacun).
Les pathologies dégénératives des articulations, ou ostéoarthrose, sont relevées
uniquement chez les adultes (18 ans et plus), sur diverses parties anatomiques : les
épaules et les coudes, les hanches et les genoux, les vertebres, ’articulation

temporo-mandibulaire, les poignets, et les os de la main. Elles sont quantifiées selon
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différents degrés de sévérité. On distingue deux degrés pour les articulations
temporo-mandibulaires, les poignets et les mains (100% pour I’absence de
détérioration des articulations, et 0% pour leur présence). Quatre degrés sont utilisés
pour les vertebres, et cing pour les épaules et coudes puis les hanches et genoux,
prenant en compte : 1 - ’absence de pathologie (score de 100%), 2 - la présence
d’ostéophytes et de dégradation des surfaces articulaires peu marquée (score de
67% pour les vertebres et 75% pour les autres articulations) et 3 - modérée
(respectivement de 33% et 50%), 4 - I'immobilisation des articulations par fusion
des ¢léments osseux (respectivement de 0% et 25%), et 5- les pathologies
dégénératives de I’organisme au complet (score de 0% pour les articulations autres
que les vertebres). Le score individuel correspond au score le plus bas obtenu par
I’individu parmi toutes ces zones d’observation.

7. La présence de traumatismes est notée sur plusieurs ¢léments anatomiques : les
bras, les jambes, le nez, le visage, la volite cranienne et les mains. Un score de 0%
est attribué pour un individu atteint d’au moins une fracture sur I’'une de ces parties,
et un score de 100% correspond a un individu n’ayant pas subi de traumatisme

visible sur les os.

L’obtention de I’indice de santé globale prend aussi en compte la validité des
¢échantillons en termes de la quantité de données qu’ils fournissent. En effet, un échantillon
de taille suffisante est crucial pour I'interprétation des données issues du calcul de I’indice
de santé : si le nombre d’individus est trop faible ou que la préservation des squelettes est
trop mauvaise pour permettre ’obtention d’un nombre suffisant de données, les valeurs des
indices de santé peuvent étre fortement influencées par le hasard de I’échantillonnage. 11 est
alors possible de quantifier les échantillons en un nombre total de contributions provenant
des individus de la population pour le calcul de I’indice, une contribution correspondant a
une année de vie pour laquelle un score est entré dans le calcul des indices. Ce nombre doit
étre supérieur a 2 000, voire méme 3 000 pour caractériser un échantillon valable et
permettre des interprétations relativement fiables (Steckel ef al., 2002). Selon ces critéres,
I’échantillon issu de la population de Saint-Matthew est de taille suffisante pour permettre
des interprétations relativement fiables de 1’indice de santé, puisque le nombre de

contributions obtenues est supérieur a 3 000 : il est de 6 440.
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Les huit indices obtenus de cette maniere pour la population de Saint-Matthew
seront ensuite comparés aux quatre autres populations historiques nord-américaines

d’origine européenne pour lesquelles ces données sont disponibles (tableau VI et figure 14).

Populations Caractéristiques Source
Saint-Thomas, Belleville, Ontario Cimetiére anglican, classes Saunders et al., 2002
(1821-1874) aisée et moyenne de la société,

N=577
Rochester, New York (1826-1863) Cimetiere d’une maison de Higgins et al., 2002
pauvres, N=254
Sites de batailles de I’est (Fort Tombes de militaires, N=47 Sledzik et Sandberg,
Laurens, Ohio et Snake Hill, 2002
Ontario, 1778-1814)
Sites de batailles de I’ouest (Glorieta | Tombes de militaires, N=40 Sledzik et Sandberg,
Pass, Nouveau-Mexique et Little 2002
Bighorn, Montana, 1862-1876)

Tableau VI. Populations nord-américaines de comparaison utilisées pour I’étude paléopatho-
logique (indice de santé).

2. ETUDE INTRAPOPULATIONNELLE

Lors de I’¢tude intrapopulationnelle, les pathologies seront abordées selon un ordre
relatif aux informations paléonutritionnelles qu’elles procurent : les pathologies dentaires et
métaboliques ont tendance a fournir plus d’indications sur la nutrition que les indicateurs

d’infection et les perturbations de la croissance dentaire.

2.1. Pathologies dentaires

L’analyse des données sur les pathologies dentaires se fait selon deux échelles
d’observation dans cette étude : la population et I’individu. Lors de 1’étude de la population,
toutes les dents observables sont prises en compte, alors que pour celle de I’individu,
comme pour I’indice de santé, seuls les squelettes ayant huit dents observables ou plus ont
¢té considérés. Comme nous I’avons expliqué précédemment (partie I11.2.a du chapitre 1),
les caries sont souvent a I’origine des dents perdues ante-mortem. Par conséquent, si I’on ne
prend en compte que les caries visibles, on a tendance a sous-estimer la prévalence des

caries dans la population. De méme, on la surestime si I’on compte toutes les dents perdues
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ante-mortem en tant que caries, puisque d’autres causes de perte peuvent entrer en jeu,
telles que les maladies parodontales et les traumatismes (Saunders et al., 1997). Ainsi, la
méthode d’étude des caries dentaires et des dents perdues ante-mortem choisie privilégie
I’utilisation de deux indices pouvant étre utilisés a la fois a 1’échelle de la population et de
I’individu. Le premier indice caractérise la prévalence observable des caries et consiste en
le calcul du ratio du nombre de dents cariées par le nombre total de dents observables (taux
de caries, Saunders et al., 1997). Le deuxiéme indice s’apparente a celui de Steckel et al.
(2002) dans I’indice de santé, et est déterminé par le calcul suivant :

Taux de dents cariées et perdues ante-mortem = (nombre de dents cariées et perdues
ante-mortem) / (nombre de dents observables et perdues ante-mortem).

Afin de permettre la comparaison directe des données relatives aux caries et aux
dents perdues ante-mortem, la fréquence de ces deux types de manifestations pathologiques
sera exprimée par rapport au nombre de dents observées et perdues ante-mortem pour les
différents groupes d’adge de la population. Un total de 1111 dents déciduales et
permanentes, ainsi que 159 alvéoles refermées (dents perdues ante-mortem) ont pu étre

observées sur les individus de la population de Saint-Matthew.

2.2. Pathologies métaboliques

2.2.1. Les types non spécifiques

Parmi les pathologies carentielles, la cribra orbitalia et I’hyperostose porotique sont
quantifiées respectivement dans les orbites et les os craniens (frontal, pariétaux, occipital).
La méme classification selon six degrés de sévérité, développée par Stuart-Macadam
(1991), est utilisée pour ces deux Iésions: 0. absence de lésion; 1.« capillary-like
impressions on the bone » ; 2. « scattered fine foramina » ; 3. « large and small isolated
foramina » ; 4. « foramina have linked into a trabecular structure » ; 5. « outgrowth in
trabecular form from outer table surface » (figure 15). Le degré de sévérité le plus élevé
atteint par I’'une des deux orbites pour la cribra orbitalia, et par I'un des os craniens pour
I’hyperostose porotique, a été considéré comme le degré représentatif de 1’individu.
L’observation de ces pathologies a pu étre réalisée sur 59 squelettes pour la cribra orbitalia
et 56 pour I’hyperostose porotique parmi les 95 de la population de Saint-Matthew, soit
respectivement 62,1% et 58,9% du total des individus.
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.\'a‘:-. . : :
Figure 15. Degrés de sévérité de cribra orbitalia et d’hyperostose porotique. a. degré 1 ; b. degré
2;c.degré 3 ; d. degré 4 ; e. degré 5. Photos F. Morland (a a d) et I. Ribot, 1992 (e).

2.2.2. Les types spécifiques

La présence de maladies comme le scorbut et le rachitisme ne peut étre
diagnostiquée avec certitude par la seule étude des os, sauf dans des cas relativement
avancés (Brickley et Ives, 2008). L’observation des ¢léments du squelette disponibles et
pouvant constituer le signe de telles pathologies a été réalisée sur tous les individus.
Lorsque plusieurs manifestations connues de ces pathologies (partie I1.2.b du chapitre 1)
ont été observées sur un méme squelette, la possibilité que celui-ci en soit atteint est

proposée.

2.3. Pathologies infectieuses

La méthode utilisée dans I’indice de santé pour quantifier la périostite est basée sur
I’appréciation de la surface de 1’os atteinte. Pour 1’étude intrapopulationnelle, la méthode
choisie, celle de Stothers et Metress (1975), caractérise surtout I’avancement de la
pathologie par I’observation des manifestations de ’activité des ostéoblastes sur 1’0s. Cinq
degrés sont ainsi définis : 0. absence de 1ésion ; 1. « raised striations » ; 2. « scaling-over of
isolated plates » ; 3. « bridging of plates » ; 4. « thickening by apposition » (figure 16). Le

degré le plus ¢élevé observé sur les os longs de 1’individu correspond au degré attribué a
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celui-ci. Au total, 52 squelettes ont pu faire I’objet d’observations de cette pathologie parmi

les 95 individus de la population de Saint-Matthew.

Figure 16. Degrés de sévérité de la périostite. A gauche, schémas de Stothers et Metress
(1975), a droite, les photos correspondantes. Photos F. Morland.

Les lésions endocraniennes, quant a elles, sont quantifiées simplement comme
présentes ou absentes chez les individus. Pour étre considérées comme absentes chez les
individus au crane incomplet, au moins deux os parmi les quatre suivants doivent étre
présents : pariétal droit, pariétal gauche, frontal, occipital. Un total de 59 individus a pu étre

étudi€ pour cette pathologie dans la population de Saint-Matthew.

2.4. Perturbations de la croissance dentaire

L’hypoplasie de I’émail dentaire a fait I’objet d’une classification par degrés de
sévérité mise au point dans le cadre de cette étude. Cette classification vise a départager les
individus selon I’'importance des stress qu’ils ont subis (durée, intensité). Elle se fait de la

maniere suivante : 0. absence de 1ésion ; 1. une ligne ou un point d’hypoplasie de I’émail,
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correspondant a une expression faible des stress de 1’enfance ; 2. deux a trois lignes ou
points d’hypoplasie de I’émail d’intensité modérée ; 3. quatre traces ou plus d’hypoplasie
de I’émail, ou présence de plages complétes d’émail atteint, correspondant a un degré
avancé de la pathologie (figure 17). Toutes les dents des individus sont observées, et le
degré le plus fort relevé constitue celui qui est attribué au squelette. Etant donné que
I’hypoplasie de 1’émail apparait surtout sur les dents antérieures, un minimum de quatre
canines et/ou incisives par individu est requis pour procéder a 1’étude de cette pathologie.

Elle a pu étre observée sur 59 individus de la population.

Figure 17. Degrés de sévérité d’hypoplasie de ’émail. A gauche, degré 1 (faible), au milieu, degré
2 (modéré), et a droite, degré 3 (avancé). Photos F. Morland.

Il est également possible de déterminer 1’age d’apparition des stress marqués par les
traces d’hypoplasie de I’émail. Pour cela, des mesures de la distance entre le point le plus
occlusal de la ligne d’hypoplasie de I’émail et la jonction entre 1’émail et le cément des
incisives et canines permanentes ont été prises. Par D’application de la méthode de
Goodman et al. (1980), on obtient pour chaque individu les périodes de vie par intervalles
de six mois lors desquelles des stress ont été subis (figure 18). Il est alors possible de

constater d’éventuels pics de stress selon les ages pour la population d’étude.
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Figure 18. Diagramme mis au point par Goodman et al. (1980) permettant de déterminer 1’age
d’apparition des stress associés aux lignes d’hypoplasie de 1’émail dentaire. A chaque dent
permanente, & I’exception des troisiémes molaires, est attribuée une échelle présentant la
correspondance entre la distance de la ligne d’hypoplasie a la jonction émail-cément en mm
(chiffres de droite) et I’age d’apparition du stress, par tranches de six mois (chiffres de gauche).

Afin de résumer les informations relatives a I’utilisation et la quantification des

marqueurs osseux et dentaires développées dans ce chapitre, le tableau VII présente une

confrontation des méthodes utilisées entre les études inter- et intrapopulationnelles.
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Indicateurs
osseux et
dentaires

Indice de santé de Steckel
et al., 2002

Etude interpopulationnelle

Etude intrapopulationnelle

Pathologies dent

aires :

Caries

Dents perdues
ante-mortem

Etudiés conjointement pour
quantifier la santé dentaire

Abces

globale.

Utilisation proche de celle de Steckel, mais
différenciation des données sous forme de
deux indices : I’'un mettant en jeu les dents
cariées uniquement, ’autre les dents cariées
et perdues ante-mortem conjointement.

Non étudiés car n’apportent pas
d’informations sur les comportements
alimentaires.

Pathologies métaboliques :

Cribra orbitalia

Etudiées conjointement a

Etudiées séparément, mais selon la méme

Hyperostose Paide de 3 degrés de sévérité ¢échelle de quantification a 6 degrés de

porotique sévérité (plus détaillé).

Scorbut L, Inclus car comportent des informations sur
Non étudiés P . .

Rachitisme les comportements alimentaires.

Pathologies infectieuses :

Etudiée selon 4 degrés de
sévérité basés sur 1’étendue

Etudiée selon 5 degrés de sévérité (plus
détaillé) qui prennent en compte 1’état

Périostite . L _ d’avancement de la pathologie au niveau
spatiale des Iésions. Tibia . ,
U des reliefs sur ’0s. Tous les os longs sont
privilégié. i
considérés également.
Etudiées en complément de la périostite
Lésions e yes pour mieux établir le contexte infectieux de
A e Non étudiées . .
endocraniennes la population de Saint-Matthew

(informations nutritionnelles).

Témoins de croissance :

Etudiée par rapport a des

Non étudiée car les échantillons pour Saint-
Matthew sont trop petits (étude devant étre
réalisée selon les sexes, diminuant ainsi les

Stature données modernes a partir de . . -
. ¢chantillons de moitié, sans compter
la longueur du fémur. , , .
I’absence d’os longs pour plusieurs
individus).
fL, . Etudiée selon quatre degrés de sévérité
. Etudiée selon 3 degrés de Seond &t
Hypoplasie de PP (plus détaillé) et prenant en compte toutes
or s severite, ne prenant en compte . . . .
I’émail les traces (points, lignes de points, lignes

que les lignes trés marquées.

partielles et complétes).

Pathologies fonctionnelles du squelette :

Ostéoarthrose

Etudiée selon divers degrés de
sévérité.

Traumatismes

Etudiés selon leur présence ou
absence.

Non étudiés car ils n’apportent pas
d’information sur les comportements
alimentaires.

Tableau VII. Récapitulatif des différences des marqueurs osseux et dentaires étudiés entre les
¢tudes interpopulationnelle (indice de santé de Steckel ef al., 2002) et intrapopulationnelle.
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2.5. Etat de santé général des adultes

L’état de santé général des adultes a fait I’objet d’une quantification simple basée
sur Dattribution d’un score pathologique a chaque individu qui correspond a 1’addition des
degrés de sévérité des pathologies dentaires et osseuses étudiées jusqu’a présent
séparément. Cette démarche, mise au point pour cette étude, permet de comparer I’état de
santé général des individus au sein de la population, de maniere synthétique. L’indice de
santé de Steckel et al. (2002) ne permettant pas de réaliser des études intrapopulationnelles,
car il représente une moyenne de I’état de santé a 1’échelle de la population et non de
I’individu, il a été nécessaire d’établir une autre méthodologie de traitement des données
paléopathologiques. Seuls les individus adultes assez complets pour avoir fait I’objet d’une
quantification paléopathologique de toutes les 1ésions étudiées précédemment sont étudiés
ici (N=23). Les individus immatures n’ont pas été inclus dans cette partie de I’é¢tude car
leurs squelettes ne sont pas assez bien conservés pour avoir fait I’objet d’une quantification
de toutes les 1ésions.

Le mode de calcul des scores individuels est résumé dans le tableau VIII. Il
constitue un choix arbitraire de la valeur de chaque pathologie, et vise a établir une
comparaison simple de la quantité et de la sévérité des pathologiques subies par les 23
adultes ayant pu étre quantifiés de cette maniére. Etant donné que ce systéme
d’établissement de scores individuels est trés peu précis, les individus sont regroupés au
sein de trois groupes : « faiblement », « moyennement » et « fortement » pathologiques.
Ceux-ci correspondent respectivement a des scores de 4 a 7, de 8 4 10 et de 11 a 14. Ces
fourchettes de valeurs ont été établies de manicre a obtenir des groupes de taille similaire,
¢tant donné le nombre réduit d’adultes disponibles pour une telle quantification des

données. Ces groupes disposent donc respectivement de 8, 7 et 8 individus.
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Pathologies Mode de quantification

Les taux individuels sont regroupés dans des
catégories de 25% chacune.

Taux individuel : Score correspondant :
Caries et dents perdues ante-mortem 0% 0
0,1 a24% 1
25 a49% 2
50 a 74% 3
75 4 100% 4

6 degrés de sévérité correspondant aux mémes six

Cribra orbitalia scores individuels (0 a 5).

6 degrés de sévérité correspondant aux mémes six

Hyperostose porotique scores individuels (0 a 5).

Scorbut ou rachitisme / ostéomalacie +2 au score individuel.

5 degrés de sévérité correspondant aux mémes scores

Périostite (04a4)

. . Score de 0 quand absentes.
Lésions endocraniennes ,
Score de 1 quand présentes.

. L. 4 degrés de sévérité correspondant aux mémes scores
Hypoplasie de I’émail © é% p

Tableau VIII. Correspondances entre la quantification des lésions pathologiques individuelles et
celle de I’état de santé général des adultes de la population de Saint-Matthew.

La collecte de toutes ces données paléopathologiques au sein de la population de
Saint-Matthew va permettre la comparaison des individus en fonction des informations
paléodémographiques (age, sexe), puis la confrontation avec les résultats des analyses
isotopiques. Pour cela, des tests du chi-carré seront appliquées aux variables ordinales,
telles que les degrés de sévérité des pathologies ou les données paléodémographiques. Pour
la confrontation des variables quantitatives proportionnelles aux variables ordinales, des
tests de t de Student pour échantillons indépendants ou des tests de U de Mann-Whitney
(variables qui ne suivent pas la loi normale) seront utilisés, par exemple pour confronter les
valeurs des ratios isotopiques aux données paléodémographiques ou pathologiques.
Finalement, des corrélations seront également appliquées dans les cas pour lesquels deux
variables quantitatives proportionnelles sont confrontées. Des représentations en graphiques
bivariés seront utilisées afin d’illustrer les applications statistiques. Le seuil de confiance
choisi pour les analyses statistiques est de 0,05 (tests significatifs pour 95% de la variation).
Les logiciels Microsoft Excel 2007 et SPSS version 11.5 ont permis la réalisation du volet

statistique de cette recherche.






CHAPITRE 4

SYNTHESE DES RESULTATS PALEOCHIMIQUES
ET PALEOPATHOLOGIQUES
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I. ANALYSES ISOTOPIQUES

1. VALIDITE DES ECHANTILLONS

Parmi les 95 individus étudi¢s, 86,3% (N=82) ont pu faire I’objet d’analyses
isotopiques (échantillons d’os disponible). Les résultats des analyses isotopiques et des

tests de validité des échantillons sont présentés par individus dans I’annexe I.

La méthode d’Ambrose (1990) a fourni des proportions de produit d’extraction
nettement supérieures a 1% pour tous les échantillons : elles se situent entre 5,4% et 24,8%
du poids de I’os sec de départ. Ceci indique une bonne conservation de la matrice organique
des os dans le sol, qui peut étre en partie expliquée en partie par la période d’enfouissement
relativement courte de la collection de Saint-Matthew.

Les résultats de 1’analyse élémentaire requise par la méthode de DeNiro (1985) sont
tout aussi concluants. Les ratios C:N obtenus pour les individus de notre population sont
compris entre 3,2 et 3,6, ce qui correspond bien a la fourchette théorique de 2,9 a 3,6. Ils
confirment le bon état de préservation de la matiére organique en traduisant une
contamination négligeable des os dans le sol. Aucun échantillon n’est alors exclu de I’étude

a la suite de I’analyse ¢lémentaire.

La marge d’erreur des valeurs des ratios

, , L o , Echantillon | 8"C (%0) | 8"N (%o)
isotopiques liée a la précision analytique du

8F1.7E (1) -20,18 11,45
spectrometre de masse est de +0,1%o0 pour le 8F1.7E (2) 20.10 11.73
carbone et de £0,2%o0 pour I’azote (valeurs pour 8F1.7E (3) -20,08 11,78
un écart-type, Jean-Francois Hélie, comm. pers., 8F1.7E (4) -20,13 11,62

8F1.7E (5) -20,00 11,56
2009) Afin de connailtre Ila part d’erreur 8F1.7E (6) _20’03 11,67
constituée par le degré d’homogénéité des Tableau IX. Résultats des six analyses

isotopiques pratiquées sur 1’échantillon

¢chantillons, I'un d’entre eux (8F1.7E) a fait ’F1.7E.
I’objet de six analyses isotopiques (tableau IX). Pour cela, les fragments d’échantillons ont
été choisis selon diverses positions sur les morceaux de collagéne, en privilégiant une
variabilité dans la couleur (certaines parties sont plus claires que d’autres) qui pourrait

indiquer une composition chimique, voire isotopique différente. Les valeurs obtenues pour
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les deux isotopes sont cependant assez proches entre elles. Leurs écarts-types sont de
+0,06%0 pour le carbone et de £0,12%o0 pour 1’azote. On pourrait donc s’attendre a une

précision globale de £0,2%o pour 8"°C et de +0,3%o pour 8'"°N dans cette étude, a un écart-

type.

2. REGIME ALIMENTAIRE ET VARIATIONS INTERPOPULATIONNELLES

L’¢étude des données isotopiques dans cette partie va nous permettre d’obtenir des
¢léments de réponse aux questions de recherche numéros 1, soit la reconstitution globale du
régime alimentaire, et 2, soit le positionnement de Saint-Matthew par rapport a la variation
d’autres populations nord-américaines.

Les ratios 8"°C obtenus pour les 82 individus de la population de Saint-Matthew se
répartissent entre -21,2%o et -16,8%o, avec une moyenne de -19,5%o (figure 19). Ces valeurs
sont caractéristiques d’une alimentation majoritairement en C3, avec une part plus réduite
de ressources en C4 et/ou marines. Pour §'°N, les valeurs se situent entre 10,1%o et 15,4%o,
avec une moyenne de 11,8%o. Les valeurs les plus ¢élevées du ratio isotopique d’azote
appartiennent a de trés jeunes enfants, et correspondent clairement a leur période
d’allaitement (partie 1.3.2 de ce chapitre). En effet, si I’on retire les enfants de deux ans et
moins de I’échantillon (N=23, figure 20), 8"°N prend des valeurs entre 10,1%o et 13,3%o,
avec une moyenne de 11,5%o, mais la fourchette de valeurs et la moyenne des ratios 8"°C ne
varient pas. Les ratios isotopiques de 1’azote montrent alors une consommation significative
et variable de ressources riches en protéines par les individus de Saint-Matthew.

L’observation conjointe des ratios 8"°C et 8'°N chez les individus de plus de deux
ans suggere une relation entre deux aspects du régime alimentaire : les individus qui
consomment le plus de ressources aux ratios isotopiques du carbone élevées (ressources en
C4 et/ou marines) sont également ceux qui consomment le plus de ressources au ratio
isotopique de I’azote élevé (ressources riches en protéines). Il est & noter ici qu’il peut
s’agir d’un seul type de ressource qui fait augmenter a la fois les deux ratios isotopiques
(ressources marines). La relation mathématique (droite de tendance) entre les ratios du
carbone et de 1’azote donne une corrélation positive a ce phénomene (figure 20) : R=0,372,

R” ajusté=0,123, avec test de variance significatif (F=9,162 et p=0,004).
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Figure 19. Ratios isotopiques de carbone et d’azote des 82 individus analysés de la population de

Saint-Matthew.
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Figure 20. Ratios isotopiques des individus de plus de deux ans de la population de Saint-Matthew,
avec droite de tendance (N=59).
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La comparaison de la répartition des ratios 3"°C et 8"°N de la population de Saint-
Matthew avec celles de dix autres populations est présentée sur la figure 21, ou les données
pour chaque individu sont représentées, et dans le tableau X sous la forme de moyennes et
d’écarts-types. Les jeunes enfants (deux ans et moins) sont ici aussi exclus pour tous les

groupes afin éviter tout biais li¢ a I’allaitement.
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Figure 21. Comparaison des ratios 5"°C et 5"°N obtenus pour la population de Saint-Matthew avec
dix autres populations nord-américaines. Les populations du cimetiére Saint-Thomas et des Inuits
d’Alaska sont représentées par leurs moyennes des ratios 8"°C et 3'"°N et deux écarts-types (95% de
la variation) en raison du manque des données individuelles.
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8" c 3N 8" c 3N
Moyennes et | Moyennes et | Fourchettes de Fourchettes de
écarts-types | écarts-types valeurs valeurs
St-Matthew, QC, N=82 -19,5%0 £ 0,9 | 11,5%0 £ 0,8 | -21,2%0 2-16,8%0 | 10,1%0 a 13,3%o
St-Thomas, ON, N=64 -19,7%0 + 0,6 | 10,4%0 + 0,8 - -
Prospect Hill, ON, N=41 -19,7%0 £ 0,7 | 12,2%0+0,6 | -21,1%0a-17,4%0 | 10,4%o0 a 13,8%o
Harvie Family, ON, N=8 -18,6%0 + 0,7 | 12,0%0 +0,7 | -19,5%0a-17,7%0 | 10,6%0 a 12,7%o

Cross, IL, N=8

-12,3%0 + 1,1

11,9%0 + 1,1

-14,1%o0 a -11,1%o

10,3%0 a 13,3%0

Snake Hill, ON, N=15

-16,6%0 = 1,8

10,3%0 + 0,9

-20,2%o a -13,6%o

8,7%0 a 11,9%o

MacPherson, ON, N=17

-10,5%0 = 1,0

11,6%0 = 1,0

-12,2%o a -8,8%0

10,3%0 a 14,7%0

Tinsley Hill, KY, N=10 -8,0%0 = 1,1 8,8%0 + 0,8 -9,3%o0 a -6,1%o 7,9%0 a 10,4%o
Indian Knoll, KY, N=34 -22,4%0£0,5 | 7,8%0+0,8 | -24,1%0 a -20,6%o 6,7%0 a 9,6%o
Carlston Annis, KY, N=13 | -22,2%0 +£0,7 | 7,2%0 + 1,0 -23,3%0 a -20,6%o0 5,3%0 a 8,8%o
Inuits, AK, N=21 -14,0%0 +2,0 | 18,8%0 + 1,2 - -

Tableau X. Moyennes, écarts-types et fourchettes de valeurs des ratios 3"°C et 8'°N des populations
de comparaison utilisées dans cette étude (les enfants non-sevrés sont exclus).

On constate clairement que les populations d’origine européenne en contexte urbain
(Saint-Matthew, Saint-Thomas et Prospect Hill) ont tendance a se regrouper par leur
répartition des valeurs de 8'"°C tout en se différenciant clairement des autres, a I’exception
de la famille Harvie. Ce phénomeéne est confirmé en partie par le test de Mann-Whitney
entre Saint-Matthew et Prospect Hill (p=0,299), puis entre ces deux populations et toutes
les autres, pour lesquels ils sont significatifs (tableau XI). Les familles Harvie et Cross,
bien qu’elles aient en commun un environnement rural, montrent des ratios &°C
remarquablement différents (p=0,000) : I’alimentation de la premicre se rapproche
clairement de celle observée en contexte urbain, alors que pour la deuxiéme, les ressources

en C4 (mais, Larsen ef al., 1995) sont omniprésentes et majoritaires.

Les ratios 8"°N montrent plus de variation que 3'"°C entre les trois populations
urbaines. En effet, leurs moyennes de 8'°N sont différentes d’environ 1%o, formant une
sorte de gradient de groupes qui consomment moins de ressources riches en protéines a
ceux qui en consomment le plus, soit, respectivement, les populations de Saint-Thomas,
Saint-Matthew et Prospect Hill (tableau X). La différence entre Prospect Hill et Saint-

Matthew est mise en évidence par le test de t de Student qui est significatif (p=0,000). Les
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deux familles rurales Harvie et Cross ont des ratios isotopiques de 1’azote tres proches entre
elles (p=0,958), et ont tendance a se rapprocher des groupes urbains de Saint-Matthew et
Prospect Hill (voir tableau XI). Ces populations d’origine européenne se caractérisent par

les ratios isotopiques moyens d’azote les plus élevés de la variation étudice.

Les militaires de Snake Hill montrent une grande variabilité dans leurs ratios 5"°C,
indiquant des comportements alimentaires divers selon les individus, et leur groupe est
clairement différent des autres populations, a la fois pour le carbone et I’azote (tous les tests
statistiques concernant cette population sont significatifs). Les ratios 8'°N de ces soldats se
rapprochent des valeurs de la population de Saint-Thomas (figure 21), et se caractérisent
ainsi par une consommation moins importante de ressources riches en protéines que les

autres groupes d’origine européenne.

Les populations amérindiennes témoignent d’une diversité des comportements
alimentaires plus vaste que les populations précédentes, et occupent les places extrémes de
la variation possible pour les isotopes du carbone. Celles de MacPherson et Tinsley Hill
montrent des ratios 8'°C élevés, caractéristiques d’une alimentation presque exclusivement
constituée de ressources aux ratios isotopiques du carbone élevées (mais). A I’opposé, les
individus d’Indian Knoll et Carlston Annis, trés similaires pour leurs ratios isotopiques du
carbone (p=0,291), se nourrissaient presque totalement de ressources en C3. Les ratios 8'°N
des populations amérindiennes montrent également une grande variation, et il semble que
les populations qui consommaient beaucoup de ressources en C4 (MacPherson et Tinsley
Hill) aient également été celles qui consommaient le plus de protéines. Malgré un
rapprochement de leurs valeurs du 8'°N moyen (tableau X), les groupes de Carlston Annis
et Indian Knoll apparaissent distincts au niveau statistique (p=0,040) en ce qui concerne cet

isotope (tableau XI).

La population d’Inuits se distingue remarquablement de tous les autres groupes a
I’étude par des ratios isotopiques d’azote trés élevés caractéristiques d’une alimentation
basée sur des ressources riches en protéines, soit des poissons et des mammifeéres marins
(figure 21, tableau X). Les valeurs plutot moyennes par rapport a la variation étudiée des

ratios 8"°C ne sont pas le reflet d’une consommation importante de ressources en C4
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comme c’est le cas pour la famille Cross avec le mais, mais plutét de cette méme
consommation de ressources marines car ces derniéres peuvent atteindre des ratios

isotopiques du carbone ¢levées (chapitre 1.11.2).

Finalement, il est intéressant de remarquer les différences des valeurs que les ratios
isotopiques de carbone et d’azote peuvent prendre au sein d’'une méme population (tableau
X). Toutes les populations ont en effet une répartition assez semblable, avec des écarts-
types ne dépassant pas 1,1%o, a I’exception du groupe de militaires de Snake Hill et du
groupe d’Inuits, qui atteignent respectivement 1,8%o et 2%o pour 8'"°C, et qui semblent donc

plus hétérogenes par leurs pratiques alimentaires.

Ratios isotopiques de I’azote (615N)

Prosp. | Harv. | Cross | Snake | MacP. | Tinsl. | Ind. | Carls.
0,071 | 0,198 | 0,000 | 0,842 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | StMa.
0,299 0,582 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Prosp.
Harv. | 0,010 | 0,000 0,000 | 0,089 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Harv.
Cross | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,305 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Cross
Snake | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | Snake
MacP. | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 0,000 | 0,000 | 0,000 | MacP.
Tinsl. | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,002 | 0,001 | Tinsl
Ind. | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,040
Carls. | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
StMa | Prosp. | Harv. | Cross | Snake | MacP. | Tinsl.

Ratios isotopiques du carbone ("°C)

Tableau XI. Matrice regroupant les résultats (seuils de signification) des tests de t (cases blanches)
et des tests de U de Mann-Whitney (cases grisées) qui expriment les différences au niveau des ratios
isotopiques du carbone (en bas a gauche) puis de I’azote (en haut a droite) entre les populations a
I’étude (Saint-Thomas et Inuits non inclus). StMa = Saint-Matthew, Prosp. = Prospect Hill, Harv. =
famille Harvie, Cross = famille Cross, Snake = Snake Hill, MacP. = MacPherson, Tinsl. = Tinsley
Hill, Ind. = Indian Knoll, et Carls. = Carlston Annis.
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3. VARIATIONS INTRAPOPULATIONNELLES

Les résultats obtenus dans cette partie vont nous aider a répondre a la question de
recherche numéro 3, qui concerne les variations du régime alimentaire en fonction des

données paléodémographiques dans la population de Saint-Matthew.

3.1. En fonction du sexe

Les ratios 5"°C et 8"°N en fonction du sexe chez les adultes de la population de

Saint-Matthew sont présentés dans la figure 22 et les tableaux XII et XIII.

Les résultats sont assez proches entre les hommes et les femmes : leurs ratios §'°N
moyens sont égaux, et les valeurs du 8'°C moyen sont de 0,4%o inférieurs chez les femmes.
Cette différence pour les isotopes du carbone est minime et si elle refléte un comportement
alimentaire variable entre les sexes, celui-ci est de faible amplitude, et n’est pas
statistiquement significatif, comme le montrent les résultats du test de t de Student (tableau

XII). Pour les ratios "°N, ce test n’est également pas significatif (tableau XIII).
g pas sig

Par contre, la répartition des valeurs des ratios isotopiques montre des différences
entre les sexes, malgré des moyennes similaires et le test de Levene qui n’est pas
significatif. En effet, la variation observée chez les hommes pour 813C est de 3,9%o, alors
que pour les femmes, elle n’est que de 2,9%o (tableau XII). Ceci se manifeste surtout par le
fait que les hommes atteignent les valeurs les plus élevées de 8'°C (figure 22), c’est-a-dire
les proportions les plus importantes de ressources en C4 et/ou marines dans leur
alimentation : les cinq individus qui dépassent la valeur maximale du ratio 5"°C chez les
femmes (-18,4%o0) sont des hommes de 36 ans et plus. Cette différence ne s’observe pas
avec les ratios 8'°N pour lesquels la variation est de 3%o pour les deux sexes: la
consommation d’aliments riches en protéines semble suivre une tendance analogue entre

les genres.
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Figure 22. Répartition des ratios isotopiques de carbone et d’azote selon les sexes dans la
population de Saint-Matthew.

Test de t de
Moyennes et | g | ohettes de Test de Levene Student
Sexe n écarts types 13
353C valeurs 6 “C
F p t p
Hommes | 26 | -19,2%o0 = 1,0 | -20,7%o a -16,8%o
1.515 0,225 1,646 0,106
Femmes | 23 | -19,6%0 +0,7 | -21,2%o a -18,4%o

Tableau XII. Moyennes, écarts-types, fourchettes de valeurs et tests statistiques des ratios 8"°C
selon les sexes dans la population de Saint-Matthew.

Test de t de
Sexe n t/i(;i::?yeseest Fourchettes de | 1¢stde Levene Student
515N P valeurs 3"°N
F p t p
Hommes | 26 11,6%0 + 0,8 10,2%o0 a 13,2%o0
0,205 0,653 -0,266 0,791
Femmes 23 11,7%o0 + 0,8 10,3%o0 a 13,3%o0

Tableau XIII. Moyennes, écarts-types, fourchettes de valeurs et tests statistiques des ratios 3N
selon les sexes dans la population de Saint-Matthew.
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3.2. En fonction des catégories d’dge

Pour les ratios isotopiques du carbone (tableau XIV et figure 23), on constate un
ratio relativement élevé chez les jeunes enfants entre 0 et 1,5 an (de -19,7%o0 a -19,2%0 en
moyenne), puis une diminution d’environ 1%o a partir de deux ans (-20,6%o), qui se
maintient jusqu’a la catégorie 5-7 ans, et qui remonte par la suite chez les adultes pour
atteindre des valeurs similaires a celles des trés jeunes enfants (entre -20,0%o et -19,2%o).
Malheureusement, le nombre restreint ou inexistant des échantillons pour les ages de 8 a 17
ans nous empéche de détailler les informations alimentaires de ces catégories d’individus.
Cependant, I’augmentation des ratios 3'"°C entre les enfants de 2 4 7 ans et les individus
plus agés (11 ans et plus) indique une part plus importante des aliments en C4 et/ou marins
du régime alimentaire de ces derniers. Cette différence est confirmée par le test de t de
Student (tableau XV): on peut donc assumer que la composition de 1’alimentation des
enfants de 2 a 7 ans n’était pas la méme en proportion que celle des individus de plus de 11
ans.

De méme, la diminution des valeurs moyennes de §'°C a partir de deux ans peut
correspondre a la période ou les enfants sont complétement sevrés du lait maternel. Or,
pour caractériser le processus de sevrage, les enfants non sevrés doivent avoir un ratio
isotopique supérieur d’environ 1%o a celui de leurs meres, c’est-a-dire a ceux des adultes de
la population, ce qui n’est pas le cas ici (tableau XIV). Le test de t de Student vient
confirmer cette similarité des valeurs de 8"°C entre ces deux groupes puisqu’il n’est pas
significatif (tableau XV). Le processus de sevrage ne peut donc pas étre étudi¢ pour la
population de Saint-Matthew uniquement a 1’aide des ratios isotopiques du carbone. On
constate cependant une différence statistiquement significative des ratios 3'"°C entre les
enfants de 0 & 1,5 an et ceux entre 2 et 7 ans, ce qui marque bien la différence de régime

alimentaire entre ces deux groupes d’age.



107

. 8"C 8"°N
Catégories dage n Moyennes et écarts-types | Moyennes et écarts-types
Feetus et nouveau-nés 8 -19,4%0 + 1,0 12,4%0 +1,1
0,5 an 2 -19,7%o0 +0,2 11,7%0 £0,7
1 an 3 -19,4%0 + 0,5 14,3%0 £1,6
1,5 an 6 -19,2%0 + 1,1 12,9%0 £1,5
2 ans 4 -20,6%0 * 0,6 11,7%0 £1,1
3-4 ans 5 -20,5%0 = 0,4 11,0%0 £1,1
5-7 ans 3 -20,4%o0 +0,3 10,4%0 £0,1
8-10 ans 0 - -

11-13 ans 1 -19,6%0 = 0,0 11,5%0 £0,0
14-17 ans 1 -19,4%0 = 0,0 11,5%0 £0,0
18-22 ans 5 -20,0%o0 + 0,8 11,1%0 £0,8
23-35 ans 8 -19,5%0 = 0,7 11,8%0 £0,6
36-50 ans 21 -19,2%0 = 0,7 11,8%0 £0,8
51 ans et + 12 -19,3%0 = 1,0 11,6%0 £1,0
Indéterminé (adultes) 3 -19,6%0 +0,1 11,9%0 +0,0
Total 82 -19,5%0 = 0,9 11,8%0 £1,1

Tableau XIV. Moyennes et écarts-types des ratios isotopiques de carbone et d’azote par catégories
d’age dans la population de St-Matthew.
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Figure 23. Ratios isotopiques du carbone en fonction des catégories d’age dans la population de
Saint-Matthew.
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Catégories Moyennes et Test de Levene t de Student
d’age M| écarts types 5"°C
F p t p
2-7 ans 12 -20,5%0 = 0,4
3,589 0,063 -4,137 0,000
11 ans et plus 51 -19,4%o0 + 0,8
0-1,5 an 19 -19,3%0 £ 0,9
0,335 0,564 0,254 0,800
18 ans et plus 49 -19,4%0 + 0,9
0-1,5 an 19 -19,3%0 £ 0,9
1,861 0,183 4,284 0,000
2-7 ans 12 -20,5%0 = 0,4

Tableau XV. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios 5"°C en
fonction des groupes de catégories d’age : 2-7 ans et 11 ans et plus, 0-1,5 an et 18 ans et plus, puis
0-1,5ans et 2 a7 ans.

Les ratios isotopiques d’azote par catégories d’ages dans la population de Saint-
Matthew (figure 24, tableau XIV) ont tendance a suivre un schéma similaire a celui des
ratios 8"°C. Les valeurs moyennes de 8'°N chez les enfants d’un an et demi et moins sont
¢élevées par rapport a celles du reste de la population : elles s’étendent de 11,7%o a 14,3%o,
alors que celles des individus de deux ans et plus vont de 10,4%0 a 11,9%o (tableau XIV).
Cette différence est appuyée par le caractere significatif du test de Mann-Whitney entre ces
jeunes enfants et les adultes, et du test de t de Student entre les 0 a 1,5 an et les 2 a 7 ans
(tableau XVI). Elle correspond donc certainement au phénoméne du sevrage des enfants,
qui débuterait ainsi aux alentours d’un an lorsque le ratio d’azote moyen le plus élevé,
probablement méme un peu avant en raison d’un besoin de consommation d’aliments
solides des jeunes enfants a partir de six mois pour compléter leurs besoins nutritionnels
(Lewis, 2007). Le sevrage prend fin entre 1,5 et 2 ans pour la population de Saint-Matthew,
puisque les valeurs du ratio moyen d’azote diminuent pour atteindre celles des individus
plus agés. Cette période de vie entre la naissance et deux ans lors de laquelle les enfants
sont allaités puis sevrés est caractérisée par une grande variabilité des ratios isotopiques
d’azote : on constate que les écarts-types sont généralement supérieurs a 1%o, alors que

pour les individus plus agés, ils sont inférieurs a cette valeur (tableau XIV).

Comme pour les ratios isotopiques du carbone, les valeurs de 8'°N nous permettent

de mettre en évidence un comportement alimentaire différent entre les enfants de 2 a 7 ans
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et les individus de 11 ans et plus de la population de Saint-Matthew. Bien que les ratios de
8'°N ne montrent pas la différence de comportement alimentaire aussi clairement que ceux
de 8"°C (respectivement 0,9%o et 0,5%o), le test de t de Student pour différencier ces deux
groupes reste significatif (tableau XVI). Ceci permet d’appuyer encore plus la différence de

régime alimentaire des enfants de 2 a 7 ans par rapport au reste de la population.

Les valeurs des ratios isotopiques du carbone et de I’azote semblent assez similaires
en moyenne parmi les groupes d’adge des adultes de la population de Saint-Matthew
(respectivement entre -20,0%0 et -19,2%o0, et entre 11,1%0 et 11,8%0). On remarque
cependant que les 18-22 ans montrent pour les deux isotopes les valeurs inférieures de
0,5%o par rapport au reste de la variation observée, mais leur échantillon étant trés restreint

(n=5), il est difficile de tester cette différence statistiquement.
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Figure 24. Ratios isotopiques de I’azote en fonction des catégories d’age dans la population de
Saint-Matthew.
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Test de L t de Student ou U de
Catégories n Moyennes et est de Levene Mann-Whitney
d’ages écarts types 8'°N
F p touU p
2-7 ans 12 11,1%0 = 1,0
2,240 0,140 t=-2,225 0,030
11 ans et plus 51 11,6%0 + 0,8
0-1,5 an 19 12,8%0 + 1,4
- - U =241,000 0,002
18 ans et plus 49 11,6%0 + 0,8
0-1,5 an 19 12,8%0 + 1,4
1,601 0,216 t=23,703 0,001
2-7 ans 12 11,1%0 + 1,0

Tableau XVI. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios 8"°N en
fonction des groupes de catégories d’age : 2-7 ans et 11 ans et plus, 0-1,5 an et 18 ans et plus, puis
0-1,5anet2 a7 ans.
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II. PALEOPATHOLOGIE

1. INDICE DE SANTE ET VARIATIONS INTERPOPULATIONNELLES

Les résultats de cette partie vont nous permettre d’aborder la question de
recherche numéro 2, soit I’é¢tude des différences interpopulationnelles de 1’état de santé et
indirectement de la nutrition. Parmi les 95 individus étudiés dans la population de Saint-
Matthew, 85,3% (N=81) présentent au moins une zone anatomique ou il est possible
d’observer d’éventuelles pathologies.

Les valeurs de I’indice de santé global et spécifiques a chaque type d’indicateur
pathologique pour la population de Saint-Matthew sont présentées dans le tableau 9, ou
elles sont confrontées a celles des quatre populations comparatives disponibles. Si I’on
considere I’échelle sur laquelle I'indice de santé est quantifi¢ (de 0 a 100%), on constate
que la population a I’étude a un indice global supérieur a 50% (63,9%), indiquant une santé
plutot bonne en général. Cependant, cet indice est inférieur a celui des populations

comparatives dont la fourchette d’indices de santé est de 66,2% a 72,3%.

Site Indice Stature Hyp. Anémie dfr?:l;iét*e Infec. P.d. Fract.
Rochester, NY 72,3 33,0 80,1 96,1 71,7 54,0 79,3 92,1
Militaires, est 70,4 31,7 98,6 64,8 74,0 84,1 85,1 24,8
St-Thomas, ON 69,3 36,0 71,8 93,9 71,2 81,5 41,6 89,2
Militaires, ouest 66,2 40,6 70,8 96,4 74,3 92,1 78,1 10,8
St-Matthew, QC 63,9 31,4 34,6 69,2 78,4 53,9 92,5 87,2

Tableau XVII. Indices de santé globale et par catégorie pour quatre populations historiques nord-
américaines, comparés a la population exhumée du cimetiére de Saint-Matthew. Les populations
sont classées par ordre décroissant de leur indice de santé globale. Hyp. = indice pour I’hypoplasie
de I’émail, Infec. = indice pour les infections, P.d. = indice pour les pathologies dégénératives,
Fract. = indice pour les traumatismes.

L’indice obtenu pour la stature est assez faible pour toutes les populations étudiées
et ce, avec peu de variation (31,4% a 40,6%). La population de Saint-Matthew montre
d’ailleurs le plus faible indice (31,4%). Par contre, les indices obtenus concernant

I’hypoplasie de I’émail pour les quatre populations de comparaison sont assez ¢élevés et

restent supérieurs a 70%. Dans ce cas, la population de Saint-Matthew se distingue par un
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indice trés faible (34,6%). L’indice relatif & I’anémie traduit également un fort contraste
entre la population de Saint-Matthew (69,2%) et les autres populations (indice supérieur a
90%), excepté celle des militaires de I’est qui montre un indice inférieur. L’indice de santé
dentaire fournit des résultats trés proches entre les populations, Saint-Matthew ayant le plus
¢levé (78,4%). Les indices pour les infections mettent en évidence deux catégories de
populations : celles qui ont un fort indice (80% et plus), soit les deux sites militaires et
Belleville, et celles qui ont un indice relativement faible, soit Rochester et Saint-Matthew
(54,0% et 53,9%). L’indice de sant¢ obtenu a Saint-Matthew dans la catégorie des
pathologies dégénératives est supérieur a celui de tous les autres sites. La variation relative
a cette catégorie est assez grande si I’on prend en compte le résultat exceptionnellement
faible obtenu pour les anglicans de Belleville (41,6%). Saint-Matthew obtient également un
indice trés élevé pour les traumatismes, a I’instar de Belleville et de Rochester, contrastant

avec les faibles indices des populations militaires.

2. VARIATIONS INTRAPOPULATIONNELLES

Les informations obtenues par cette partie de I’étude vont fournir indirectement des
¢léments de réponse aux questions de recherche numéros 1 (portrait global du régime
alimentaire) et 3 (variations des comportements alimentaires en fonction de 1’age et du sexe

des individus).

2.1. Pathologies dentaires

Le taux de caries pour toute la population de Saint-Matthew est de 27,2%. Pour les
adultes uniquement, ce taux monte a 33,2%, ce qui signifie qu’en moyenne, un tiers de
leurs dents observables sont cariées. Si I’on ajoute a ces chiffres les dents perdues ante-
mortem, presque la moitié des dents des adultes sont affectées par des pathologies dentaires
(44,5%). Ce sont surtout les molaires qui sont atteintes par les caries et la perte ante-
mortem (59,7% d’entre elles), puis les incisives (38,2%), les prémolaires (30,8%) et les

canines (20,4%).



113

Parmi les adultes de la population de Saint-Matthew, les caries sont plus fréquentes
chez les femmes que chez les hommes : on note respectivement des taux moyens de 37,3%
et 30,9% de dents cariées. Cette différence se maintient, et s’amplifie méme légerement,
par 1’ajout des dents perdues ante-mortem puisque 1’on obtient des taux de dents atteintes
de pathologies dentaires de 48,2% pour les femmes et 40,7% pour les hommes.

Cette différence entre les sexes peut également étre mise en évidence et testée
statistiquement par 1’étude des taux individuels (caries, puis dents cariées et perdues ante-
mortem). Afin de diminuer les erreurs relatives aux dents manquantes chez certains
squelettes, les taux individuels sont regroupés selon quatre catégories de fréquences de
25%, allant des individus les moins atteints aux plus atteints (figures 25 et 26). On constate
alors que les hommes ont un pic de pathologies dentaires dans des catégories de fréquences
plus basses que les femmes. Par exemple, pour les caries uniquement (figure 25), on
observe que 50% des hommes se situent entre 0 et 25% de dents cariées, alors que cette
catégorie ne contient que 25% des femmes, ces derniéres ayant leur pic entre 25 et 49%. De
plus, aucun homme ne dépasse 74% de dents cariées, contrairement aux femmes. Par
I’ajout des dents perdues ante-mortem (figure 26), ce schéma se conserve puisque 1’on note
une diminution graduelle de la proportion d’hommes avec 1’augmentation des taux, ce qui
ne se vérifie pas chez les femmes.

Au niveau statistique, I’application des tests de t de Student aux taux individuels ne
confirme pas ces résultats pour les dents cariées (tableau XVIII) ni pour les taux de dents
cariées et perdues ante-mortem (tableau XIX). De plus, les tests de chi-carré appliqués aux
catégories de taux individuels utilisées précédemment (quatre catégories de 25% chacune)
ne sont également pas significatifs pour les caries (figure 25), ni pour les dents cariées et

perdues ante-mortem (figure 26).
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Figure 25. Comparaison de la santé dentaire entre les sexes : fréquences de dents cariées par
individus chez les adultes de la population de Saint-Matthew.
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Figure 26. Comparaison de la santé dentaire entre les sexes : fréquences de dents cariées et perdues
ante-mortem par individus chez les adultes de la population de Saint-Matthew.
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Moyennes et Test de Levene Test de t de Student
écarts-types F p ¢ p

Hommes |22 | 32,5+213
Femmes 12 | 41,6 +24,5

Sexe n

0,285 0,597 -1,135 0,265

Tableau XVIIL. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques pour les taux
individuels de dents cariées selon les sexes.

Moyennes et Test de Levene Test de t de Student
écarts-types F p t p

Hommes |23 | 40,8 £26,0
Femmes | 14| 53,9 +30,6

Sexe n

0,982 0,328 t=-1,389 0,174

Tableau XIX. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques pour les taux
individuels de dents cariées et perdues ante-mortem selon les sexes.

On constate que la quantité de dents cariées augmente clairement avec 1’age dans la
population de Saint-Matthew, pour atteindre un pic de 46,2% de dents atteintes chez les 23-
35 ans, puis elle diminue chez les individus les plus vieux (figure 27). Cette diminution est
accompagnée par de plus fortes fréquences de perte de dents ante-mortem, ce qui est
logique si I’on tient compte de I’évolution normale du processus de caries : la dent est
infectée pendant plusieurs années, puis, si elle n’est pas soignée, elle est la plupart du temps
retirée (Hillson, 2008). On observe que, pour les adultes entre 36 et 50 ans, la forte
diminution du taux de caries n’est pas complétement compensée par la fréquence de dents
perdues ante-mortem, contrairement a ce que 1’on observe pour tous les autres groupes
d’age (figure 27). Ceci pourrait s’expliquer, par le hasard de I’échantillonnage des individus
(petits échantillons). Il est possible aussi de proposer une hypothése en lien avec
’adaptation des individus aux stress subis. Les individus trés atteints par les caries avant 35
ans pourraient étre décédés en plus grand nombre en raison de la forte prévalence et/ou
sévérité de cette pathologie. En effet, les pathologies dentaires peuvent étre responsables
d’un déceés prématuré en provoquant soit une dégradation plus rapide de 1’état de santé
général par leur accumulation, soit un déces directement associé aux pathologies dentaires
par la propagation de l'infection au reste de ’organisme (septicémie). Ainsi, parmi les
survivants entre 36 et 50 ans, les individus témoignent d’une meilleure santé dentaire. Par

la suite, cette derniére continue de se dégrader avec 1’age (individus de 51 ans et plus),
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expliquant la forte fréquence de dents perdues ante-mortem chez les personnes agées de la
population de Saint-Matthew.

Les caries apparaissent trés tot dans la vie des enfants de la population de Saint-
Matthew. Déja pour la catégorie d’age de 0 a 4 ans, environ une dent sur dix est cariée. Le
test de chi-carré¢ entre les groupes de taux individuels de caries (25% chacun) et les
catégories d’age n’est pas significatif, méme si la valeur de p se rapproche du seuil de
signification (0,05) : ¥*=23,135 et p=0,081. Par contre, il est significatif lorsque 1’on
confronte les groupes de taux individuels de dents cariées et perdues ante-mortem aux
catégories d’age : 1°=26,723 et p=0,031 (tableau XX). Les différences entre les catégories
d’age sont surtout mises en évidence par le chi-carré pour les enfants de 0 a 4 ans aux
groupes de taux de 0% a 24% et 50% a 74%, puis pour les 5 a 17 ans et les 51 ans et plus
aux groupes respectifs de 0% a 24% et 75% a 100%.

50

45

40

35
Fréquences 30 Fréquence de
de dents 55 caries
atteintes

(%) 20

M Fréquence de
dents

10 -+ perdues
ante-mortem

5 4

0 — = BN BN

15

0-4ans 5-17 ans 18-22 ans 23-35 ans 36-50 ans 51 ans et
plus

Catégories d'age

Figure 27. Fréquences de dents atteintes par les caries et la perte ante-mortem par rapport au
nombre total de dents observables et perdues ante-mortem, selon les catégories d’age de la
population de Saint-Matthew.
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Groupes de 517 | 1822 | 23-35 | 36-50 | 51 ans
taux n 0-4 ans Total n

. - ans ans ans ans +

individuels

0%-24% observé 11 3 1 1 6 2 4
07RO théorique 6 1,8 1,8 2,8 7,4 4,2

259 49 observé 2 1 1 2 6 2 14
OTH 1 théorique 3,5 1,1 1,1 1,6 4,3 2,4

50% 74% observé 0 0 2 3 2 2 9
o7 théorique 2,3 0,7 0,7 1 2,8 1,6

759% -100% observé 0 0 0 0 2 3 5
om0 1 théorique 1,3 0,4 0,4 0,6 1,5 0,9

Total n observé 13 4 4 6 16 9 52

théorique

Tableau XX. Nombre de cas observés et attendus pour le test de chi-carré entre les groupes de taux
individuels de dents cariées et perdues ante-mortem et les catégories d’age.

2.2. Pathologies métaboliques

2.2.1. Les types non spécifiques

La cribra orbitalia et I’hyperostose porotique sont trés fréquentes dans la population

de Saint-Matthew, avec seulement 15,4% et 31,4% respectivement d’individus non atteints
Y

(figure 28). Cependant, lorsqu’elles sont observables, elles ne dépassent pas les degrés

faibles et modérés (1 a 3), sauf dans un cas pour la cribra orbitalia (degré 4). La prévalence

et ’état d’avancement (sévérité) de la cribra orbitalia, semblent supérieurs a ceux de

I’hyperostose porotique, ce qui parait suivre le schéma de développement de ces

pathologies possiblement liées (partie 11.2 du chapitre 1). Cependant, le test de chi-carré qui

les confronte n’est pas significatif (figure 28), il ne met donc pas en évidence de différence

entre ces deux lésions.



118

40

35

30
25 m Cribra
. orbitalia
Fréquences ,,
d'individus B Hyperostose
(%) 15 - porotique
10
. x=12,290
p=0,423
0 1 T T T T - T 1

Absente Degrél Degré2 Degré3 Degré4 Degré5

Degrés de sévérité

Figure 28. Fréquences d’individus par degrés de sévérité de cribra orbitalia et d’hyperostose
porotique dans la population de Saint-Matthew.

Les femmes semblent plus atteintes que les hommes par la cribra orbitalia (figure
29). En effet, seules 6,3% d’entre elles n’en sont pas atteintes, contre 23,8% des hommes,
et cette différence se refléte pour les degrés de sévérité 1 a 3. Par contre, c’est un homme
qui montre le degré le plus sévere de cette 1ésion (degré 4). Le résultat du test du chi-carré
n’appuie cependant pas cette variation inter-genres puisqu’il n’est pas significatif (figure
29).

Pour I’hyperostose porotique, un schéma inverse apparait (figure 30) : les hommes
semblent plus atteints que les femmes. Bien qu’une proportion égale des deux sexes soit
épargnée par la pathologie, les femmes sont majoritaires au degré 1 (60% d’entre elles),
alors que le pic est observé au degré 2 chez les hommes (45,4%). De plus, le degré le plus
¢levé de cette 1ésion est observé chez un homme. Comme pour la cribra orbitalia, le test du

chi-carré ne refléte pas cette différence trop minime (figure 30).
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Figure 29. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés de cribra orbitalia selon les sexes
chez les adultes de la population de Saint-Matthew.
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Figure 30. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés d’hyperostose porotique selon les
sexes chez les adultes de la population de Saint-Matthew.
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En raison du manque d’échantillons dans certaines catégories d’age utilisées pour
I’étude de la population, et dans le but de simplifier les observations, trois catégories d’ages
seulement ont été utilisées ici pour illustrer les différences de degrés de sévérité entre les
ages : une catégorie représentant les juvéniles (0-13 ans), une autre regroupant les jeunes
adultes (18-35 ans), et une derniére représentant les adultes plus agés (36 ans et plus). Pour
la cribra orbitalia (figure 31), on remarque une différence marquée entre les immatures et
les adultes : les premiers sont caractérisés par des lésions actives avec un pic au degré 3
(43,7% d’entre eux), alors que les individus plus a4gés montrent un avancement beaucoup
moins important de la pathologie en raison surtout d’une guérison des lésions (traces de
remodelage osseux), avec un pic au degré 1. Les deux groupes d’adultes ont un schéma tres
similaire dans la répartition des degrés de sévérité de la cribra orbitalia, indiquant une
prévalence relativement constante de la pathologie a partir de 18 ans. Le test de chi-carré

appliqué pour ces trois groupes d’age n’est cependant pas significatif (figure 31).

En ce qui concerne I’hyperostose porotique, on observe de nouveau le schéma
inverse : les adultes sont plus atteints par la pathologie que les enfants (figure 32). En effet,
60% des enfants n’ont pas de lésion, contre 10% et 25% seulement pour les groupes
d’adultes, et ceux qui en ont ne dépassent généralement pas le degré 1 (sauf un individu
avec degré 3). La pathologie est plus généralisée chez les adultes et semble s’amplifier avec
I’age puisque les individus de 18-35 ans montrent un pic au degré 1, alors que ceux de 36
ans et plus sont atteints plus séveérement avec une majorité¢ d’individus au degré 2. De plus,
le groupe d’adultes plus agés est le seul a comporter des individus atteints du degré 3
d’hyperostose porotique. Le test de chi-carré appliqué a ces trois catégories d’ages est
significatif (figure 32), et met surtout en évidence les différences entre le groupe

d’individus immatures et celui des adultes pour les degrés 0 et 2 (tableau XXI).
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Figure 31. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés de cribra orbitalia selon les
catégories d’dge dans la population de Saint-Matthew.
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Figure 32. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés d’hyperostose porotique selon les
catégories d’dge dans la population de Saint-Matthew.




122

Degrés de sévérité
d’hyperostose n 0-13 ans 18-35 ans 36 ans + Total n
porotique
observé 10 1 6
A t 17
bsente théorique 6,0 3,1 7,9
, observé 8 5 8
Degreé 1 théorique 7.4 3.9 9.7 21
observé 0 4 9
Degré 2 13
cgre théorique 4.6 2,4 6,0
i observé 1 0 2
Degreé 3 théorique 1,1 0,6 1,4 3
Total n 19 10 25 54

Tableau XXI. Nombre de cas observés et attendus pour le test du chi-carré entre les degrés de
sévérité de I’hyperostose porotique et les catégories d’age.

2.2.2. Les types spécifiques

Les critéres diagnostiques du scorbut et du rachitisme sont nombreux, et beaucoup
d’individus dans la collection de Saint-Matthew en présentent un ou plusieurs. Cependant,
pour évoquer la présence de telles pathologies, il est nécessaire d’en constater le plus
possible sur le squelette, c’est pourquoi nous ne présenterons ici que les individus pour
lesquels un tel diagnostic peut étre tenté, en fonction de la quantité d’indices sur les os et la
dentition.

Quatre enfants, soit environ 4,2% de la population de Saint-Matthew sont
susceptibles d’avoir ¢été atteints par le scorbut. Cette fréquence n’est cependant
qu’indicative et est certainement sous-estimée car les squelettes de nombreux individus ne
sont pas assez complets pour permettre I’observation des critéres diagnostiques. En outre,
seuls les cas avancés de la pathologie peuvent étre visibles sur les os. Ces individus
(numéros 12A2.7, 10A1.8, 8F1.7, et 10A1.5), agés respectivement de 1,5 ans, 2 ans, 3-4
ans et 8-10 ans, montrent selon les cas plusieurs zones de porosité sur leur squelette qui
sont caractéristiques du scorbut (surface exocranienne, maxillaire, palais, processus
coronoide de la mandibule, zone supra-épineuse de la scapula, sphénoide), ainsi que de la
résorption alvéolaire et divers degrés de cribra orbitalia (voir annexe Il pour les détails

individuels et figure 33 pour illustrations des critéres diagnostiques craniens).
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Figure 33. Caractéristiques craniennes du scorbut relevées chez les individus de Saint-Matthew. a.
porosité du maxillaire chez ’enfant 12A2.7 ; b. porosité du processus coronoide de la mandibule
chez I’enfant 8F1.7 ; c. porosité du palais chez I’enfant 12A2.7 ; d. résorption alvéolaire au niveau
des incisives et porosité de 1’os avoisinant chez I’enfant 10A1.5. Photos F. Morland.

La présence du rachitisme est quasiment certaine dans le cas d’un enfant de deux
ans (11A2.5). En effet, il montre des déformations de la mandibule et de la diaphyse des os
longs, un élargissement des métaphyses (figure 34), un évasement des extrémités sternales
des cotes, ainsi que des plaques d’os nouveau réticulaire trés épaisses sur tous les os. Ces
critéres sont associés a un degré trés avancé d’hypoplasie de I’émail. De plus, la longueur
diaphysaire est inférieure a celle des autres enfants de son age dans la population, indiquant
un retard de croissance substantiel certainement li¢ a cet état pathologique. Il n’est pas
exclu que cet immature soit atteint de plusieurs pathologies coexistantes.

Trois autres individus peuvent aussi avoir été atteints de rachitisme ou
d’ostéomalacie. Il s’agit d’un enfant entre trois et quatre ans (12A2.13), d’un homme entre
36 et 50 ans (8F1.12) et d’une femme de 51 ans ou plus (10A1.16C). Tous présentent un os
long visiblement courbé (voir annexe II pour les détails individuels), mais aucun autre signe
¢ventuel de cette pathologie. Il n’est donc pas certain que la carence en vitamine D soit la

cause de ces morphologies osseuses particulieres. Des radiographies de ces os
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pathologiques pourraient exclure d’autres hypothéses (traumatismes guéris). Les individus
potentiellement atteints de rachitisme constituent 4,2% de la population de Saint-Matthew

mais comme pour le diagnostic du scorbut, cette prévalence est certainement sous-estimée.

Figure 34. Courbure et épaississement des os longs, et évasement des métaphyses chez 1’enfant
11A2.5 atteint de rachitisme (a droite), en comparaison avec les os d’un enfant sain du méme age (2
gauche) : a. tibias et fibulas, b. radius et ulnas. Photos F. Morland.

2.3. Pathologies infectieuses

Environ les trois quarts des squelettes ayant pu faire I’objet d’observations de la
périostite sont atteints par cette pathologie (figure 35). Tous les degrés de sévérité sont
représentés dans la population, avec cependant un pic aux degrés 2 et 3 pour les individus

affectés.

Les femmes semblent moins atteintes que les hommes par la périostite (figure 35).
En effet, 15,4% d’entre elles n’en montrent pas, contre 4,5% seulement des hommes, et leur
pic se situe a un degré plus faible que celui des individus masculins (respectivement aux
degrés 2 et 3). Cette différence n’est cependant pas assez marquée pour étre mise en
¢vidence par le test du chi-carré (figure 35), méme si la valeur de p s’approche du seuil de

signification de 0,05.
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Figure 35. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés de périostite pour la population
totale, puis selon les sexes chez les adultes de la population de Saint-Matthew.

Pour les raisons évoquées précédemment, des catégories d’age plus larges sont ici
aussi utilisées pour I’étude de la périostite : 0-17 ans, 18-35 ans et 36 ans et plus (figure
36). Plus les individus sont agés, plus ils sont atteints par la périostite : 53% des jeunes n’en
ont pas, contre 33,4% des jeunes adultes et 0% des adultes plus 4gés. De plus, les pics de
fréquences d’individus atteints sont présents a des degrés de plus en plus élevés avec 1’age :
d’une absence majoritaire de 1ésion chez les immatures, le pic se situe au degré 2 chez les
18-35 ans (44,4% d’entre eux), puis au degré 3 pour les 36 ans et plus (52%). Le test de
chi-carré appliqué a ces trois groupes confirme ce rapport avec 1’age (figure 36), permettant
surtout d’associer le degré de sévérité 0 (absence de 1ésion) aux individus immatures et le

degré 3 aux adultes agés (tableau XXII).
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Figure 36. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés de périostite selon les catégories

d’age dans la population de Saint-Matthew.

Degrés de sévérité
d’hyperostose n 0-17 ans 18-35 ans 36 ans + Total n
porotique
observé 9 3 0
12
Absente théorique 4 2,1 5,9
i observé 3 1 2
Degreé 1 théorique 2 1,1 2,9 6
observé 3 4 6
Degré 2 13
cgre théorique 43 23 6,4
observé 1 0 13
. 14
Degré 3 théorique 4,7 2,5 6,9
i observé 1 1 4
Degreé 4 théorique 2 1,1 2,9 6
Total n 17 9 25 51

Tableau XXII. Nombre de cas observés et attendus pour le test du chi-carré entre les degrés de

sévérité de la périostite et les catégories d’age.
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Parmi les squelettes observés pour les 1ésions endocraniennes, prés du quart est
atteint par cette pathologie (23,7%). Chez les adultes, seulement trois individus montrent de
telles lésions : il s’agit de deux femmes et un homme. Les catégories d’age utilisées ici
tiennent compte de la forte prévalence théorique de cette lésion chez les jeunes enfants
(Lewis, 2004) et du nombre restreint des échantillons dans certaines de ces catégories
(figure 37). On observe ainsi une forte prévalence chez les enfants de 0-2 ans, avec presque
les trois quarts qui sont atteints (72,7%). La fréquence d’individus atteints diminue avec
I’age : 40% entre 3 et 4 ans, 16,7% de 5 a 13 ans, puis aucun cas entre 18 et 35 ans. Les
adultes atteints ont plus de 36 ans et sont peu nombreux : ils représentent 8,6% des
individus de 18 ans et plus. Le test de chi-carré appliqué a ces catégories d’age confirme les
différences de prévalence entre elles (figure 37). Il met surtout en évidence la situation
particuliére des tres jeunes enfants (0 a 2 ans) pour lesquels les cas sont trés nombreux

(tableau XXIII).

80
70 +—
60 +—
50 +—
Fréquences
d'individus 40 +——
(%)
30 +—
20 +—
10 — —
O T T T T T T 1
0-2 ans 3-4 ans 5-13ans 18-22ans 23-35ans 36-50ans 51 anset+
X2=25’998 (N=11) (N=5) (N=6) (N=5) (N=5) (N=16) (N=9)
p=0,000 Catégories d'age

Figure 37. Fréquences d’individus atteints par les 1ésions endocraniennes pour chaque catégorie
d’age de la population de Saint-Matthew.



128

. 18- | 23- | 36-
LesAlo.ns n 0-2 34 5-13 2 36 50 51 Total n
endocraniennes ans ans ans ans +
ans ans ans
observé 3 3 5 5 5 15 9
45
Absentes théorique | 8,7 | 3,9 | 47 | 39 | 3,9 | 126 | 7.1
observé 8 2 1 0 0 1 0
: 12
Présentes théorique | 23 | 1,1 | 1,3 | 1,1 | 1,1 | 34 | 1,9
Total n 1| 5 6 5 5 | 16 | 9 57

Tableau XXIIL Nombre de cas observés et attendus pour le test du chi-carré entre la présence et
I’absence des 1ésions endocraniennes et les catégories d’age.

2.4. Perturbations de la croissance dentaire

Parmi les individus observés, environ un tiers n’est pas atteint par I’hypoplasie de
I’émail (32,2%). Tous les degrés de sévérité de cette pathologie sont représentés dans la

population de Saint-Matthew, avec un léger pic au degré 2 (figure 38).

Les femmes semblent légérement plus affectées que les hommes par ce type de
lésions. Cette différence entre les sexes s’observe surtout par le fait qu’elles soient toutes
atteintes, contrairement aux hommes pour lesquels 13,6% d’entre eux en sont exempts.
Ceci se répercute ensuite pour chaque degré de sévérité ou elles sont plus présentes que les
hommes. Cependant, le test du chi-carré ne confirme pas cette différence de prévalence

entre les sexes (figure 38).



129

45

Fréquences
d'individus
(%)

H Population totale
(N=59)
B Hommes (N=22)

B Femmes (N=13)

¥*=2,084
p=0,555

Absente Degré 1 Degré 2 Degré 3

Degrés de sévérité

Figure 38. Fréquences d’individus atteints par les divers degrés d’hypoplasie de I’émail pour la
population totale, puis selon les sexes des adultes de Saint-Matthew.

L’age d’apparition des stress liés a ’hypoplasie de I’émail a pu étre déterminé pour
33 adultes et 5 immatures (incisives et canines permanentes seulement). Le pic de stress se
situe globalement entre 2 et 4,5 ans (figure 39), avec plus de la moiti¢ des individus ayant
subi des stress a ces ages. Plus précisément, c’est entre 2,5 et 3 ans que les enfants sont le
plus atteints puisque 81,6% des individus étudi€¢s montrent des lignes d’hypoplasie liées a
cette période.

Au sujet des différences entre les sexes, a premiére vue, les hommes semblent subir
des stress qui débutent plus tot dans la vie que chez les femmes : plus de la moiti¢ d’entre
eux sont atteints entre 2 et 4,5 ans, contre 2,5 et 4,5 ans pour les femmes. Cependant, cette
différence ne se refléte pas dans le test de chi-carré appliqué entre les sexes pour chaque
catégorie d’age d’apparition des stress (figure 39). Pour la population enti¢re, les stress
diminuent fortement aprés 4 ans et demi (réduction importante du nombre d’individus
atteints). On observe aussi, pour la population totale, une période de stress relativement

constante entre 1 et 2 ans pour plus du tiers des individus (36,8%).
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Figure 39. Nombre d’individus atteints d’hypoplasie de 1’émail pour chaque catégorie d’age
d’apparition des stress entre 0 et 6,5 ans pour la population totale de Saint-Matthew (hommes et
femmes plus 5 immatures), puis par sexe pour les adultes.

2.5. Etat de santé général des adultes

L’addition des degrés de sévérité des pathologies pour les adultes nous permet de
constater une grande variabilit¢ dans ’accumulation des I€sions ostéologiques et dentaires
chez les adultes. En effet, les scores individuels parmi les 23 individus ayant pu étre
quantifiés se répartissent entre 4 et 14. Il est a noter que la totalit¢ de ces individus est
atteinte par au moins deux types de lésion. A partir de ces valeurs, trois groupes ont été
formés, en tenant compte du nombre réduit d’échantillons par score : le premier regroupe
les individus « faiblement pathologiques » avec des scores individuels de 4 a 7, le deuxiéme
concerne les individus « moyennement pathologiques » avec des scores de 8 a 10, et le

dernier les individus « fortement pathologiques », avec des scores de 11 a 14.

La répartition des individus dans ces groupes d’état pathologique général semble
montrer un état de santé moins bon pour les hommes que pour les femmes. En effet, on
peut voir dans la figure 40 que le pic de fréquence des femmes se situe pour la catégorie des

individus faiblement pathologiques, alors que celui des hommes se trouve dans la catégorie
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des individus fortement pathologiques. Cependant, le test de chi-carré ne fournit pas de
résultat significatif mettant en évidence cette différence trop minime entre les sexes (figure

40).
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pathologiques pathologiques pathologiques

Figure 40. Fréquences d’individus par sexe pour chaque catégorie pathologique des adultes de la
population de Saint-Matthew.

La confrontation des catégories d’age aux groupes d’état pathologique des adultes
de Saint-Matthew ne montre pas de rapport clair. Les résultats de la partie II de ce chapitre
ont notamment montré un degré plus avancé des pathologies chez les individus les plus
agés (ex. pathologies dentaires, périostite). On pourrait alors s’attendre ici & constater un
¢tat pathologique plus fort chez les individus les plus dgés. Dans la figure 41, on peut voir
que les individus les plus faiblement atteints font surtout partie des adultes assez jeunes et
d’age moyen (entre 23 et 50 ans), alors que les pics des groupes d’individus moyennement
et fortement pathologiques ont tendance a regrouper des individus d’age moyen seulement
(36-50 ans). Ces différences tendent a appuyer I’hypothése d’un état pathologique plus
avancé chez les individus les plus vieux, mais ce résultat n’est pas trés marqué. De plus, le
test de chi-carré appliqué a tous ces groupes ne révele pas de différenciation statistiquement

significative (figure 41).
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Figure 41. Fréquences d’individus par groupe d’dge pour chaque catégorie pathologique des
adultes de la population de Saint-Matthew.
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I1I. CONFRONTATION DES DONNEES ISOTOPIQUES ET
PALEOPATHOLOGIQUES

La confrontation des données isotopiques et paléopathologiques va nous permettre
d’aborder la question de recherche numéro 4 concernant les éventuelles corrélations entre
état de santé et nutrition chez les individus de Saint-Matthew.

Tous les enfants de moins de deux ans sont retirés de I’analyse dans cette partie en
raison de ’augmentation des ratios isotopiques liée a I’allaitement. Ainsi, les mentions
« toute la population » et «la population enticre » utilisées ici pour alléger le texte
concernent en réalité seulement les individus de plus de deux ans de la population de Saint-
Matthew (N=66).

L’hypoplasie de I’émail est la seule pathologie étudiée qui n’a pas été confrontée
aux résultats des analyses isotopiques. Elle refléte des événements qui sont situés
uniquement durant la croissance des individus, contrairement aux ratios 8"°C et 8"°N qui
caractérisent le régime alimentaire sur une période relative a la fin de la vie (environ dix

ans avant le déces).

1. PATHOLOGIES DENTAIRES

Les taux individuels de pathologies dentaires ont été confrontés aux ratios
isotopiques du carbone et de 1’azote dans le but de déterminer une éventuelle relation. En
effet, parmi les ressources susceptibles de faire augmenter les ratios isotopiques du carbone
figurent les aliments en C4 consommés par les habitants de Québec aux XVIII™ et XIX*™
siécles qui sont tres cariogeénes puisqu’il s’agit surtout de mais et de sucre de canne. On
pourrait donc éventuellement s’attendre a constater une plus forte prévalence des caries et
des dents perdues ante-mortem chez les individus qui consomment ces ressources en plus
grande quantité que les autres (Saunders et al., 1997). Cependant, cette relation ne se vérifie
pas avec les données de 1’étude (figures 42 et 43). On constate plutdt que les individus
ayant les plus forts ratios 8"°C font partie de ceux qui ont le moins de caries (taux
individuels entre 15 et 25%), et de caries additionnées aux dents perdues ante-mortem (taux
entre 20 et 35%). La confrontation avec les ratios 3'°N ne donne pas non plus de résultat

clair puisque I’on n’observe aucune relation avec les taux individuels liés a la santé
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dentaire. Les tests de corrélation de Pearson confirment ce manque de relation (tableau

XXIV).
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Figure 42. Ratios isotopiques du carbone en fonction des taux individuels de caries (2 gauche) et
des taux de dents cariées et perdues ante-mortem (a droite) dans la population de Saint-Matthew.
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Figure 43. Ratios isotopiques de ’azote en fonction des taux individuels de caries (a gauche) et des
taux de dents cariées et perdues ante-mortem (a droite) dans la population de Saint-Matthew.

Taux individuels n
r p r p
Caries 41 20,049 0,761 0,074 0,646
Dents cariées et 44 20,049 0,761 0,109 0,482
perdues ante-mortem

Tableau XXIV. Résultats des tests de corrélation de Pearson entre les ratios isotopiques et les taux

individuels de pathologies dentaires.
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2. PATHOLOGIES METABOLIQUES

2.1. Les types non spéecifiques

Il a été montré précédemment que les enfants de 2 a 7 ans ont des ratios "°C et §'°N
moyens légerement, mais significativement, inférieurs a ceux des adultes, et que cette
méme part de la population présente des degrés plus élevés de cribra orbitalia (parties 1.3.2
et 11.2.2 de ce chapitre, respectivement). Il est donc nécessaire de s’assurer que la
comparaison de ces deux types de données pour toute la population ne va pas en réalité
caractériser surtout ces jeunes enfants, notamment en raison de la petite taille des
¢échantillons. Par conséquent, pour la cribra orbitalia, les immatures seront différenciés des
adultes sur les graphiques, puis dans les tests statistiques qui seront appliqués a deux
groupes d’individus : un premier comprenant toute la population (adultes et immatures de
deux ans et plus), puis un deuxiéme avec les adultes seulement. Si les résultats des tests
concernant les adultes seulement corroborent ceux du groupe d’adultes et d’immatures,
alors les données ne sont pas biaisées par les particularités des enfants de 2 a 7 ans, et la
relation possible entre isotopes et cribra orbitalia serait valable pour toute la population. La
confrontation de ces deux types de données est illustrée sur la figure 44, et les données

isotopiques pour chacun de ces groupes sont consignées dans le tableau XXV.
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Figure 44. Ratios isotopiques du carbone en fonction des degrés de sévérité de la cribra orbitalia
dans la population de Saint-Matthew.
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s3C 5N
Population Adultes Population Adultes
entiere seulement entiere seulement
:z:%::iétsé (:fe Mo,yennes Mo,yennes Mo,yennes Mo,yennes
cribra n et écarts- n et écarts- n et écarts- n et écarts-
orbitalia types (%o) types (%o) types (%o) types (%o)
Absente 7 -19,4+1,0 6 -19,1+0,7 | 7 11.9+1,0 6 11,7+1,0
Degré 1 16 | -19,2+0,8 | 16 | -19,2+0,8 | 16 12,0 +0,7 16 12,0 £0,7
Degré 2 8 -19,4+1,2 7 -19,3+1,3 8 11,1 £0,7 7 11,0+£04
Degré 3 12 | -20,3+04 6 -20,3+£0,5 | 12 10,9 £0,6 6 11,0+0,7
Degré 4 1 -17,3 1 -17,3 1 13,2 1 13,2
Degré 5 0 - 0 - 0 - 0 -

Tableau XXV. Nombre d’individus, moyennes et écarts-types des ratios 8C et 8"°N par degrés
de sévérité de la cribra orbitalia.

Pour les degrés de sévérité 0 a 2 de la cribra orbitalia, les valeurs moyennes de 8'°C
sont relativement constantes (aux alentours de -19,3%o). On observe par contre une
diminution des ratios isotopiques moyens du carbone d’environ 1% avec le passage au
degré de sévérité 3 de la pathologie, a la fois pour la population entiére et pour le groupe
uniquement constitu¢ des adultes de la collection. L’échantillon pour le degré 4 est réduit a
un seul individu pour lequel la valeur de 8"°C ne continue pas cette tendance a la
diminution des ratios isotopiques avec I’augmentation des degrés de sévérité. Afin de tester
statistiquement ces observations, deux groupes d’individus ont été créés a partir des cinq
degrés de sévérité : le premier comprend les individus des degrés 0 a 2 (degrés faible a
modéré) et le deuxiéme les individus des degrés 3 a 5 (degrés modéré a fort). Ce
regroupement nous permet également d’augmenter le nombre d’échantillons dans chaque
catégorie afin d’améliorer la qualité des tests statistiques.

L’application du test de U de Mann-Whitney a ces deux groupes en fonction des
ratios 8"°C appuie leurs différences pour la population entiére (tableau XXVI). Ceci
signifierait donc qu’il existe une différence de régime alimentaire liée a la sévérité de la
cribra orbitalia : les individus qui consomment le plus de ressources en C4 et/ou marines
ont ainsi tendance a étre moins atteints par ces 1ésions que ceux qui en consomment moins..
Si ’on retire les immatures de ces groupes (adultes seulement), le test de U de Mann-

Whitney est également significatif (tableau XXVII), indiquant que la différence observée
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est possiblement valable pour toute la population et ne serait pas biaisée par les

caractéristiques particuliéres au groupe de juvéniles.

Population entiére (8°C)

Groupes de degrés de Moyennes et U de Mann-Whitney
sévérité de cribra n , N
orbitalia écarts-types (%o) U p
Degrés 0 a 2 32 -19,3+1,0
111,00 0,001
Degrés 3 et 4 13 -20,0 £0,9

Tableau XXVI. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios 8°C
par groupes de degrés de sévérité de la cribra orbitalia, pour la population entiere.

Adultes seulement (6°C)
Groupes de degrés de Moyennes et U de Mann-Whitney
sévérité de cribra n écarts-types (%o)
orbitalia P o0 U p
Degrés 0 a 2 29 -19,2+0,9
38,00 0,011
Degrés 3 et 4 7 -19,9 £1,2

Tableau XXVII. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios §"C
par groupes de degrés de sévérité de la cribra orbitalia, pour les adultes seulement.

Comme pour les isotopes du carbone, on constate une différence des ratios §'°N
moyens en fonction des degrés de sévérit¢ de la cribra orbitalia (figure 45). Cette
différence d’une amplitude d’environ 1%, se situe entre les degrés inexistant et faible de la
pathologie (degrés 0 et 1) et les degrés modérés (degrés 2 et 3). Les pathologies séveres
sont ici aussi représentées par un seul individu (degré 4), et celui-ci n’entre pas dans ce
schéma de diminution des ratios 8'°N en fonction de I’augmentation des degrés de sévérité.
Toutes ces observations concernant les ratios 8'°N sont a I’image de celles présentées pour
les ratios 8'"°C.

Afin d’étre en mesure d’appliquer a ces observations le test de t de Student, et de
constituer des échantillons plus grands, deux groupes sont déterminés : le premier prend en
compte les degrés faibles de la cribra orbitalia, et le deuxiéme les degrés modérés et forts.
La différence ainsi constatée entre ces deux groupes est confirmée par le test statistique

pour la population entiére (tableau XXVIII), et pour les adultes seulement (tableau XXIX),
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malgré la présence de I’'individu de degré 4. Il est donc possible de suggérer ici une
différence de comportement alimentaire entre les gens faiblement ou non atteints par la
pathologie et ceux qui le sont a un degré plus sévere : les premiers consomment des

aliments plus riches en protéines que les seconds.
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Figure 45. Ratios isotopiques d’azote en fonction des degrés de sévérité de cribra orbitalia dans la
population de Saint-Matthew.

Population entiére (8'°N)
Groupes de degrés Moyennes Test de Levene t de Student
de sévérité de cribra n et écarts-
orbitalia types (%o) F p t p
Degrés 0 et 1 23 11,9 +£0.,8
0,352 0,556 4,050 0,000
Degrés 2 a 4 21 11,0+0,7

Tableau XXVIII. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios 8N
par groupes de degrés de sévérité de la cribra orbitalia, pour la population entiere.
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Adultes seulement (3'°N)
Groupes de degrés Moyennes Test de Levene t de Student
de sévérité de cribra n et écarts-
orbitalia types (%o) F p t p
Degrés 0 et 1 22 11,9+0.,8
0,008 0,931 2,386 0,023
Degrés 2 2 4 14 | 11,2+0,8

Tableau XXIX. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios SN
par groupes de degrés de sévérité de la cribra orbitalia, pour les adultes seulement.

Pour la confrontation des valeurs des ratios isotopiques du carbone aux degrés de
sévérité d’hyperostose porotique, les mémes contraintes que pour la cribra orbitalia se
posent. En effet, il a été observé que les enfants montrent généralement cette pathologie a
un degré inférieur a celui des adultes, et que ces mémes individus ont tendance a avoir un
ratio 8"°C inférieur a celui des adultes de la population. Afin d’isoler ’effet statistique des
enfants sur toute la population, les études devraient étre réalisées a la fois pour toute la
population, puis pour les adultes seulement. Cependant, aucune variation n’est observée
entre les degrés de sévérité de la pathologie et les ratios 8°C et 3"°N moyens, ni de la
population totale, ni du groupe d’adultes uniquement : les ratios isotopiques restent
relativement constants, avec une variation intergroupe de 0,5%o au maximum (figures 46 et
47, tableau XXX). Les tests de t de Student, appliqués aux deux groupes d’étude et pour les
deux isotopes appuient ce manque de relation car ils ne sont pas significatifs (tableaux
XXXI, XXXII, XXXIII et XXXIV). Il ne semble donc pas exister de relation entre les
comportements alimentaires et 1’état d’avancement de cette pathologie pour la population

de Saint-Matthew.
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Population entiére

Adultes seulement

Degrés de 8"C "N 8"C d"°N
sévérité n Moyennes et | Moyennes et n Moyennes et | Moyennes et

d’hyperostose écarts-types écarts-types écarts-types | écarts-types

porotique (%0) (%0) (%o) (%o)
Absente 10 -19,6 £0,9 11,7+0,8 7 -19,2+£0,8 11,9+0,5
Degré 1 17 -19,6 £1,1 11,6 £1,0 14 -19,4 £ 1,1 11,6 £1,0
Degré 2 13 -19,5+0,7 11,6 £0,9 13 -19,5+0,7 11,6 £0,9
Degré 3 3 -19,5+£ 1,9 11,3+1,3 -19,0£2.4 11,9+1,0
Degré 4 0 - - - -
Degré 5 0 - - - -

Tableau XXX. Nombre d’individus, moyennes et écarts-types des ratios isotopiques de carbone et
de I’azote par degrés de sévérité d’hyperostose porotique.
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Figure 46. Ratios isotopiques du carbone en fonction des degrés de sévérité d’hyperostose
porotique dans la population de Saint-Matthew.
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Population entiére (8"°C)
Groupes de degrés M
de sévérité . etoéyceatltlses Test de Levene t de Student
d’hyperostose ol
porotique types (o) F p t p
Degrés 0 et 1 29 | -19,7+1,0
0,040 0,843 -0,472 0,639
Degrés 2 et 3 16 | -19,5+0,9

Tableau XXXI. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios 8°C
par groupes de degrés de sévérité d’hyperostose porotique, pour la population entiére.

Adultes seulement (6"°C)
Groupes de degrés M
de sévérité . etoéyceatltlses Test de Levene t de Student
d’hyperostose ol
porotique types (%) F p t p
Degrés 0 et 1 21 | -194+1,0
0,075 0,786 0,247 0,806
Degrés 2 et 3 15 | -19,4+0.,9

Tableau XXXII. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios §"C
par groupes de degrés de sévérité¢ d’hyperostose porotique, pour les adultes seulement.
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Figure 47. Ratios isotopiques d’azote en fonction des degrés de sévérité d’hyperostose porotique
dans la population de Saint-Matthew.
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Population entiére (5'°N)

Groupes de degrés

de sévérité . 1\e/1t0éycezll:~ltlse-s Test de Levene t de Student
d hzll?s:iostose types (%)
p que F p t p
Degrés 0 et 1 29 11,6 £0,9
0,014 0,906 0,267 0,791
Degrés 2 et 3 16 11,6 £0,9

Tableau XXXIII. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios SN
par groupes de degrés de sévérité d’hyperostose porotique, pour la population entiére.

Adultes seulement (6'°N)
Groupes de degrés M
de sévérité . etoéycealrtlse-s Test de Levene t de Student
d’hyperostose types (%)
porotique P o F p t p
Degrés 0 et 1 21 11,8+0,9
0,005 0,947 0,399 0,692
Degrés 2 et 3 15 | 11,6 +0,9

Tableau XXXIV. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios SN
par groupes de degrés de sévérité d’hyperostose porotique, pour les adultes seulement.

2.2. Les types spécifiques

Les ratios isotopiques du carbone et de 1’azote des individus de la population de
Saint-Matthew potentiellement atteints de scorbut et de rachitisme sont présentés dans la
figure 48 et le tableau XXXV. On constate que I’enfant 12A2.7 atteint de scorbut et agé
d’un an et demi a un ratio 8"°N élevé, indiquant qu’il n’a pas encore été sevré. Un autre de
deux ans (10A1.8) est peut-étre déja sevré ou en cours de sevrage étant donné son ratio
8'°N supérieur a la moyenne des adultes (12,3%o). Les enfants entre 3 et 4 ans présentant
des caractéristiques du scorbut et du rachitisme (respectivement 8F1.7 et 12A2.13)
montrent des ratios isotopiques du carbone proches de la moyenne des juvéniles sevrés
entre 2 et 7 ans (-20,5%o). De méme, le ratio "N de I’individu 8F1.7 se rapproche de la
moyenne de la population de plus de deux ans (11,5%o).

Par contre, il est intéressant de remarquer que I’individu 12A2.13 montre un ratio
8'"°N assez inférieur & celui de la population, pouvant indiquer une consommation de

ressources riches en protéines moindre par rapport aux autres individus de Saint-Matthew.
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Parmi les deux adultes ayant peut-étre fait I’expérience du rachitisme dans I’enfance ou de

I’ostéomalacie, on peut constater que ’individu 8F1.12 a un ratio 5"°C légérement inférieur

a la moyenne des adultes (-19,4%o), et que celui de 10A1.16C est par contre supérieur a

cette moyenne.

Les résultats se limitent ici a des observations individuelles, étant donné la

fréquence basse de ces pathologies. Un état pathologique sévére ne peut étre corrélé a un

état nutritionnel particulier en ce qui concerne le scorbut et le rachitisme.

Scorbut Rachitisme
Individu 8C (%o) | 8N (%o) | Individu 8C (%o) | 8"N (%o)
12A2.7 (1,5 an) -19.3 14,1 11A2.5 (2 ans) -19.8 11,9
8F1.7 (3-4 ans) 20,2 11,5 12A2.13 (3-4 ans) 20,2 10,4
10A1.8 (2 ans) 21,1 12,3 8F1.12 (36-50 ans) 20,7 11,2
10A1.5 (8-10 ans) - - 10A1.16C (51 ans +) -18,4 11,4

Tableau XXXYV. Ratios isotopiques du carbone et de 1’azote des individus potentiellement atteints
de scorbut et de rachitisme dans la population de Saint-Matthew.
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Figure 48. Situation des individus potentiellement atteints de scorbut et de rachitisme parmi la

variation des ratios isotopiques de la population de Saint-Matthew.
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3. PATHOLOGIES INFECTIEUSES

Comme nous I’avons démontré précédemment, la répartition des individus de la
population de Saint-Matthew par rapport aux degrés de sévérité de périostite est fonction de
leur age : plus ils sont agés, plus ils sont atteints séverement par ce type de lésions. De plus,
il existe des différences dans les valeurs moyennes des ratios 8"°C et d’azote entre les
immatures de 2 a 7 ans et les adultes. Ainsi, comme pour les deux marqueurs osseux liés a
I’anémie, il est nécessaire de différencier les individus jeunes et adultes afin que

I’éventuelle variation de la population enti¢re ne soit pas influencée par celle des juvéniles.

Sur la figure 49 et le tableau XXXVI, on remarque une augmentation graduelle et
globale des ratios 8'°C moyens entre les degrés de sévérité de la périostite. Afin d’appliquer
le test de t de Student a ces variables, deux groupes ont été créés : le premier comporte les
individus montrant les degrés faibles de la périostite (0 et 1), et le second avec les degrés
modérés et forts (2 a 4). La séparation de ces deux groupes correspond aux plus grands
écarts des ratios moyens de carbone et d’azote constatés entre deux degrés de sévérité, en
tenant compte de la petite taille de certains échantillons. Aucune différence statistique
n’apparait entre ces groupes, a la fois pour la population entic¢re et les adultes seulement

(tableaux XXXVII et XXXVIII).

Population entiére Adultes seulement
Degrés de

s Moyennes et | Moyennes et Moyennes et | Moyennes

sévérité de n . . n . h
iriostit écarts-types écarts-types écarts-types et écarts-
perioste (%o) (%) (%o) types (%)
Absente -20,2 + 0,8 11,2+0,8 3 -20,0 = 1,1 11,1 £0,8
Degré 1 -19,7+1,0 10,9 £0,7 3 -19,1+0,9 11,1 £0,7
Degré 2 14 -19,5+1,2 11,5+0,7 11 -19.3+1,2 11,5+0,7
Degré 3 14 -19,5+0,9 11,6 £0,7 13 -19,5+0,9 11,7+0,6
Degré 4 5 -19,5+1,2 11,9+1,1 5 -19,5+1,2 11,9+1,1

Tableau XXXVI. Nombre d’individus, moyennes et écarts-types des ratios isotopiques de carbone

et d’azote par degrés de sévérité de la périostite dans la population de Saint-Matthew.
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Figure 49. Ratios isotopiques du carbone par degrés de sévérité de la périostite dans la population
de Saint-Matthew.

Population entiére (8"°C)
Groupes de degrés Moyennes Test de Levene t de Student
de sévérité de la n et écarts-
L e . o
périostite types (%o) F p ¢ p
Degrés 0 et 1 12 | -19.9+0,9
0,233 0,632 -1,352 0,183
Degrés 2 a 4 33 | -19,5+1,0

Tableau XXXVII. Nombre d’individus, moyennes, €carts-types et tests statistiques des ratios §1°C
par groupes de degrés de sévérité de la périostite, pour la population entiére.

Adultes seulement (8"°C)
Groupes de degrés Moyennes Test de Levene t de Student
de sévérité de la n et écarts-
L, o
périostite types (%o) F p ¢ p
Degrés 0 et 1 6 -19,5+1,1
0,209 0,651 -0,276 0,784
Degrés 2 a 4 29 | -194+1,1

Tableau XXXVIIIL. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios
§°C par groupes de degrés de sévérité de la périostite, pour les adultes seulement.
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Lorsque I’on observe les ratios isotopiques de 1’azote, on remarque également une
augmentation des valeurs de 3'°N par rapport aux degrés de sévérité de la périostite (figure
50, tableau XXXVI). 8"°N passe de 10,9%o pour le degré 1 a 11,9%o pour le degré 4, soit
une augmentation de 1%o qui s’applique graduellement entre ces deux groupes. Cette
différence dans les ratios 8'°N est la plus flagrante entre les degrés faibles (0 et 1) et
modéré (degré 2) de la pathologie (0,6%o), pour la population enti¢re, puis pour les adultes
seulement. Si ’on construit deux groupes d’individus a partir de ces degrés de sévérité
(degrés 0 et 1, puis degrés 2 a 4), il est possible d’appliquer le test de t de Student. Celui-ci
est significatif pour la population entiére seulement (tableaux XXXIX et XL). Pour le
groupe d’adultes, les valeurs de p s’approchent cependant du seuil de signification de 0,05.
Ces résultats évoquent ainsi la possibilité que les informations nutritionnelles issues de la
confrontation de ces deux variables pour le groupe d’adultes soient marquées par les
caractéristiques des juvéniles. Cependant, cette différence entre I’état d’avancement de la
périostite et les valeurs des ratios 8'°N suggére que les individus les moins atteints aient

¢galement moins consommé d’aliments riches en protéines que les plus atteints par ces

1ésions.
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Figure 50. Ratios isotopiques d’azote par degrés de sévérité de la périostite dans la population de
Saint-Matthew.
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Population entiére (6'°N)
Groupes de degrés Moyennes Test de Levene t de Student
de sévérité de la n et écarts-
e e o
périostite types (%o) F p ¢ p
Degrés 0 et 1 12 11,0+0,7
0,053 0,819 -2,104 0,041
Degrés 2 et 3 33 11,6 £0.8

Tableau XXXIX. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios SN
par groupes de degrés de sévérité de la périostite, pour la population entiere.

Adultes seulement (6'°N)
Groupes de degrés Moyennes Test de Levene t de Student
de sévérité de la n et écarts-
L 0
périostite types (%o) F p ¢ p
Degrés 0 et 1 6 11,1 £0,7
0,192 0,664 -1,784 0,084
Degrés 2 et 3 29 11,7+0,7

Tableau XL. Nombre d’individus, moyennes, écarts-types et tests statistiques des ratios §"°N par
groupes de degrés de sévérité de la périostite, pour les adultes seulement.

Comme nous I’avons démontré précédemment, les Iésions endocraniennes
atteignent surtout les enfants en bas age (entre 0 et 4 ans). En raison de la période
d’allaitement qui modifie les ratios isotopiques, ainsi que des ratios 8'°C moyens qui sont
inférieurs chez les enfants de 2 & 7 ans par rapport aux adultes, trois catégories d’ages ont
été utilisées pour la comparaison de cette pathologie avec les isotopes: la premicre
regroupant les enfants de 0 a 2 ans, la deuxieme avec tous les autres immatures (2 a 17 ans),
et la troisiéme avec les adultes (tableau XLI). Malgré la petite taille de certains
¢échantillons, on remarque que les individus atteints par les 1ésions endocraniennes ont des
ratios isotopiques du carbone et de 1’azote plus élevés que ceux qui ne le sont pas, a
I’exception du ratio moyen d’azote des enfants de moins de deux ans et du ratio de carbone
des juvéniles de 2 a 17 ans. Cette différence est égale ou supérieure a 1%o pour les individus
de plus de deux ans. Ceci suggére alors des différences de régime alimentaire entre les
individus atteints et non atteints. D’abord, pour les 2 a 17 ans, les individus présentant la
pathologie semblent consommer plus de ressources riches en protéines que ceux qui ne la

présentent pas (815N moyens respectivement de 10,9%o et 11,9%o). Puis, pour les adultes,
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les individus atteints auraient consommé en moyenne plus d’aliments en C4 et/ou marins et
riches en protéines que les non atteints (respectivement, ratios moyens 8'°C de -19,5%o et -
18,5%o, et ratios moyens & N de 11,6%o et 13,0%0). Ces différences de comportement
alimentaire ont été testées statistiquement pour chaque catégorie d’age a 1’aide tests de U de
Mann-Whitney malgré de trés petits échantillons. Aucun de ces tests n’est significatif

(tableau XLII).

Lésions absentes Lésions présentes
8" C 3"°N n 8" C 3"°N
<2 ans -19,5+0,1 13,6+2,3 5 -19,0+1,2 13,2+1,7
2-17 ans -20,4+0,5 10,9+0,9 2 -20,7+0,6 11,9+0,6
Adultes 36 -19,5+0,9 11,6+0,8 3 -18,5+1,2 13,0+0,4

Tableau XLI. Nombre d’individus, moyennes et écarts-types des ratios isotopiques de carbone et
d’azote en fonction de la présence ou de I’absence des 1ésions endocraniennes dans la population de
Saint-Matthew, par catégorie d’ages.

<2 ans 2-17 ans Adultes
U p U p U p
d"C 4,000 0,699 6,000 0,770 5,000 0,229
"N 4,000 0,699 3,000 0,242 5,000 0,229

Tableau XLII. Résultats des tests de U de Mann-Whitney par catégories d’ages confrontant la
présence et I’absence de 1ésions endocraniennes avec les ratios isotopiques du carbone et de I’azote.

4. ETAT DE SANTE GENERAL DES ADULTES

On observe une variation assez marquée des ratios isotopiques moyens du carbone
entre les trois groupes pathologiques, avec la valeur la plus ¢levée détenue par les individus
moyennement atteints (tableau XLIII). La variation des ratios isotopiques moyens de
I’azote, par contre, est plutot faible (2%o entre les groupes les plus éloignés). Sur la figure
53, on constate un regroupement des individus les plus fortement atteints parmi les valeurs
les plus faibles de 5"°C, inférieures ou égales a -19,0%o, a I’exception d’un homme 4gé qui
montre a la fois un fort ratio 8'°C, mais également un ratio 3"°N élevé. Les individus
moyennement et fortement pathologiques se répartissent sans schéma apparent dans la

variation des ratios isotopiques.
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Les tests de U de Mann-Whitney appliqués a ces variables ne montrent pas de
différence au niveau isotopique entre les groupes pathologiques (tableau XLIV). On
remarque cependant que le groupe d’individus fortement pathologiques se distingue des
autres par des valeurs de p presque significatives pour les ratios isotopiques du carbone

(elles se rapprochent du seuil de signification de 0,05).

Groupes d’individus n Moyennes et écarts- 0 N Moyennes et
écarts-types
types
Fortement pathologiques 8 -19,7+1,1 11,4+0,9
Moyennement pathologiques 7 -18,7+1,4 11,6 £0,9
Faiblement pathologiques 8 -19,2+0,7 11,5+0,7

Tableau XLIII. Nombre d’individus, moyennes et écarts-types des ratios isotopiques du carbone et
de I’azote en fonction des groupes pathologiques chez les adultes de la population de Saint-
Matthew.
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Figure 51. Ratios isotopiques du carbone et de I’azote selon le degré pathologique des individus
adultes de la population de Saint-Matthew.



150

Ratios isotopiques de I’azote (5'°N)

F albleme.nt 0,834
pathologiques
Moyenne.ment 0,643
pathologiques
Fortement 0,083 0,083
pathologiques
Faiblement | Moyennement Fortement
pathologiques | pathologiques | pathologiques

Ratios isotopiques du carbone (5"°C)

Tableau XLIV. Matrice regroupant les résultats (seuils de signification) des tests de U de Mann-
Whitney entre les différents groupes pathologiques des adultes de la population de Saint-Matthew.
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I. ETAT DE SANTE, REGIME ALIMENTAIRE ET DIFFERENCES
INTERPOPULATIONNELLES

Tout au long de cette partie, nous apporterons des éléments de réponse a la question
de recherche numéro 1 qui s’intéresse aux caractéristiques générales du régime alimentaire
de la population de Saint-Matthew. En effet, par ’étude des variations de 1’indice de santé
en premiere partie, nous mettrons en évidence certains aspects de I’état de santé
attribuables, entre autres, a des facteurs nutritionnels. Par la suite, I’étude des
caractéristiques paléochimiques, puis de leur confrontation avec la paléopathologie, va nous
informer plus directement sur les grands traits des comportements alimentaires de cette
population. Dans cette partie de ce mémoire, nous aborderons également dans son enticreté
la question de recherche numéro 2 concernant la place de Saint-Matthew dans la variation
nutritionnelle nord-américaine a 1’époque préindustrielle. Afin de réaliser cet objectif, nous
nous intéresserons dans une premiere section a I’étude des résultats issus de la méthode de
I’indice de santé de Steckel et al. (2002) qui nous permettra de mieux comprendre 1’état de
sant¢ de la population de Saint-Matthew par rapport a son contexte géographique et
historique au sens large. Nous pourrons ensuite aborder, dans une deuxi¢éme section, une
comparaison paléonutritionnelle plus compléte entre les populations d’étude. En effet,
celle-ci fera d’abord intervenir I’étude interpopulationnelle des résultats paléochimiques
(ratios isotopiques), puis confrontera ces derniers aux données paléopathologiques par la
réutilisation des indices de santé d’un point de vue nutritionnel. La présentation en premier
lieu des interprétations paléopathologiques, puis des interprétations paléochimiques,
constitue une exception dans l’organisation de ce mémoire ou [’ordre inverse est
généralement privilégié. Dans cette partie sur 1’étude interpopulationnelle, la
compréhension de 1’état de santé est réalisée en paralleéle avec le contexte de 1’époque, ce
qui nous permet de mieux comprendre les conditions de vie de la population de Saint-
Matthew. Ainsi, nous serons en mesure d’interpréter plus aisément les données
paléochimiques sur I’alimentation, car cette dernicre est tres liée au contexte historique et

aux conditions de vie du groupe humain a 1’étude.
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1. DES VARIATIONS DES INDICES DE SANTE EN LIEN AVEC LE CONTEXTE SOCIOECONOMIQUE ?

Par I’observation des résultats de I’étude paléopathologique interpopulationnelle, il
semble a premiére vue que le classement des populations selon leur indice de santé
contredit les données sur le contexte socioéconomique propre a chaque site (tableau XVII,
page 111). En effet, la population de Rochester, qui est composée d’immigrants et de
pauvres, est celle qui a le meilleur indice de santé, celui-ci étant méme supérieur a celui de
la population de Saint-Thomas qui représente la bourgeoisie de la société locale. L’étude du
détail de chaque indice va nous permettre d’approfondir ce point, en abordant cinq grands
axes de réflexion : I'impact plus marqué des conditions de vie sur la santé des enfants a
Québec ; la relation entre état de santé et contexte épidémiologique ; la variabilité des
régimes alimentaires en fonction du contexte économique ; la variabilité des stress
« occupationnels » par rapport au contexte socioéconomique ; et la corrélation entre les

données paléopathologiques et historiques.

1.1. Des conditions de vie dans [’enfance plus difficiles a Québec

L’¢étude des indices de santé liés a ’enfance suggere des conditions de vie lors de
cette période plus rudes a Québec que dans les autres zones étudiées. Bien que I’indice pour
la stature soit sujet a peu de variation entre les populations, suggérant des conditions de vie
globalement difficiles pour tous les sites par rapport a la population de référence de Maresh
(de 1935 a la moitié du XX° siécle), la population de Saint-Matthew semble désavantagée
par rapport aux autres groupes puisqu’elle présente I’indice le plus bas. De plus, les faibles
indices d’hypoplasie de I’émail et d’anémie différencient clairement Saint-Matthew des
autres sites. Les stress d’origine nutritionnelle peuvent avoir contribué a baisser ces indices.
En effet, la population de Québec a subi plusieurs périodes de disette, ce qui ne semble pas
étre le cas des autres sites: les habitants de Belleville, méme les plus pauvres, ne
manquaient jamais de ressources alimentaires (Saunders et al., 2002), les militaires non
plus, méme si I’alimentation n’était pas toujours équilibrée (Sledzik et Sandberg, 2002), et
a Rochester, la nourriture était fournie aux bénéficiaires par Dinstitution elle-méme,
apparemment en quantité suffisante (Higgins et al., 2002). La population des militaires de
’est constitue une exception puisque I’indice obtenu pour I’anémie est le plus faible parmi
les cinq groupes. Ceci pourrait s’expliquer par les conditions de vie difficiles liées a la

guerre qui peuvent étre différentes de celles subies par les militaires de 1’ouest (lieux et
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périodes de temps différents). De plus, les soldats des deux populations n’ont pas la méme
origine, ce qui peut se traduire par des conditions de vie différentes durant 1’enfance, par
exemple des environnements différents, mais aussi des groupes trés hétérogénes qui

comportent a la fois des Amérindiens et des Américains d’origine européenne.

1.2. Influence du contexte épidémiologique sur [’état de santé des
populations

Les problemes liés a I’environnement urbain, tels que Iinsalubrité (systeéme

d’égouts déficient, rues non pavées, proximité avec les animaux, etc.), se rencontrent dans
toutes les villes et les camps militaires étudiés (Higgins et al., 2002 ; Saunders et al., 2002 ;
Sledzik et Sandberg, 2002) et constituent un vecteur non négligeable de stress qui affectent
les individus, contribuant notamment a la propagation des maladies. L’indice obtenu pour
les infections (périostite) tend a montrer que les populations de Saint-Matthew et de
Rochester étaient plus touchées par ces pathologies que les autres communautés a 1’étude.
Si ’on établit un paralléle avec les données relatives au contexte épidémiologique,
on constate que les habitants de ces deux sites étaient trés touchés par les maladies
infectieuses en raison des arrivées fréquentes d’immigrants qui s’inséraient parmi eux et
leur transmettaient rapidement toutes sortes d’agents pathogenes. En effet, le port de
Québec constituait une porte d’entrée en Amérique du Nord pour les immigrants, et la ville
de Rochester était une destination de choix pour ces personnes en raison de la forte activité
économique qui s’y développait au XIX° siécle, notamment par la présence du canal Erié
(Higgins et al., 2002). Malheureusement, ces populations qui arrivaient sur le continent
¢taient bien souvent dans un piteux état chronique (malnutrition, maladies) et avaient
parfois recours aux institutions comme celle de Rochester. Leur séjour au sein de maisons
de pauvres était généralement d’une durée de deux semaines ou moins, pour guérir, ou le
plus souvent mourir de diverses maladies en raison du manque de soins et de la promiscuité
d’autres malades. Il est important de souligner que les indicateurs osseux observés sur les
squelettes des individus de Rochester ne sont par conséquent pas représentatifs des
conditions de vie de cette institution étant donné le court temps de s¢jour des immigrants,
mais plutot de celles qu’ils ont subies au préalable (Higgins et al., 2002). Comparée a
Saint-Matthew et a Rochester, I'incidence des maladies infectieuses était moindre a
Belleville en raison de I’isolement de la ville, mais aussi du nombre réduit d’habitants :

4 659 personnes en 1851 (Saunders et al., 2002), contre 45 940 a Québec la méme année
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(Hare et al., 1987) et 43 877 habitants a Rochester en 1855 (Higgins et al., 2002). Pour les
populations de militaires, des critéres de recrutement stricts proscrivaient les jeunes
hommes atteints de maladies ou de toute autre apparence d’une santé altérée (Sledzik et
Sandberg, 2002), réduisant ainsi la prévalence de ces pathologies. Ceci explique alors
aisément les indices assez élevés obtenus au niveau des infections pour les populations de
militaires et de Belleville (tableau XVII, page 111).

Toutes les pathologies quantifiées par les indices de santé sont interreliées, c’est-a-
dire qu’elles interagissent pour former un état de santé général des individus, et plus
largement des populations, en fonction de leurs conditions de vie et des facteurs endogénes
(figure 2, page 24 ; Steckel et al., 2002). Ainsi, la forte prévalence des infections dans la
population de Saint-Matthew ajoutée a celle de ’anémie, relativement importante par
rapport aux autres groupes, rejoint le propos de la section précédente sur les conditions de
vie des enfants en influant significativement sur le développement des enfants qui sont
alors les plus durement touchés. Ceci entre donc certainement dans I’explication des indices

de stature et d’hypoplasie de I’émail qui sont inférieurs a ceux des autres populations.

1.3. Une alimentation moins cariogene a Saint-Matthew ?

Les populations a I’étude sont caractérisées par de bons indices de santé dentaire
(entre 71,2 et 78,4). Ces indices révelent tout de méme une présence non négligeable des
pathologies dentaires (caries, dents perdues ante-mortem) qui est assez similaire entre
toutes les populations étudiées. Les facteurs qui empéchent ces groupes humains d’atteindre
des indices de santé dentaire plus ¢levés peuvent étre divers. La nature cariogeéne du régime
alimentaire est certainement a mettre en cause, notamment en raison de la forte
consommation d’aliments raffinés (sucre, farine) accessibles a toutes les classes de la
société, en parallele avec une hygiéne dentaire déficiente (Saunders ef al., 1997). L’indice
de santé dentaire 1égerement plus élevé pour la population de Saint-Matthew que pour les
autres groupes pourrait impliquer une consommation moindre d’aliments cariogeénes par les
individus, surtout par rapport aux populations urbaines de Belleville et Rochester.
Cependant, il n’est pas exclu que cette meilleure santé dentaire a Saint-Matthew soit le
résultat d’un patrimoine génétique différent qui, par exemple, procure aux individus des

avantages tels qu’un émail de meilleure qualité ou une salive moins acide.
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1.4. Des concordances variables entre le statut socioéconomique et
[’intensité des activités physiques

Concernant les stress d’ordre « occupationnel », les indices pour les pathologies
dégénératives (92,5%) et les traumatismes (87,2%) a Saint-Matthew concordent bien avec
la nature de la population protestante locale : familles de classe moyenne ou plutdt aisées,
dont les adultes exergaient généralement des professions relativement peu exigeantes
physiquement. La population de Rochester, avec ses indices élevés, semble également ne
pas avoir beaucoup pratiqué d’activités corporellement éprouvantes (indices élevés), il est
cependant difficile d’interpréter ces résultats en raison de la nature trés hétérogeéne de cette
population. A ’opposé, les populations militaires sont clairement caractérisées par des
contraintes physiques exigeantes liées a leur profession : les indices pour les pathologies
dégénératives sont plutot faibles en comparaison a ceux obtenus pour les autres
populations, et leurs indices de traumatismes sont trés bas. Le statut socioéconomique
relativement élevé des anglicans de Belleville semble contredire leur trés faible indice
obtenu pour les pathologies dégénératives. Ces individus auraient ainsi pratiqué des
professions impliquant des activités physiques exigeantes de maniére répétée, mais non
violentes ou a risque puisque l’indice li¢ aux traumatismes n’est pas faible comme on

I’observe pour les populations militaires.

1.5. L’état de santé global, reflet approximatif des conditions de vie propres
a chaque site ?

L’état de santé de la population de Saint-Matthew, a travers 1’étude de I’indice de
santé, semble bien correspondre au contexte socioéconomique de la ville de Québec a
I’époque : des conditions de vie difficiles relativement aux infrastructures sanitaires, a
I’alimentation, a la densité de population et au climat (hivers rudes), amplifiées par
I’arrivée périodique d’épidémies de maladies infectieuses. Les enfants sont clairement les
plus atteints par ces stress permanents comme le montrent les indices de stature,
d’hypoplasie de I’émail et d’anémie, mais aussi la forte mortalité infantile qui caractérise la
population urbaine de Québec (figure 11, page 72). Par rapport au site de Belleville, Saint-
Matthew confirme, avec ses résultats paléopathologiques, les données historiques
caractérisées par ses conditions de vie inférieures. Les données sur I’indice de santé des
deux populations de militaires confirment également leur contexte socioéconomique par

une santé relativement bonne dans 1’enfance et une détérioration accélérée de 1’état de santé
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au stade adulte, correspondant a I’intégration d’un régiment de 1’armée (stress physiques
notamment) avec sélection des individus les plus en forme. Par contre, la population de
Rochester qui est constituée d’immigrés pauvres et souvent malades obtient le meilleur
indice de santé globale : les individus subissaient probablement de meilleures conditions de
vie dans D’enfance qui se détérioraient par la suite (infections notamment), mais sans
toutefois entralner de diminution importante de 1’indice global. Il est possible que, comme
le suggérent Steckel et al. (2002), cette population soit une illustration du « paradoxe
ostéologique », soit I’hypothése qui stipule qu’une population exhumée qui montre un état
de santé relativement bon au regard de la bioarchéologie pourrait en réalité représenter un
groupe plus faible physiquement ou atteint de stress de nature aigu€ qui auraient entrainé le
déces sans avoir eu le temps de marquer les os (Wood et al., 1992). En effet, une partie
importante des personnes qui bénéficiaient des services offerts par cette maison de pauvres

¢tait certainement gravement malade et elle est probablement décédée rapidement.

2. ANALOGIES ET DIFFERENCES PALEONUTRITIONNELLES ENTRE SAINT-MATTHEW ET LES
POPULATIONS COMPARATIVES : RELATIONS ENTRE LES DONNEES CONTEXTUELLES,
PALEOCHIMIQUES ET PALEOPATHOLOGIQUES

Dans cette section de I’étude, nous aborderons en premier lieu les implications des
résultats paléochimiques de la population de Saint-Matthew pour la caractérisation de ses
comportements alimentaires. Par la suite, la comparaison de ces données entre les
populations a I’étude va nous permettre de mieux comprendre la relation entre les
conditions de vie des protestants de Québec et leur alimentation. Pour cela, quatre
comparaisons seront effectuées, représentatives des différentes catégories des populations a
I’étude : les groupes amérindiens, les groupes urbains d’origine européenne, les groupes
ruraux d’origine européenne, puis le groupe de militaires. Finalement, la confrontation des
données paléochimiques et paléopathologiques nous permettra d’essayer de comprendre

dans leur globalité les comportements alimentaires de la population de Saint-Matthew.

2.1. Un régime alimentaire typique d une population d’origine européenne

Les informations sur le régime alimentaire de la population de Saint-Matthew

obtenues a I’aide des analyses isotopiques correspondent bien a ce que I’on s’attendait a ce
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sujet pour les populations nord-américaines d’origine européenne (figure 21, page 100). En
effet, une consommation majoritaire de ressources en C3 (céréales, légumes, viande, fruits,
etc.) est caractéristique notamment des populations de la Grande-Bretagne. Dans cette
région du monde, une petite part de ressources en C4 est présente dans I’alimentation des
XVII™ et XIX™ siécles sous la forme de sucre de canne et ses dérivés (alcools,
confiseries, etc. ; Saunders et al., 1997), ainsi que, parfois, des ressources marines (ex.
population céotiere de York, XVI®™ siécle, Miildner et Richards, 2007). En Amérique du
Nord, le mais s’ajoute au régime alimentaire, augmentant la part des ressources en C4 chez
les populations d’origine européenne. En effet, bien que ces individus aient tendance a
conserver leurs traditions culinaires d’origine (Angleterre, Ecosse, etc.), ils s’adaptent aux
ressources locales : le mais est alors consommé surtout sous la forme de pain, et le sirop
d’érable (ressource en C3) est souvent utilis¢é comme édulcorant a la place du sucre de
canne (mélasse) en raison de son prix moins ¢levé (Benoit, 1970 ; Gotlieb, 1972 ; Saunders
et al., 1997). Les aliments riches en protéines étaient consommés en quantité non
négligeable par les protestants de Québec (ratios isotopiques de I’azote, figure 21, page 100
et tableau X, page 101), et étaient de diverses natures : des viandes comme le beeuf, le
poulet et le porc surtout, mais aussi des poissons d’eau douce et de mer (morue
notamment), et des produits laitiers (fromage, lait, beurre) (Gotlieb, 1972 ; Paquet et

Wallot, 2007).

2.2. Situation de la population de Saint-Matthew par rapport aux groupes
autochtones d’Amérique du Nord

La diversit¢ des comportements alimentaires de 1’Amérique du Nord est
considérable, a la fois a un niveau spatial, temporel et ethnique. Les populations choisies
pour cette étude permettent d’apprécier une partie de cette variation dans cette grande aire
géographique (figure 21, page 100 et tableau X, page 101). Les populations amérindiennes
présentées ici sont caractérisées par deux périodes chronologiques différentes. La plus
ancienne, représentée par les sites de I’Archaique récent d’Indian Knoll et de Carlston
Annis, se caractérise par des groupes de chasseurs-cueilleurs qui commencent a
expérimenter I’horticulture sur des especes végétales sauvages (Schurr et Powell, 2005).
Les ratios isotopiques de ces groupes humains reflétent bien ces comportements
alimentaires en soulignant une exploitation trés importante de ressources en C3. Ces

derniéres sont constituées essentiellement de produits végétaux, étant donné les ratios
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isotopiques d’azote relativement faibles qui traduisent une consommation trés modérée de
produits issus de la chasse et de la péche. L’adoption de 1’agriculture du mais se caractérise
chez les groupes amérindiens par un régime alimentaire complétement modifié. Les ratios
isotopiques du carbone dénotent une forte augmentation, comme pour les sites récents de
Tinsley Hill et MacPherson. Chez ces deux groupes humains, la consommation de viande et
de poisson est plus importante que pour les sites les plus anciens, comme en dénotent leurs
ratios isotopiques de ’azote. Pour les Inuits d’Alaska, les ressources riches en protéines
provenant de la mer constituent la base de 1’alimentation, et ceci se manifeste par des ratios
isotopiques de I’azote extrémement élevés, ainsi que par une augmentation des ratios du
carbone. L’étude des ratios isotopiques du carbone et de I’azote de ces cinq populations
autochtones permet d’apprécier la variation possible dans les valeurs qu’ils peuvent prendre
en Amérique du Nord, puisqu’ils se situent relativement proche des extrémes possibles de
comportements alimentaires. La population de Saint-Matthew présente des caractéristiques
de chacune de ses populations puisqu’elle se situe a ’'intérieur de leur variation. Ainsi, on
confirme que sa consommation moyenne de ressources en C3 est majoritaire, mais qu’elle
n’atteint pas les valeurs extrémes possibles représentées par les groupes d’Indian Knoll et
de Tinsley Hill, en raison d’une part de ressources en C4 et/ou marines. La consommation
de ressources riches en protéines a Saint-Matthew est trés proche en moyenne de celle des
Iroquoiens de MacPherson, elle est donc relativement importante puisqu’elle est élevée par
rapport aux groupes d’Indian Knoll et de Carlston Annis qui se nourrissaient
essentiellement de végétaux. A ’exception de la population inuite, I’ampleur de la variation
dans la consommation des ressources riches en protéines observée parmi les sites étudiés
(ratios isotopiques de 1’azote, figure 21, page 100 et tableau X, page 101) correspond
globalement a ce que 1’on observe pour des populations d’agriculteurs, consommatrices
d’une majorité de ressources d’origine végétale (entre 5,7%o et 11,5%o0, Schoeninger et al.,
1983). Elle peut cependant étre beaucoup plus vaste lorsque les groupes pratiquent un mode
de subsistance basé sur la chasse et la péche, comme c’est le cas pour les Inuits d’Alaska
(3"°N moyen de 18,8%o, Schoeninger et al., 1983). Ceci nous indique que bien que la
consommation de ressources d’origine animale riches en protéines par les individus de la
population de Saint-Matthew soit parmi les plus élevées de la variation des populations
d’origine européenne et amérindiennes présentée, elle n’est pas majoritaire, et les

ressources végétales restent trés importantes dans le régime alimentaire.
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2.3. Les variations nutritionnelles entre les populations urbaines reflétent-
elles leurs contextes socioéconomiques respectifs ?

Les populations urbaines contemporaines de protestants d’origine européenne, soit
Saint-Matthew, Saint-Thomas et Prospect Hill, ont tendance a se rapprocher entre elles,
montrant certaines similarités de comportement alimentaire. Elles sont remarquablement
similaires pour leurs ratios isotopiques moyens du carbone, indiquant des pratiques
culinaires trés proches en ce qui concerne les proportions de ressources en C3 et en C4
et/ou marines (figure 21, page 100, tableau X, page 101 et tableau XI, page 103). On peut
donc déduire que malgré la distance qui sépare Saint-Matthew des deux sites ontariens
(environ 600 km entre Belleville et Québec, et 800 km entre Newmarket et Québec), et
leurs différences dans 1’approvisionnement en ressources alimentaires (cultures locales,
importations) liées a cet ¢loignement, la part du mais, du sucre de canne sous la forme
surtout de mélasse et de rhum, et possiblement des ressources marines, était tres
comparable entre ces groupes. Il semble ainsi que 1’adaptation au nouvel environnement
nord-américain de ces populations d’origine britannique se soit réalisée de la méme
maniére a Québec que dans ces deux villes ontariennes (Belleville et Newmarket) en ce qui

concerne ces types de ressources (C3 et C4 et/ou marines).

Les valeurs des ratios isotopiques d’azote moyens entre les trois groupes urbains
contemporains sont beaucoup plus variables (figure 21, page 100 et tableau X, page 101).
La différence entre chacune de ces populations n’est pas aussi marquée qu’entre les
groupes amérindiens, mais elle n’est cependant pas négligeable (environ 1%o), et implique
une différence notable dans la consommation des ressources animales (viande, poisson) et
de leurs dérivés (produits laitiers). La viande constitue une ressource alimentaire
relativement couteuse pour les habitants des villes des XVIII®™ et XIX®™ siécles, et elle est
peu consommée dans les périodes de raréfaction de la nourriture a Québec (Ouellet, 1971).
Malgré les périodes de disette vécues dans la capitale entre la conquéte britannique et 1860,
il est intéressant de constater que les individus de Saint-Matthew consommaient plus de
ressources animales que ceux de Saint-Thomas qui sont issus d’un contexte nutritionnel
stable et abondant (Saunders et al., 2002). 1l est possible cependant que la différence entre
ces deux populations, qui tend a premicre vue a contredire les données liées au contexte de
chacune, se situe dans la consommation de produits laitiers, beaucoup plus abordables que

la viande, et que les individus les plus désavantagés pouvaient tout de méme s’offrir
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(Ouellet, 1971). Ainsi, la population de Saint-Matthew, par une consommation de produits
laitiers plus abondante lors des périodes de disette, et possiblement en tout temps, peut
avoir fait augmenter son ratio isotopique moyen de 1’azote. De son c6té, la population aisée
de Saint-Thomas peut avoir consommé plus de viande que celle de Saint-Matthew, mais
pas en quantité suffisante pour en égaliser le ratio moyen 8'°N. Ceci reste cependant une
hypothése qu’il est impossible de vérifier a I’aide d’analyses isotopiques, étant donné
qu’elles ne font pas la différence entre les diverses ressources aux ratios isotopiques €levés.
La relativement plus faible consommation des ressources riches en protéines des protestants
de Belleville se trouve encore plus mise en évidence par le fort ratio moyen d’azote de la
population contemporaine et relativement proche (150 km) de Newmarket. Les méthodistes
inhumés au cimetiére de Prospect Hill constituaient la part aisée de la population de la ville
de Newmarket et occupaient surtout des professions telles que médecin, dentiste,
professeur, cordonnier, aubergiste, etc. (Katzenberg et Pfeiffer, 1995). Il n’est donc pas
surprenant, contrairement aux individus de Saint-Thomas, qu’ils aient eu un acces

important a des ressources relativement couteuses comme la viande.

2.4. Contrastes alimentaires entre les populations rurales et urbaines : des
adaptations variables face a des conditions de vie difficiles

Les populations rurales des cimeti¢res familiaux Harvie et Cross démontrent des
comportements alimentaires a la fois propres a leur environnement qui est différent des
contextes urbains des trois populations précédentes, et variables entre elles selon leur
emplacement et leur mode de vie. Le ratio isotopique moyen du carbone de la famille
Harvie montre une consommation plus importante de ressources en C4 et/ou marines que
parmi les populations urbaines (différence d’environ 1%o). Cette différence se caractérise
probablement par une consommation légérement plus importante de mais qui était cultivé
dans les régions rurales ontariennes. La famille Cross est plus fortement marquée par ce
phénomeéne étant donné que leur ratio isotopique moyen du carbone a tendance a se
rapprocher de celui de la population iroquoienne cultivatrice de mais de MacPherson. Ce
ratio élevé pourrait s’expliquer par les conditions nutritionnelles difficiles subies par cette
famille de pionniers, notamment ’hiver ou les ressources se faisaient plus rares (Larsen et
al., 1995) : la famille consommait alors directement le mais qu’elle produisait.

Pour ces deux populations rurales, la consommation de ressources riches en

protéines est relativement importante et se situe presque au niveau des méthodistes de
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Prospect Hill, qui occupent la place la plus haute de la variation des ratios isotopiques
d’azote (a I’exception du groupe d’Inuits). Il est également possible d’expliquer ce type de
comportement alimentaire par la consommation directe des ressources de la ferme, par
exemple par 1’élevage de quelques animaux pour usage domestique, et/ou par la pratique
fréquente de la péche, plus accessible que dans les environnements urbains. On constate
alors que ce schéma alimentaire est différent de celui des populations urbaines
préindustrielles étudiées précédemment. En effet, la relation avec le contexte
socioéconomique se trouve inversée par rapport a la consommation de ressources riches en
protéines, puisque ce sont ici des groupes d’individus plus pauvres qui ont acceés a une
proportion égale ou supérieure de ces ressources animales plus couteuses par rapport aux
populations plus riches de Prospect Hill et de Saint-Thomas surtout, mais aussi de Saint-

Matthew.

2.5. Heétérogénéitée nutritionnelle des militaires de Snake Hill : implications
relatives a la composition de la population de Saint-Matthew

La population de militaires de Snake Hill constitue un intermédiaire entre les
populations d’origine européenne et amérindienne puisqu’elle est formée d’individus issus
de ces deux groupes ethniques (Katzenberg, 1991b). Cette hétérogénéité culturelle parmi
ces soldats est caractérisée par une grande variabilité des valeurs des ratios isotopiques, qui
est le résultat des pratiques nutritionnelles diverses liées a différentes régions des Etats-
Unis. Ainsi, la consommation de mais et/ou de ressources marines était trés variable entre
ces individus, suivant les variations observées entre les populations rurales et
amérindiennes. Le ratio isotopique moyen d’azote, indicatif de la consommation de
ressources animales, rejoint celui de la population urbaine des protestants de Belleville,
montrant une consommation de produits animaux significative mais relativement pas trés
¢levée. Ceci pourrait s’expliquer en partie par le fait que parmi les individus d’origine
européenne, les jeunes hommes étaient surtout issus de milieux ruraux relativement pauvres
(Katzenberg, 1991b ; Raynor et Kennett, 2008) ou la consommation de viande et/ou de
produits de la péche n’était pas forcément assurée dans les mémes proportions que pour les

familles Harvie et Cross.

La population de Snake Hill se différencie clairement de toutes les autres

populations a travers les écarts-types observés pour les isotopes du carbone : alors qu’ils ne
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dépassent pas 1,1%o pour 8"°C dans les groupes d’origine européenne et amérindiens, celui
des militaires de Snake Hill atteint 1,8%o (tableau X, page 101). Il est donc possible de
considérer que les populations a 1’étude montrant des écarts-types inférieurs ou égaux a
1,1%o, ce qui est le cas de la population de Saint-Matthew, peuvent représenter un groupe
relativement homogene a 1’égard de leurs comportements alimentaires, par opposition a des
groupes plus hétérogénes comme celui de Snake Hill. Ainsi, la potentielle diversité
ethnique des inhumés de Saint-Matthew ne se refléte pas, ou trés peu, dans leur régime
alimentaire, c’est-a-dire que les individus qui la composent, nés en Amérique du Nord ou
immigrés récemment, avaient des comportements alimentaires proches, au moins pour les
ressources de type C3 et C4 et/ou marines.

Un fort écart-type parmi les valeurs des ratios isotopiques est également constaté
pour la population inuite d’Alaska impliquant une certaine diversité alimentaire parmi les
membres du groupe. Malheureusement, comme évoqué précédemment, les auteurs
(Schoeninger et al., 1983) ne donnent aucun détail sur la composition de cette population ni
sur ses pratiques culturelles, aucune interprétation de cette variation n’a donc été tentée

dans ce mémoire.

2.6. Une contradiction entre les données paléopathologiques et isotopiques
pour la population de Saint-Matthew ?

Par I’observation de ces différences entre les populations présentes dans 1’est de
I’Amérique du Nord, on constate que les protestants de Québec avaient un régime
alimentaire en proportion de ressources C3, C4 et d’origine animale (terrestre et marine)
relativement proche de ceux des autres groupes urbains. Concernant la quantité de
ressources riches en protéines dans I’alimentation, ces individus se situent parmi les
populations d’origine européenne et amérindienne pour lesquelles ce type d’aliment était le
plus disponible. Cependant, les observations réalisées avec I’étude de I’indice de santé et de
la prévalence de certaines pathologies ont tendance a mitiger ce semblant de « bonne »
alimentation, c’est-a-dire variée et riche en protéines animales, en classant la population de
Saint-Matthew parmi les plus durement touchées par les pathologies, notamment par
rapport a la population de Saint-Thomas. En effet, des 1ésions comme la cribra orbitalia et
I’hyperostose porotique sont trés présentes parmi les individus de Saint-Matthew, et tendent
a dénoter des problemes alimentaires récurrents, caractérisés par des carences en fer et/ou

de certaines vitamines selon les individus. Cette interprétation est cependant a nuancer en
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raison du caractére non spécifique de ces pathologies qui peuvent résulter en partie de la
présence de parasites dans I’organisme (Larsen, 1997), accentuée par la mauvaise hygiene,
ou d’une perte de sang liée au caractére reproductif chez les femmes (menstruations,
accouchement) ou aux activités professionnelles a risque surtout chez les hommes
(blessures liées par exemple aux conditions de travail dangereuses sur les chantiers navals
du port, Ouellet, 1971). Cependant, la mise en parallele de I’indice élevé d’anémie de la
population de Saint-Thomas par rapport a celui de Saint-Matthew, et des sources
historiques qui décrivent un meilleur contexte nutritionnel pour Belleville (nourriture
abondante, Saunders et al., 2002) que pour Québec (disettes, Hare et al., 1987) suggere une
part nutritionnelle non négligeable dans la présence et la sévérité de la cribra orbitalia et de
I’hyperostose porotique. L’étude des cas de scorbut et de rachitisme dans la population de
Saint-Matthew montre qu’au moins 4% des individus, surtout des enfants, sont touchés par
chacune de ces maladies (pages 122 a 124). La présence de telles pathologies du
métabolisme parmi les protestants de Québec a tendance a confirmer ces difficultés
nutritionnelles, surtout I’hiver. Lors de cette période de I’année, la quantité de ressources
végétales fraiches disponibles est limitée, voire inexistante, et la latitude ¢élevée de la ville
de Québec entraine un manque de vitamine D qui n’est pas entiérement comblé par la
consommation de poissons ou d’huiles de poisson. Les périodes de disettes récurrentes,
conjointement a des conditions économiques difficiles, peuvent avoir constitué les causes
les plus importantes de ces difficultés alimentaires qui sont moins intenses et fréquentes
dans les autres populations étudiées (Ouellet, 1971). Les contextes urbain (insalubrité) et
¢épidémiologique relativement agressifs subis par les habitants de Québec viennent s’ajouter
aux stress nutritionnels déja présents pour diminuer sensiblement 1’état de santé des
individus. On le constate notamment a 1’aide des forts indices de périostite et d’hypoplasie
de I’émail (tableau XVII, page 111).

Notre connaissance de la nature du régime alimentaire des protestants de Québec
révélé par ces pathologies (carences en vitamines et ¢léments chimiques comme le fer) est
complétée par la présence d’un fort taux de dents cariées et perdues ante-mortem. Malgré
un indice de santé¢ dentaire légérement supérieur a ceux des autres populations étudiées
(tableau XVII, page 111), le caractére cariogéne de I’alimentation de la population de
Saint-Matthew est clairement mis en évidence (44,5% des dents des adultes atteintes par

ces pathologies). La consommation récurrente d’aliments raffinés comme les farines et le
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sucre, mais aussi la mélasse, certains alcools, le sirop d’érable et les pommes de terre, vient
s’ajouter a une hygiéne buccale inadéquate pour constituer dans la population a 1’étude une

forte prévalence des pathologies dentaires.

L’étude paléopathologique nous montre que les individus de Saint-Matthew ont di
faire face a des difficultés alimentaires relativement importantes. Si elles ne semblent pas se
refléter dans les ratios isotopiques du carbone et de I’azote, elles sont bien présentes et
peuvent se caractériser par des comportements alimentaires non détectables au niveau
isotopique, comme les carences en vitamines ou en certains oligo-éléments (manganese,
zine, cuivre, etc.). De plus, la relation observée entre les valeurs des ratios isotopiques du
carbone et de l’azote dans la population de Saint-Matthew (corrélation faible mais
significative, figure 20, page 99) suggere une variabilité des comportements alimentaires de
maniere non aléatoire, suivant un schéma d’augmentation simultanée de la consommation
des ressources en C4 et/ou marines et riches en protéines. L’étude couplée des données
paléopathologiques et paléochimiques sur les individus de la population devrait nous

permettre de mieux comprendre cette spécificité des conditions de vie a Québec.
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II. VARIATIONS PALEONUTRITIONNELLES AU SEIN DE LA
POPULATION DE SAINT-MATTHEW

Dans cette partie de la discussion, nous aborderons la question de recherche numéro
3 en lien avec les variations du régime alimentaire en fonction des données
paléodémographiques, et la question numéro 4 qui cherche a vérifier la présence
d’éventuelles corrélations entre I’état de santé des individus et les comportements
nutritionnels. Afin de réaliser ces objectifs, les deux premicres sections de cette partie
traiteront respectivement des variations paléonutritionnelles en fonction des sexes puis des
catégories d’age au sein de la population de Saint-Matthew. Les relations entre nutrition et
état de santé seront abordées dans une troisieéme section. Finalement, nous résumerons les
problemes relatifs a I’étude des relations possibles entre état de santé et nutrition au niveau

ostéologique.

1. VARIATIONS DES COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES EN FONCTION DU SEXE CHEZ LES
ADULTES

Cette section discutera des différences paléonutritionnelles entre les sexes parmi les
adultes de la population de Saint-Matthew. Les informations issues de la paléochimie
seront traitées en premier lieu afin de fournir un premier portrait des variations possibles,
puis les données paléopathologiques seront utilisées pour compléter cette étude en abordant

les problémes nutritionnels rencontrés par les individus.

1.1. De faibles difféerences nutritionnelles mises en évidence par la
paléochimie

L’étude paléochimique entre les sexes ne révele pas de différence majeure dans les

comportements alimentaires. En effet, la proportion d’aliments riches en protéines, soit la
viande, le poisson et les produits laitiers, semble équivalente entre les hommes et les
femmes, laissant deviner un acces égal a ce type d’aliments, donc une absence de clivage
social entre les genres a ce sujet (tableau XIII, page 105). Les proportions de ressources en
C3 et en C4 et/ou marines sont également trés similaires entre les sexes, ce qui appuie cette
hypothese d’égalité face a I’alimentation (tableau XII, page 105), malgré des activités

quotidiennes différentes. Les femmes, qui étaient souvent femmes au foyer, et qui,
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lorsqu’elles travaillaient, occupaient surtout des places de domestique et parfois de
couturiéres, de modistes ou de tailleuses (Hare et al., 1987), cotoyaient plus que les
hommes I’environnement familial et préparaient elles-mémes les repas. Elles avaient ainsi
un acces plus facile a I’alimentation que les hommes qui travaillaient surtout en dehors de
ce contexte, sur les chantiers, dans les ateliers et les offices, et auraient pu par conséquent
montrer une variation de leurs ratios isotopiques relative a ce type de comportements.
Malgré une différence statistiquement non significative des ratios isotopiques du
carbone entre les sexes, il a été noté que les cinq individus ayant les valeurs de 5"°C les plus
¢levées sont des hommes de 36 ans et plus (page 104). De plus, la fourchette de valeurs des
ratios 3'°C des hommes est plus élevée et plus large que celle des femmes, indiquant une
plus grande variabilité dans leur comportement alimentaire. Ces différences minimes entre
les sexes peuvent faire 1’objet de trois hypothéses d’interprétation. Elles peuvent tout
d’abord renvoyer a une consommation d’alcools issus de la canne & sucre un peu plus
importante chez les hommes que chez les femmes, notamment le rhum, trés présent a
I’époque (Ouellet, 1971). Il n’est cependant pas exclu que les ratios isotopiques du carbone
¢élevés chez ces cing hommes résultent d’une consommation plus importante de mais. Cette
particularité¢ alimentaire pourrait étre en lien avec une origine différente : comme nous
I’avons constaté précédemment, les populations rurales des Etats-Unis (familles Harvie et
Cross) montrent une consommation de ressources en C4 plus importante que les
populations urbaines, attribuée a une plus grande proportion de mais dans leur alimentation.
Nous pouvons alors proposer I’hypothése d’une origine rurale de ces cinq individus qui
auraient migré a Québec pendant les quelques années précédant leur déces, étant donné que
leur régime alimentaire de départ se refléte encore dans leurs ratios isotopiques du carbone.
Une troisiéme hypothése pourrait se traduire par une consommation plus élevée de
ressources marines chez ces cinqg hommes, suggérant des activités différentes, peut-étre
liées aux activités maritimes (marins, pécheurs) car une grande partie des victuailles
disponibles a bord des bateaux était constituée de poissons salés comme la morue, en raison

de leur bonne conservation (Stirland, 2005).

1.2. Les données paléopathologiques appuient-elles [’hypothése des
comportements alimentaires similaires entre les genres ?

Tous les tests statistiques confrontant les hommes aux femmes pour les indicateurs

osseux et dentaires de pathologies se sont révélés non significatifs (chapitre 4.11.2). Malgré
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tout, quelques différences de faible amplitude ont pu étre observées dans la prévalence de
certaines pathologies. C’est le cas pour les dents cariées et perdues ante-mortem, qui sont
plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes (respectivement 48,2% et 40,7% de
dents atteintes). Cette différence pourrait s’expliquer par une variation de comportement
alimentaire : les femmes auraient consommé plus d’aliments cariogénes que les hommes.
Un lien peut étre établi, comme évoqué précédemment, aux différentes activités
quotidiennes pratiquées par ces deux groupes de la société. Selon Larsen (1997), la
prévalence des caries plus importante chez les femmes que chez les hommes peut étre en
partie indicatrice de différences d’origine physiologique. En effet, la santé dentaire des
femmes est moins bonne lors de certaines périodes de leur vie, telles que la gestation et la
lactation, et se manifeste surtout par une recrudescence de I’inflammation des gencives et
de I’apparition de caries. Ce facteur endogene aux femmes ne constitue toutefois pas une
grande part de la variation entre les sexes, la raison majeure étant attribuée aux

comportements alimentaires différentiels (Larsen, 1997).

L’¢tude des indicateurs de pathologies métaboliques ne révele que peu de
différences entre les sexes. Une prévalence et une sévérité des 1ésions de la cribra orbitalia
légerement plus fortes chez les femmes que chez les hommes peut s’expliquer par la
prédisposition des femmes a développer de ’anémie, en lien avec les menstruations et
I’accouchement. Par contre, le schéma inverse pour I’hyperostose porotique semble
impliquer une hypothese différente, mettant de I’avant un état pathologique plus important
chez les hommes que chez les femmes. Etant donné que ces différences entre les sexes
restent minimes et de plus, statistiquement non significatives (figure 29 et 30, page 119), il
semble que globalement, les problémes métaboliques rencontrés par la population de Saint-

Matthew étaient d’intensité comparable entre les genres.

Cette homogénéité de 1’état de santé entre les sexes parmi les adultes de Saint-
Matthew est également constatée dans 1’étude de la périostite pour laquelle le test de chi-
carré est non significatif (figure 35, page 125). Cependant, la prévalence et la sévérité de la
périostite sont légerement plus importantes chez les hommes que chez les femmes. Cette
différence peut étre liée aux activités respectives des deux sexes : les hommes sont plus

sujets aux accidents et blessures que les femmes de par leurs occupations quotidiennes, et
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peuvent également étre en contact avec plus de personnes porteuses de maladies
infectieuses, par exemple lors du travail dans le port. Il est & noter également que les
hommes de plus de 40 ans peuvent étre un peu plus sensibles aux infections que les femmes
(Stinson, 1985), ce qui peut en faire augmenter légérement la prévalence pour cette partie
de la population. Notons toutefois que certains auteurs n’appuient pas cette affirmation et

pronent plutot une similarité des prévalences entre les sexes (Roberts et al., 1998).

Concernant les stress subis dans I’enfance, il ne semble pas exister non plus de
différence majeure entre les hommes et les femmes, comme le montre I’étude de
I’hypoplasie de I’émail. Les femmes sont légeérement plus touchées par ce genre de 1ésions
que les hommes, mais la différence est trés minime et statistiquement non significative
(figure 38, page 129). Par contre, les hommes montrent un pic de stress plus précoce de six
mois par rapport aux femmes, bien que cette différence entre les sexes ne soit également
pas confirmée statistiquement (figure 39, page 130). Cette petite variation dans I’age
d’apparition des stress entre les sexes peut s’expliquer par le fait que les trés jeunes gargons

sont plus susceptibles aux infections que les filles (Stinson, 1985 ; Larsen, 1997).

Les échantillons d’individus adultes des deux sexes atteints de rachitisme (ou
d’ostéomalacie), de scorbut et de 1ésions endocraniennes sont trop restreints ou inexistants,
voire incertains pour les deux premiers, pour appuyer d’éventuelles hypothéses sur des

différences entre hommes et femmes.

Enfin, les observations des 1ésions paléopathologiques ne mettent pas en évidence
de différence marquée entre les sexes. Si une différence nutritionnelle majeure, non
détectée par les isotopes, existait entre les sexes, et qu’elle constituait un vecteur de
problémes nutritionnels comme des carences alimentaires, on pourrait s’attendre a ce
qu’elle se refléte dans I’état de santé des individus. Elle pourrait alors se manifester, par
exemple, par une plus forte prévalence de la périostite traduisant une diminution du
systétme immunitaire, ou de la cribra orbitalia. Par contre, des facteurs autres que la
nutrition, potentiellement variables entre les sexes, entrent en jeu dans la prévalence et la
sévérit¢ des pathologies caractérisées par les indicateurs osseux et dentaires non

spécifiques, et peuvent atténuer les changements pathologiques associés a ces problémes
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nutritionnels. Concernant les données sur les 1ésions paléopathologiques, on constate de
trés petites variations entre les sexes qui ne sont pas statistiquement significatives, telles
que la présence de plus de caries chez les femmes et de plus de périostite chez les hommes.
Lorsque I'on étudie 1’état pathologique général des individus, on ne constate également
aucune différence statistiquement significative entre les sexes (figure 49, page 145). Tous
ces résultats tendent donc a corroborer I’hypothése d’un régime alimentaire peu variable
entre les sexes concernant les proportions de ressources alimentaires (données
paléochimiques), les problémes nutritionnels et de santé au sens large (paléopathologies).
Cependant, les sources de biais possibles sont importantes car d’autres facteurs entrent en
compte (étiologies multiples des I€sions) et incitent a une considération prudente de cette

hypothese.

2. VARIATIONS DES COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES EN FONCTION DES PERIODES DE LA VIE

L’étude paléochimique des individus de Saint-Matthew montre des différences
significatives de régime alimentaire entre les catégories d’age, a la fois au sein du groupe
d’immatures et entre ces derniers et les adultes. Nous discuterons d’abord de ces variations
parmi les immatures de cette population, et nous essaierons de les confronter aux données
paléopathologiques. Nous nous intéresserons par la suite aux variations des comportements
alimentaires chez les adultes en suivant le méme schéma d’étude : les données isotopiques
¢tabliront la base des informations paléonutritionnelles, et les données paléopathologiques

y seront comparées.

2.1. Une variabilité dans [’alimentation des bébés mise en évidence par
[’étude paléochimique

Les ratios isotopiques de 1’azote suggérent que le sevrage des bébés a lieu entre un
et deux ans, age auquel il est complétement terminé (tableau X VI, page 110). Cet age d’un
an est indicatif seulement et il est sujet a la variation interindividuelle. De plus, si I’on tient
compte du délai imposé par le taux de remodelage de I’os des bébés et I’atteinte d’un ratio
8'°N caractéristique d’un enfant sevré, on peut supposer que le processus de sevrage se soit
terminé un peu plus tot, mais il est difficile d’évaluer cet intervalle temporel (Richards et
al., 2002 ; Prowse et al., 2008). Dans tous les cas, le début du processus de sevrage devrait

commencer vers six mois chez tous les enfants car a partir de cet age, les propriétés
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nutritionnelles du lait maternel ne sont plus suffisantes pour le bon développement du bébé
(Lewis, 2007).

La grande variabilité observée parmi les valeurs de 8'°N des enfants de moins de
deux ans peut s’expliquer par des pratiques légerement différentes entre les familles, ainsi
que par les activités des parents. Par exemple, si la mére exerce une activité
professionnelle, il est possible que le sevrage se soit réalisé¢ plus tot (Katzenberg et Pfeiffer,
1995). Cette variation importante peut également refléter d’autres causes, comme le fait que
certains bébés acceptent mieux I’ajout d’aliments solides que d’autres ou que le lait
maternel ait une composition isotopique différente selon le régime alimentaire de la mére. Il
existe également une possibilité que certains nourrissons ne soient pas alimentés au lait
maternel mais au lait de vache en cas de décés de la mere ou de difficultés liées a
Iallaitement, ce qui leur donne un ratio 3'°N proche de celui de la population sevrée, le lait
de vache étant d’un niveau trophique inférieur a celui du lait humain en raison de son

régime exclusivement herbivore.

2.2. Les différences du régime alimentaire entre les enfants de 2 a 7 ans et
les 11 ans et plus refletent-elles une disparité des statuts sociaux en
fonction de [’dge ?

Chez les enfants de deux ans jusqu’a I’age de sept ans (les échantillons sont trop
restreints pour les enfants plus agés pour affirmer la continuité de cette tendance), la
consommation d’aliments en C4 et/ou marins et riches en protéines est légérement
inférieure a celle des adolescents et des adultes et se distingue clairement du régime
alimentaire des enfants non sevrés (tableaux XV, page 108 et XVI, page 110). Ainsi, cette
part de la population peut avoir eu un acces plus restreint aux aliments contenant du sucre
de canne et/ou du mais et/ou des poissons marins (isotopes du carbone), ainsi qu’aux
ressources d’origine animale (isotopes de 1’azote). Il en découle diverses hypotheses. Pour
les faibles ratios isotopiques du carbone, il est possible que cette différence soit attribuable
¢galement a une consommation faible, voire inexistante, d’alcools a base de canne a sucre
(thum surtout) par les jeunes enfants. D’un point de vue économique, le sucre de canne
constitue un édulcorant plus cher que le sirop d’érable a 1’époque (Gotlieb, 1972), et il n’est
pas exclu que ce dernier ait été plus utilisé pour ’alimentation des enfants que pour celle
des adultes. De méme, la viande est relativement chére par rapport aux légumes et au pain

(Ouellet, 1971) qui peuvent alors avoir été privilégiés pour la nourriture des enfants. Cette
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différence alimentaire entre les ages peut aussi provenir des aliments utilisés pour le
sevrage des enfants a I’époque, qui sont surtout constitués de céréales : soit du gruau, soit
du pain avec du lait ou de I’eau (Saunders et al., 1997). Ces aliments en C3 et en majorité
relativement pauvres en protéines (céréales) peuvent avoir ét¢ donnés aux enfants en fortes
proportions longtemps apres le sevrage, ayant ainsi constitué une part importante de leur
alimentation. Cette part peut étre réduite chez les adultes qui mangent alors potentiellement
plus varié (incluant plus d’aliments en C4 et de ressources animales). Le fait de nourrir les
enfants avec des aliments moins chers que ceux destinés aux adultes peut signifier une
différenciation du statut des individus entre les ages. Les adultes seraient alors
potentiellement privilégiés par rapport aux plus jeunes en ce qui a trait a ’accés aux
ressources alimentaires. Ceci reste cependant une hypotheése car il peut exister d’autres
facteurs qui entrent en compte, tels que le développement progressif du sens gustatif de
I’enfant, qui pourrait I’inciter & consommer des ressources plus diversifiées en grandissant,

telles que les poissons marins.

2.3. L’état de santé des immatures peut-il refléter les caractéristiques
alimentaires mises en évidence par |’étude paléochimique ?

Malgré les ratios isotopiques plus faibles chez les enfants sevrés par rapport aux
adultes, indiquant potentiellement une part moins importante des aliments en C4 tres
cariogénes et en paralléle avec les ressources marines, leur alimentation, était tout de méme
trés cariogéne, comme en atteste la présence de caries dés un tres jeune age (une dent cariée
sur dix en moyenne pour les 0 a 4 ans). La prévalence de cette pathologie est croissante
avec 1’age chez les immatures (page 116), suggérant une continuité¢ dans le régime
alimentaire pour la consommation des ressources cariogeénes, qui peuvent alors étre en C3
et en C4. Parmi les ressources trés cariogenes potentiellement consommées par les enfants

se trouvent les sucreries a base de mélasse (C4) et de sirop d’érable (C3) (Gotlieb, 1972).

Bien que le test du chi-carré se soit pas significatif (figure 31, page 121), les fortes
prévalence et sévérité de la cribra orbitalia chez les immatures (0 a 13 ans) par rapport a
celles des adultes suggérent des problémes métaboliques plus récurrents et intenses pour
cette partie de la population. Cette idée est appuyée par le fait que seuls les enfants font
partie des individus qui montrent des traces osseuses liées au scorbut (4,2% de la

population), et il s’agit surtout de jeunes de moins de quatre ans. De plus, le cas de



174

rachitisme le plus marqué (enfant 11A2.5) ainsi que le cas probable (enfant 12A2.13)
viennent appuyer la présence des problemes métaboliques durant I’enfance. Pour
I’hyperostose porotique, il parait normal qu’elle soit moins présente chez les enfants que
chez les adultes puisqu’elle représente potentiellement un état avancé de la cribra orbitalia
que les jeunes n’ont pas encore eu le temps d’atteindre.

Concernant les infections, il semple logique que les enfants soient plus touchés que
les adultes et ce pour plusieurs raisons qui caractérisent un systéme immunitaire moins
puissant : un régime alimentaire potentiellement moins varié¢ que celui des individus plus
agés, et un jeune age qui implique un systéme immunitaire moins habitué aux agents
pathogenes de leur environnement. Cette hypothése ne se vérifie pas avec la prévalence de
la périostite qui est surtout présente chez les adultes et est corrélée a 1’age (figure 36, page
126). Malgré tout, la périostite est présente chez 47% des individus de moins de 18 ans, et il
se peut qu’en raison d’une moindre efficacité du systéme immunitaire chez les enfants,
nombre de problemes infectieux n’aient pas eu le temps de marquer leurs os avant le déces
en comparaison aux adultes. Par contre, les 1ésions endocraniennes sont trés présentes dans
la population immature, surtout chez les tres jeunes enfants (0 a 4 ans). Selon Lewis (2004),
I’inflammation des méninges peut durer jusqu’a un an chez les jeunes enfants avant de

provoquer le déces, ce qui laisse le temps a la maladie de marquer les os.

L’étude des paléopathologies nous permet donc d’affirmer que les enfants, et plus
spécialement les plus jeunes (0 a 4 ans environ), constituaient une part trés touchée de la
population de Saint-Matthew par les problémes de santé. Cette observation tend a se
corréler avec les données issues de I’étude paléochimique. En effet, le sevrage a I’aide d’un
ensemble d’aliments peu variés comme le gruau, le pain et le lait, qui manque notamment
de vitamines et de protéines par rapport a d’autres ressources, et qui peuvent étre
consommés pendant plusieurs années apres ce changement alimentaire (voir partie 11.2.3 de
ce chapitre), a certainement contribu¢ a diminuer I’efficacité de leur systéme immunitaire,
entrainant ’apparition de nombreuses pathologies d’origines diverses, particuli¢rement des
maladies infectieuses. Ainsi, la forte prévalence de la cribra orbitalia et du scorbut parmi
les plus jeunes peut étre une conséquence de cette alimentation inadaptée. La détermination
des pics de stress dans la population a partir des lignes d’hypoplasie de I’émail a tendance a

confirmer la présence d’une période de vie difficile entre deux ans et quatre ans et demi. Ce
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fait confirme les données historiques sur la forte mortalité des enfants de moins de cinq ans
a Québec. La présence de stress (hypoplasie de 1’émail) entre un et deux ans pour un tiers
de la population peut correspondre aux stress subis lors de la période de sevrage
(alimentation non équilibrée et arrét de la protection immunitaire procurée par le lait
maternel) ou lors de I’allaitement lorsque le sevrage se fait plus tardivement et que le lait

maternel n’est plus suffisant pour subvenir aux besoins nutritionnels de 1’enfant.

2.4. Des comportements alimentaires peu variables selon [’dge chez les
adultes

Les données issues des analyses isotopiques montrent une certaine constance des
comportements alimentaires des individus matures entre les ages, excepté peut-&tre pour les
jeunes adultes de 18 a 22 ans. En effet, ces derniers présentent des ratios isotopiques
légérement inférieurs par rapport au reste des sujets matures, ce qui pourrait éventuellement
impliquer un régime alimentaire contenant moins de ressources en C4 et d’origine animale
(animaux terrestres et marins). Malheureusement, la taille de ’échantillon pour cette
catégorie d’age est restreinte (N=5) et peut influer sur les résultats. Cependant, cette
différence de faible ampleur par rapport au reste des adultes peut éventuellement
s’expliquer par une période socioéconomique plus difficile pour les plus jeunes d’entre eux
(implication croissante dans une activité professionnelle, premier enfant, etc.) qui aurait
tendance a diminuer leur part en ressources économiques. La viande et le sucre de canne
notamment, constituaient des denrées relativement chéres et pourraient pour cette raison
avoir été laissés de coté au profit d’autres ressources moins cotliteuses telles que les légumes

et les céréales (C3).

2.5. La dégradation de [’état de santé a l’dge adulte est-elle en accord avec
le caractére constant des comportements alimentaires mis en évidence par
la paléochimie ?

Malgré un manque de variation avec 1’age dans I’état de santé général des adultes
(figure 41, page 132), I’é¢tude individuelle des Iésions paléopathologiques montre
généralement des variations de leur prévalence et de leur sévérité entre les jeunes et les plus
ages.

L’augmentation des taux de caries surtout entre 18 et 35 ans, puis des dents perdues

ante-mortem a partir de 36 ans indique que le caractére cariogeéne de I’alimentation des
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adultes de Saint-Matthew se maintient au cours de la vie. On observe en effet un
avancement continu du processus de caries dentaires avec 1’dge: la dent est affectée
pendant une longue période de temps et finit par étre retirée ou par tomber naturellement

(Larsen, 1997 ; Hillson, 2008).

Concernant les pathologies métaboliques, les adultes sont clairement moins touchés
que les enfants, comme le montrent leurs plus faibles prévalence et sévérité¢ de la cribra
orbitalia. En effet, les 1ésions qui se manifestent sous la forme de cribra orbitalia chez les
immatures ont tendance a étre remplacées par 1’hyperostose porotique chez les adultes. Si
les ¢tiologies de ces deux pathologies sont effectivement liées, c’est-a-dire que
I’hyperostose porotique démontre un état d’avancement des lésions plus séveére que la
cribra orbitalia, alors cette observation indique le caractére chronique des facteurs qui
entrainent leur présence. L hyperostose porotique se manifeste a des degrés relativement
faibles, mais sa sévérité augmente avec 1’age : le groupe de jeunes adultes de 18 a 35 ans
montre un avancement moindre de la pathologie que celui des adultes de 36 ans et plus
(figure 32, page 121).

Contrairement aux enfants, aucun adulte de la population de Saint-Matthew ne
montre de signes évidents de scorbut au niveau ostéologique (page 122), confirmant la
présence de problémes alimentaires plus séveres et influents chez les immatures que chez
les adultes. Pourtant, les adultes a Québec n’avaient probablement pas beaucoup plus acces
que les enfants a des ressources végétales fraiches I’hiver, et étaient certainement sujets a
des carences en vitamine C. La différence entre ces deux groupes de la population peut
s’expliquer par le fait que le scorbut a tendance a se développer beaucoup plus vite chez les
jeunes enfants en raison de leur besoin accru en vitamine C, a la fois pour la croissance et le
renouvellement des tissus déja formés. Les adultes, quant a eux, n’ont besoin de cette
vitamine que pour renouveler leurs tissus, ce qui leur permet de vivre plus longtemps sans
développer les symptomes du scorbut (Brickley et Ives, 2006). Il est possible d’évoquer ici
la présence du scorbut chez les adultes de maniére indirecte : si ’enfant non sevré (numéro
12A2.7) est réellement atteint par cette maladie, cela pourrait signifier que sa meére ou la
femme qui I’allaitait était également sujette a la carence en vitamine C (Brickley et Ives,

2008).
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Chez les adultes, les deux cas potentiels de rachitisme, ou d’ostéomalacie si la
pathologie est apparue une fois la croissance terminée, chez des adultes peuvent indiquer,
comme pour les juvéniles, une consommation insuffisante de ressources marines (poissons
et huiles de poisson) pour pallier le manque d’acces a la luminosité du soleil dans un

environnement urbain pendant I’hiver.

Les individus matures de la population de Saint-Matthew sont trés touchés par la
périostite, laquelle augmente avec 1’dge en termes de sa prévalence et de sa sévérité entre
les deux groupes de jeunes adultes (18 a 35 ans) et d’adultes plus agés (figure 36, page
126). Le contexte particulier de la ville de Québec, notamment la récurrence de nombreuses
maladies infectieuses, une hygiéne urbaine et personnelle déficiente, et la pratique de
certaines activités comportant des risques physiques (ex. métiers de la construction, ou liés
au travail dans le port), pourrait avoir eu une influence importante dans I’apparition de
telles 1ésions.

Les adultes sont peu touchés par les lésions endocraniennes par rapport aux
juvéniles de la population. Ceci n’est cependant probablement pas indicatif d une meilleure
nutrition, mais plutot de I’apparition d’une certaine immunité par rapport a cette pathologie.
En effet, Lewis (2004) constate que ce type de Iésions est surtout li¢ a la petite enfance, et

que sa prévalence diminue fortement avec 1’age.

L’augmentation de la prévalence et de la sévérité de la majorité de ces pathologies
avec I’age chez les adultes de Saint-Matthew traduit le caractére chronique des problémes
de santé auxquels ils faisaient face. Certaines pathologies ont une implication alimentaire
relativement claire, c’est le cas des pathologies dentaires (caries et dents perdues ante-
mortem) et du scorbut. Par contre, les indicateurs osseux tels que la cribra orbitalia,
I’hyperostose porotique, le rachitisme (ou ostéomalacie), la périostite et les Iésions
endocraniennes ne permettent pas d’interpréter leur prévalence uniquement par la nutrition.
L’augmentation des pathologies métaboliques de type non spécifiques avec 1’age peut
traduire des carences alimentaires chroniques, mais aussi une exposition plus permanente
ou plus fréquente a des parasites par exemple, en lien avec une hygi¢ne inadéquate, comme
nous I’avons évoqué précédemment (partie 1.2.6 de ce chapitre). De méme, I’augmentation

de la prévalence de la périostite avec I’age traduit une exposition de longue durée a certains
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agents pathogeénes. Ainsi, I’aggravation des pathologies avec le vieillissement des adultes
traduit probablement un état pathologique chronique qui peut étre dissocié d’une
dégradation de la qualité du régime alimentaire (plus carencé) sujet a peu de variations
entre les 4ges comme le montrent les analyses isotopiques. Cette hypothése n’est cependant
pas incompatible avec I’idée d’une influence de I’alimentation sur I’état de santé des
adultes de Saint-Matthew : son caractére constant, avec les problémes qui lui sont liés,
contribue certainement au caractére chronique des Iésions, en parallele avec d’autres

facteurs comme 1’hygiene insuffisante et le contexte épidémiologique relativement agressif.

3. VARIATIONS CONJOINTES DU REGIME ALIMENTAIRE ET DE L’ETAT DE SANTE

Une corrélation faible, mais significative, entre les ratios isotopiques individuels de
carbone et d’azote dans la population de Saint-Matthew a ¢été mise en évidence
précédemment (figure 20, page 99), et implique qu’une partie des personnes ayant
consommé le plus de ressources en C4 et/ou marines soit également celle qui consommait
le plus de ressources riches en protéines (produits animaux). Ceci suggere d’éventuelles
différences entre les individus qui n’ont pas été constatées en fonction des données
paléodémographiques (ages, sexes) dans ce chapitre. L’étude conjointe des deux grands
types de données bioarchéologiques obtenues dans cette étude va donc nous permettre de
tester cette observation en fonction des données paléopathologiques, et éventuellement
d’établir des liens entre leur état de santé et leurs comportements alimentaires. Si I’on
suppose que 1’état de santé des individus puisse refléter leur statut social (Larsen, 1997 ;
Strauss et Thomas, 1998), nous pourrions développer quelques hypothéses mettant de
I’avant des aspects socioéconomiques de la vie des protestants de Québec. Nous aborderons
donc chaque grand type de pathologie étudiée, soit les pathologies dentaires, métaboliques
et infectieuses, puis I’état de santé global des adultes de Saint-Matthew en relation avec les

données paléochimiques dans chacune des quatre sous-parties de cette section.

3.1. Une alimentation globalement cariogéene

L’étude des pathologies dentaires en fonction des ratios isotopiques du carbone et
de I’azote ne permet pas d’établir de relation entre ces deux types de données (figures 42 et

43, page 134). 1l est donc approprié de rejeter I’idée qu’une consommation possiblement



179

plus grande de ressources en C4 (ratios de carbone élevés) chez les individus puisse
entrainer une prévalence plus importante de dents cariées et perdues ante-mortem. Ceci
confirme ainsi ’observation réalisée précédemment concernant le caractére fortement
cariogéne des ressources en C3, au méme titre que les aliments en C4. De plus, parmi les
aliments qui font augmenter le ratio isotopique du carbone figurent les poissons marins qui
sont relativement peu cariogénes et qui s’associent dans des proportions inconnues aux

ressources en C4, diminuant potentiellement la part de ces derniéres.

3.2. Un régime alimentaire en lien avec [’état de santé et le contexte
socioéeconomique ?

Parmi les indicateurs de pathologies métaboliques, il est intéressant de constater que
la sévérité de la cribra orbitalia fournit une relation statistiquement significative avec les
deux isotopes utilisés pour cette étude (figure 44, page 135, tableaux XXVI et XXVII, page
137, figure 45, page 138 et tableaux XXVIII et XXIX, pages 138 et 139). L’¢tude de cette
pathologie en relation avec les ratios isotopiques du carbone montre que les individus les
plus atteints (degrés 3 et 4) sont également ceux qui consomment le moins de ressources en
C4 et/ou marines. De plus, ces mémes individus sont caractérisés par une consommation
moindre de ressources riches en protéines d’apres les ratios isotopiques d’azote.

Afin d’interpréter ces résultats, il est possible de poser I’hypothese suivante. Parmi
les aliments riches en protéines, la viande constitue une ressource relativement couteuse a
I’époque, surtout lors des périodes d’inflation et de disette (Ouellet, 1971). Il est possible
que les personnes les plus fortunées de la société protestante de 1’époque aient été plus
facilement en mesure de s’offrir ce type de ressources par rapport aux individus les moins
nantis. Ceci impliquerait une consommation de viande en plus grande quantité, et plus
fréquente chez les personnes aisées que parmi les plus pauvres. Une part importante de
viande dans I’alimentation constitue une source de fer abondante pour I’organisme,
facilement assimilable, et qui réduit les effets de I’anémie, donc potentiellement la présence
de cribra orbitalia. Lorsque cette pathologie résulte d’une carence en vitamines (C, B), il se
peut que le méme phénomeéne se produise avec les ressources marines (poissons et huiles de
poisson), riches en ces composés nutritifs (Brickley et Ives, 2006). Le caractére
relativement coliteux du sucre de canne par rapport a d’autres édulcorants comme le sirop

d’érable peut également appuyer cette hypothése. Ainsi, les individus les plus riches, donc
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les plus enclins @ consommer de la viande et éventuellement du poisson, auraient pu de la

méme manicre obtenir cette ressource non essentielle en plus grande quantité.

L’¢étude de I’hyperostose porotique ne montre pas ce genre de relation avec les
ratios isotopiques: on constate plutét des comportements alimentaires relatifs aux
ressources C3, C4 et/ou marines et riches en protéines constants parmi les individus atteints
(pages 139 a 141). La différence observée précédemment ne s’appliquerait donc qu’aux
premieres manifestations des pathologies métaboliques non spécifiques et non aux plus
avancées que représente 1’hyperostose porotique, si ’on assume que ces deux pathologies
sont liées. Il est possible de suggérer que, parmi les individus atteints par cette I¢sion, les
causes nutritionnelles peuvent constituer une part moins importante dans 1’étiologie par
rapport a la cribra orbitalia. En effet, d’autres facteurs chroniques plus indépendants du
statut socioéconomique peuvent influer, et ils peuvent étre physiologiques (menstruations,

accouchement) ou pathologiques (parasites, hémorragies).

Aucun schéma faisant ressortir des comportements nutritionnels particuliers et
constants entre les individus atteints de scorbut et de rachitisme n’a pu étre mis en
évidence. Les échantillons d’individus atteints sont trés restreints (quatre individus pour
chaque pathologie), et contribuent pour cette raison a masquer un lien éventuel entre les
données paléochimiques et paléopathologiques. Malgré tout, I’indétectabilité de ce genre de
lien avec les isotopes parait logique étant donné que les fruits et légumes frais, dans le cas
du scorbut, font partie du type majeur de ressources consommées par la population (C3,
ratios isotopiques du carbone). De plus, les poissons et les huiles de poisson contenant la
vitamine D font partie d’un groupe comprenant également la viande et les produits laitiers
(ratios isotopiques de I’azote) et ne se manifestent que peu par les isotopes du carbone en le
faisant augmenter (proportions impossibles a déterminer par rapport aux ressources en C4
dans cette étude). Une quantité insuffisante de ces ressources ne peut donc pas étre repérée
a l'aide des analyses isotopiques car elles se confondent parmi d’autres aliments qui
partagent les mémes propriétés isotopiques (C3 et aliments riches en protéines) et qui sont
consommeés en plus grandes quantités (par exemple les céréales pour la catégorie C3, et les

produits laitiers pour les aliments riches en protéines).
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3.3. Les relations entre comportements alimentaires et état de santé se
contredisent-elles du point de vue du contexte socioéconomique des
individus ?

Les deux indicateurs d’infection font ressortir des schémas isotopiques qui montrent
une tendance analogue par rapport a leur sévérité (périostite) ou leur présence ou absence
(Iésions endocraniennes). En effet, les individus atteints des degrés modérés et forts de la
périostite semblent également étre ceux qui consomment le plus d’aliments riches en
protéines (figure 50, page 146, tableaux XXXIX et XL, page 147), et les individus de plus
de deux ans qui présentent des lésions endocraniennes semblent avoir une part plus
importante de leur alimentation réservée aux ressources en C4 et/ou marines et riches en
protéines que ceux qui ne sont pas atteints (tableau XLII page 148). Cependant, cette
relation pour la périostite est surtout valable pour le groupe d’immatures, puisque le test de
t de Student appliqué aux adultes uniquement n’est pas significatif, malgré un
rapprochement du résultat du seuil de signification (tableau XXXVIII, page 145). Ces
résultats semblent a premiere vue contredire 1’hypotheése proposée pour la cribra orbitalia
selon laquelle les individus les plus riches sont ceux qui sont en meilleure santé en raison
d’une consommation plus importante de viande, voire de poisson (voir partie 11.3.2 de ce
chapitre). Cependant, I’étiologie de la périostite pouvant étre multiple (maladies
infectieuses, blessures), il est difficile d’interpréter cette relation.

Le paradoxe ostéologique, exprimé par Wood et al. (1992), pourrait fournir des
¢léments de réponse au dilemme posé par les résultats de la confrontation des ratios
isotopiques a la sévérité de la périostite. Selon ces auteurs, une population en bonne santé
ayant subi peu ou aucun stress, et une population fortement agressée (stress aigus) peuvent
avoir le méme profil ostéologique, caractéris¢é par une absence de Iésions
paléopathologiques. Ainsi, les individus fortement atteints par certaines pathologies,
comme ici pour la périostite, peuvent représenter en réalité une partie de la population qui
¢tait plus résistante aux agressions de l’environnement, par contraste aux individus les
moins résistants qui seraient décédés avant méme que leurs os ne reflétent leur état
pathologique. La tranche de la population de Saint-Matthew la plus résistante face aux
agents de stress peut alors étre constituée des individus les plus riches, en raison notamment
d’un meilleur acces aux ressources alimentaires (viande, poisson, et aliments plus variés en
général) et qui aurait facilité le développement d’un meilleur systéme immunitaire. Une

meilleure hygiéne de I’environnement, c’est-a-dire une moindre promiscuité avec les autres
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individus et les animaux réduite, un meilleur acces aux soins de santé, ainsi que la
possibilité¢ de quitter la ville lors des périodes d’épidémies violentes comme le choléra de
1832 (Ruddel, 1987), peuvent également en partie tre responsables d’un meilleur état de

santé parmi les gens les plus aisés.

3.4. Un état de santé général des adultes en lien avec les caractéristiques
nutritionnelles issues de [’étude paléochimique ?

Contrairement a ce que I’on peut observer par I’étude intrapopulationnelle de
certains marqueurs osseux (cribra orbitalia, infections), I’addition de toutes les pathologies
¢tudiées pour les adultes en fonction des ratios isotopiques ne fournit pas de schéma
statistiquement significatif entre les comportements alimentaires et 1’état de santé général.
Cependant, les individus les plus fortement pathologiques ont tendance a montrer des ratios
isotopiques du carbone parmi les valeurs les plus basses de la variation, et les résultats des
tests de U de Mann-Whitney qui différencient ce groupe des deux autres (faiblement et
moyennement pathologiques) sont presque significatifs (tableau XLIV, page 150). Ce
résultat pourrait corroborer les observations réalisées pour la cribra orbitalia en lien avec le
régime alimentaire : les individus les plus atteints correspondraient aux plus pauvres de la
population, et seraient également ceux qui consomment le moins de ressources en C4 et/ou
marines. Des échantillons plus grands pour chaque groupe pathologique seraient

nécessaires pour mieux comprendre ces variations.

4. LES DIFFICULTES DANS L’IDENTIFICATION DES RELATIONS POSSIBLES ENTRE ETAT DE
SANTE ET NUTRITION A PARTIR DES DONNEES BIOARCHEOLOGIQUES

Certains indicateurs osseux et dentaires reflétent relativement clairement des
variations dans les comportements alimentaires, comme le scorbut (lien direct avec la
carence en vitamine C), le rachitisme (manque de ressources alimentaires contenant de la
vitamine D, surtout I’hiver), et les caries dentaires (haute corrélation avec une alimentation
cariogéne). Par contre, la majorité des indicateurs osseux et dentaires utilisés dans cette
¢tude sont non spécifiques et il existe des raisons autres que la nutrition pour expliquer
leurs prévalences et leurs variations. C’est le cas de la cribra orbitalia, de ’hyperostose
porotique, de la périostite, des Iésions endocraniennes et de I’hypoplasie de I’émail

dentaire. Pour la population préindustrielle de Saint-Matthew, beaucoup de facteurs
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environnementaux ont pu influer sur leur prévalence: une hygiéne personnelle et
environnementale insuffisante, un contexte épidémiologique agressif avec [Darrivée
périodique de maladies infectieuses par I'intermédiaire des immigrés dans le port, des
disettes récurrentes, des activités quotidiennes risquées (accidents), etc. Une composante
génétique différentielle entre les individus constitue aussi un facteur important pouvant
influer sur les fréquences pathologiques.

Les facteurs nutritionnels jouent clairement un role dans la prévalence et la sévérité
des pathologies observées sur les squelettes des individus de Saint-Matthew comme le
démontrent d’autres études (figure 2, page 24 et partie III.1 du chapitre 1) et possiblement
la relation observée entre certaines 1ésions et les données paléochimiques (cribra orbitalia
et périostite, parties 11.3.2 et I1.3.3 de ce chapitre). Il est cependant difficile, voire
impossible, de connaitre I’impact exact de la nutrition sur 1’origine de ces pathologies et de

le différencier des autres influences possibles.
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CONCLUSION

Ce mémoire a exploré plusieurs aspects de la paléonutrition concernant 95 individus
exhumés du cimeti¢re protestant Saint-Matthew a Québec. L’objectif était I’étude de la
relation entre les comportements alimentaires et I’état de santé de cette population
historique, a la fois a un niveau inter- et intrapopulationnel. Pour cela, une méthodologie de
recherche « multicritére » a été adoptée, grace a une approche double de la bioarchéologie :
la paléochimie, qui permet d’obtenir des informations directes sur le régime alimentaire, et
la paléopathologie qui nous renseigne indirectement a ce sujet par 1’évaluation de 1’état de
santé. Deux méthodes de recherche encore inusitées au Québec ont ainsi été appliquées aux
individus de Saint-Matthew, soit des analyses d’isotopes stables du carbone et de 1’azote du
collagéne des os, et une quantification de 1’état de santé a I’aide de la méthode de I’indice
de santé développée par Steckel et al. (2002). Une méthode plus traditionnelle de
quantification de I’état de santé, mais d’autant plus nuancée, a également été utilisée afin de
procéder a une étude plus approfondie de cet aspect au sein de la population de Saint-

Matthew.

Dans cette étude, nous avons été en mesure de confronter le régime alimentaire des
individus a leur état de santé : d’abord au niveau interpopulationnel par la comparaison
avec d’autres groupes humains, puis au niveau intrapopulationnel en fonction des
caractéristiques paléodémographiques de la population de Saint-Matthew, et enfin par la
comparaison directe des données paléochimiques et paléopathologiques. Les connaissances
historiques sur le contexte socioéconomique des protestants de Québec constituent une
source d’informations primordiale et constituent la base de cette recherche.

Nous avons ainsi pu fournir de nombreux ¢léments de réponse aux quatre questions

de recherche initiales, que nous résumons ici :

1. Le portrait global du régime alimentaire des individus de Saint-Matthew tel que
fourni par les données paléochimiques correspond bien a ce que I’on s’attendait de
trouver. Il est caractéristique d’une population préindustrielle d’origine européenne :
une part majoritaire de ressources en C3 (céréales, légumes, viande) et plutot

restreinte de ressources en C4 et/ou marines (sucre de canne et ses dérivés, mais,
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poissons de mer), ainsi qu'une consommation de ressources riches en protéines
(viande, poisson au sens large, produits laitiers) significative mais non majoritaire
par rapport aux ressources végétales. L’étude paléopathologique met en évidence
des problémes de santé importants pour la population en général (tous les adultes
montrent au moins deux pathologies distinctes parmi celles étudiées). Les
problémes nutritionnels entrent certainement en compte dans cet état de santé
mauvais, mais il est difficile d’en estimer la proportion par rapport a d’autres
facteurs (activités quotidiennes, présence de nombreux agents pathogenes dans

I’environnement, etc.).

Par rapport a la variation des comportements alimentaires des groupes étudiés,
Saint-Matthew se rapproche clairement de deux populations contemporaines (Saint-
Thomas et Prospect Hill), traduisant une adaptation nutritionnelle similaire au
contexte urbain pour ces communautés protestantes d’origine européenne.
Cependant, I’état de santé des individus de Saint-Matthew, et surtout celui des
enfants, est inférieur a celui de toutes les autres populations comme le démontrent
les indices de santé, et semble refléter le contexte socioéconomique, épidémio-
logique et nutritionnel particulier de Québec (insalubrité, famines, épidémies
récurrentes, etc.). Ainsi, malgré leur statut socioéconomique plus ¢élevé que celui
des autres habitants de la capitale, surtout les Canadiens-francais et les Irlandais, les
protestants de Québec étaient dans un mauvais état de santé¢ chronique, phénomene

qui a déja été constaté pour les protestants de Trois-Rivieres (Larocque, 2007).

Des variations du régime alimentaire en fonction des données paléodémographiques
ont pu étre constatées parmi les individus de Saint-Matthew. Elles se sont avérées
trés minimes chez les adultes a la fois entre les sexes et les dges au niveau
paléochimique, indiquant une certaine constance des comportements alimentaires
pour cette tranche de la population. La dégradation de 1’état de santé avec 1’age pour
ces individus indique la présence de stress chronique en lien avec plusieurs facteurs
(indicateurs osseux et dentaires non spécifiques), dont probablement les problémes
nutritionnels. Par contre, chez les enfants, nous avons pu constater une variation

dans le processus de sevrage selon les individus, ainsi qu’une consommation
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proportionnellement moindre de ressources en C4 (mais, sucre de canne) et
animales (viande, poissons de mer et de rivieres, produits laitiers) chez les enfants
de 2 a 7 ans par rapport aux individus plus agés. Ces résultats pourraient traduire
des pratiques sociales différentes envers ce groupe de la population ou des
variations comportementales entre les différentes catégories d’ages chez les enfants.
La mise en évidence d’un état de santé relativement mauvais pour les enfants,
surtout entre 0 et 4 ans, est probablement liée a un contexte nutritionnel difficile
(sevrage, alimentation peu équilibrée et plus pauvre en protéines que celle des
adultes), mais aussi a d’autres facteurs tels que la mauvaise hygiéne, la présence de

nombreux pathogenes dans I’environnement, etc.

4. La confrontation directe des données paléonutritionnelles et paléochimiques des
individus de la population de Saint-Matthew a notamment mis en évidence des
différences de comportements alimentaires en lien avec la sévérité de la cribra
orbitalia. En effet, les individus les plus atteints sont également ceux qui
consomment le moins de ressources en C4 (sucre de canne, mais) et animales
(viande, poissons de mer et de rivieres, produits laitiers). Un lien avec le statut
socioéconomique des individus a pu étre avancé en raison du colit plus élevé de ce
type de ressources qui peuvent n’avoir €té accessibles qu’aux plus riches,
périodiquement ou en tout temps. Par contre, la relation inverse a été observée pour
la périostite, impliquant que les individus les moins atteints soient ceux qui
consomment le plus de protéines. Sur ce point, les problémes interprétatifs liés au
paradoxe ostéologique (Wood et al., 1992) et a I’étiologie des lésions sont a

soulever.

Telles que présentées tout au long de cette é¢tude, de nombreuses limites viennent
mitiger ces résultats. Tout d’abord, des limites générales liées au degré de représentativité
de I’échantillon ostéologique par rapport a la population vivante d’origine constituent la
trame de fond de toute étude bioarchéologique. Nous avons pu les constater dans notre
¢tude surtout au sujet de la conservation différentielle des individus dans le sol (squelettes

des femmes et enfants moins complets que ceux des hommes), de la fouille (sous-
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représentation des trés jeunes enfants en partie liée aux conditions archéologiques), et des
méthodes paléodémographiques qui fournissent des résultats plus ou moins fiables.

Dans I’étude paléopathologique, il est parfois difficile de différencier un bon d’un
mauvais état de santé lors de 1’observation des lésions. La question est de savoir si les
pathologies quantifiées influencent peu ou fortement I’état de santé des individus, selon
leur sévérité, mais aussi en fonction des autres Iésions observées et de leurs étiologies tres
diverses. Nous avons tenté de pallier ce probléme par 1’addition des lésions au niveau
populationnel (indice de santé) et individuel (état de santé général des adultes). Ceci permet
de comparer les populations et les individus selon le caractére bon ou mauvais de leur état
de santé. Cependant, ces quantifications sont toujours relatives les unes aux autres, et il est
difficile de savoir dans quelles proportions la qualité de vie des populations et des individus
est affectée par ces pathologies.

Nous avons constaté également que le « paradoxe ostéologique » peut influer sur les
interprétations paléonutritionnelles de cette étude. De plus, parmi les méthodes utilisées,
celle de I'indice de santé de Steckel et al. (2002) implique une perte de précision des
données considérables par rapport a des méthodes de quantifications plus détaillées telles
qu’appliquées pour I’étude intrapopulationnelle. Elle permet cependant des études a grande
échelle : les comparaisons interpopulationnelles sont réalisables par la standardisation des
observations.

L’application des analyses isotopiques sur le collagéne des os peut également
constituer une limite a cette étude: les isotopes du carbone reflétent surtout les
caractéristiques nutritionnelles des protéines de I’alimentation, diminuant la précision de la
reconstruction des proportions de ressources en C3 et C4 et/ou marines, et les ratios
isotopiques de 1’azote peuvent varier dans des cas de malnutrition importante (Katzenberg,
2008). Les isotopes permettent de caractériser certains aspects de la nutrition tels que nous
avons vu dans cette étude, mais il est difficile de mettre en évidence la malnutrition a
travers ces données. La seule information éventuellement caractéristique de problémes
alimentaires a I’aide des ratios isotopiques serait la proportion de ressources riches en
protéines du régime alimentaire : si les ratios 8'°N sont trop bas, ils pourraient refléter un
manque de ressources animales dans 1’alimentation, pouvant entralner certaines carences.
Cependant, il est difficile de savoir a quel point un faible ratio d’azote indique la

malnutrition par une consommation insuffisante de protéines animales. De plus, les ratios
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8'"°N peuvent étre augmentés dans des cas de malnutrition et déshydratation importante
Katzenberg, 2008). Ainsi, la malnutrition n’est connue que de maniére indirecte par
g q p

I’étude des pathologies qui elles mémes ont des étiologies tres diverses.

La composition ethnique potentiellement variable de la population de Saint-
Matthew constitue également une limite a cette étude. En effet, des individus de passage a
Québec, d’origines géographiques variables, peuvent y avoir été enterrés et ainsi faire partie
de I’échantillon utilisé pour cette recherche. Ainsi, notre échantillon serait caractérisé par
un groupe beaucoup plus hétérogéne que celui des protestants résidents de Québec.

Enfin, la petite taille de 1’échantillon utilis¢ (N=95, mais beaucoup de squelettes
incomplets) dicte des limites aux résultats de cette recherche. Des échantillons trés petits
sont parfois confrontés entre eux (moins de dix individus). Si les échantillons avaient été
plus grands, il aurait été possible d’aborder la problématique de cette recherche plus en
profondeur, en réalisant par exemple des comparaisons plus poussées entre les différentes
classes d’ages de juvéniles et d’adultes aux niveaux paléopathologiques et paléochimiques.
Il serait intéressant a I’avenir de poursuivre cette recherche avec les squelettes exhumés
récemment du cimetiére de Saint-Matthew (N+80) afin d’augmenter la taille des

échantillons.

D’autres méthodes de recherche paléonutritionnelle pourraient étre appliquées dans
le futur a la population de Saint-Matthew. Certaines d’entre elles peuvent également
diminuer I'impact des limites liées aux méthodes utilisées dans ce mémoire. Par exemple,
la réalisation d’analyses isotopiques du carbone et de I’azote sur la partie minérale
des os permettrait d’obtenir des résultats plus précis mettant en évidence des changements
minimes dans le régime alimentaire non détectables lorsqu’elles sont pratiquées sur le
collagéne des os, notamment au sujet des ressources marines (Harrison et Katzenberg,
2003). En effet, la part des ressources marines (poissons de haute mer) et des ressources en
C4 est indissociable dans notre contexte d’étude. De plus, lorsque les ressources marines
sont consommées dans une proportion inférieure a 20% de la quantité totale de protéines du
régime alimentaire, il est difficile de constater leur présence a I’aide des ratios isotopiques
du carbone sur le collagéne des os (Hedges, 2004 ; Miildner et Richards, 2007).

L’application conjointe des analyses isotopiques sur les phases minérales et organiques des
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os a des fins de comparaisons est de plus en plus utilisée et fournit un portrait plus complet
que les analyses du collagéne uniquement (ex. Prowse et al., 2005 ; Turner et al., 2007). 11
est également possible d’obtenir des informations paléonutritionnelles plus complétes sur
les individus d’une population en réalisant des prélévements d’os a divers endroits du
squelette selon leur taux de remodelage. C’est le cas de ’étude de Jarkov et al. (2009) qui
s’intéresse a la reconstitution de I’alimentation des individus lors de leurs premiéres années
de vie en réalisant des analyses isotopiques du carbone et de I’azote du collagéne de I’os
pétreux, lequel ne se remodele plus apres 1’age de deux ans. Ce type de problématique peut
¢galement étre traité par ’analyse des dents (a plusieurs stades de formation) en comparant
les ratios isotopiques de plusieurs dents de périodes de formation différentes, voire méme
d’endroits différents sur une méme dent, qui traduisent les ratios isotopiques a différents

moments de la croissance (réalisé sur des bisons par Julien, 2009).

L’hétérogénéité de la composition de la population de Saint-Matthew qui constitue
une limite a cette étude pourrait étre abordée d’un point de vue paléonutritionnel a 1’aide
d’analyses des isotopes stables d’oxygeéne de I’émail dentaire. Cette méthode est basée sur
le fait que la composition isotopique de I’eau de consommation des groupes humains varie
selon les régions géographiques, et se refléte dans la composition des tissus de 1’organisme
(Katzenberg, 2008). Par exemple, 1’étude de Schroeder et al. (2009) s’intéresse de cette
maniére a la mobilité des populations et a ’origine géographique (esclaves africains des
XVII™ et XVII™ siécles & Barbade). D’autres auteurs, comme Prowse et al. (2007),
vont encore plus loin dans la précision de leurs résultats en essayant de déterminer I’age
auquel les individus ont migré par des analyses de diverses dents aux périodes de formation
différentes (ex. dents permanentes et déciduales, M1 et M3, etc.). Les données isotopiques
peuvent également étre mises en relation avec les données morphologiques afin de mieux
déterminer les proportions des diverses ethnies qui composent une population, comme le
réalisent Leach et al. (2009) sur une population romaine d’Angleterre. En appliquant de
telles méthodes aux individus de Saint-Matthew, il serait éventuellement possible de
constater la composition ethnique de la population inhumée, et par la suite de comparer ces

variations aux informations nutritionnelles obtenues dans la présente ¢tude.
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Ces pistes de recherche permettraient un approfondissement des connaissances
actuelles sur la population de Saint-Matthew, et par extension, des conditions de vie des
protestants de Québec.

D’un point de vue plus large sur la bioarchéologie au Québec, il serait intéressant,
dans un futur proche, d’appliquer des méthodes paléochimiques a d’autres populations
québécoises issues des sites archéologiques. Ceci permettrait la mise en place a long terme
d’une base de données paléonutritionnelles a I’échelle de la province. Il serait alors possible
de réaliser des comparaisons spatiales, temporelles et ethniques entre les populations du

Québec, puis par rapport a des groupes humains extérieurs a la province.
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Produit

R . 613C 615N
Individu Age Sexe Echantillon d’extraction | C/N o o

(%) (%0) (%o)

10A1.3#2 0 - cote 22,0 3,2 -21,12 10,88
10A1.1E 0 - coOte 18,8 3,3 -20,22 11,81
8F1.4#2 0 - coxal 19,9 3,2 -19,83 11,41
12A2.8C 0 - tibia, dia.+¢épi. 21,8 3,3 -19,29 12,96
12A2.9#2 0 - cote 21,2 3,3 -19,29 12,90
10A1.15#1 0 - clavicule 19,2 3,2 -19,00 12,16
12A2.8B 0 - fémur, dia.+épi 24.4 3,2 -18,37 13,50
8F1.1#2 0 - scapula 10,7 33 -17,89 13,90
8F1.2#2 0,5 - fémur, dia.+épi. 16,4 3,2 -19,81 12,19
8E2.4 0,5 - cote 24,3 3,4 -19,56 11,19
8F1.4#1 1 - tibia 21,7 3,4 -19,81 12,50
12A2.2E 1 - clavicule 21,9 33 -19,48 14,89
12A2 4E 1 - cote 24,6 3,3 -18,85 15,43
10A1.6 1,5 - cote 23,7 3,2 -19,89 11,11
11A2.5 1,5 - cote 24,2 3,3 -19,75 11,87
8F1.5 1,5 - coOte 14,3 3,3 -19,58 12,02
12A2.9#1 1,5 - cote 24,2 3,2 -19,39 15,20
12A2.7 1,5 - cote 24,8 3,2 -19,31 14,06
10A1 1,5 - cote 23,4 3,2 -16,99 13,36
10A1.8 2 - cote 24,0 3,2 21,11 12,25
12A2.11E 2 - cote 23,2 3,2 -20,95 12,97
8C2.1#3 2 - cOte 21,5 3,2 -20,31 11,09
10A1.14 2 - cote 11,8 3,3 -19,91 10,50
12A2.10#2 34 - cote 14,1 3,3 -21,22 12,68
8F1.6 34 - cote 15,6 3,3 -20,57 10,14
12A2.5E 34 - cote 8,0 3,4 -20,56 10,43
8F1.7 34 - cote 12,6 3,4 -20,18 11,45
12A2.13 34 - cote 22,9 3,2 -20,17 10,38
12A2.3 5-7 - cote 9,1 3,4 -20,72 10,51
8F1.4#3 5-7 - clavicule 19,8 3,5 -20,24 10,23
10A1.13 5-7 - coOte 18,0 3,3 -20,22 10,32
12A2.14B-C | 11-13 - cote 15,5 3,2 -19,58 11,47
14B2 14-17 - phalange 14,7 3,2 -19,42 11,52
14B10 18-22 F cote 24,7 3,2 -21,22 10,28
10A1.1A 18-22 F cote 6,1 3,6 -20,33 11,41
14B6 18-22 PH coOte 13,5 3,2 -19,84 11,65
8E2.2 18-22 H cote 12,5 3,3 -19,41 10,37
14B4 18-22 H cote 9,3 3,5 -19,37 11,99
8E2.3 23-35 F métatarse 16,9 3,4 -20,27 12,20
12A2.12 23-35 H coOte 12,0 3,3 -20,16 10,61
8F1.1 23-35 F ulna, diaphyse 14,3 3,3 -20,00 12,14
14B9 23-35 F métatarse 23,0 3,3 -19,79 11,00

Annexe I. Résultats des analyses isotopiques du carbone et de I’azote et des
tests de validité des échantillons pour chaque individu de la population de
Saint-Matthew.
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Annexe I (suite) :

R i Produit 613C 615N
Individu Age Sexe Echantillon d’extraction | C/N o o

(%) (%0) (%o)

11A2.2 23-35 H cote 16,4 3,3 -19,29 12,41
14B3 23-35 F cote 23,3 3,3 -19,19 11,66
14B12 23-35 PH cote 22,2 3,2 -19,04 11,89
11A2.3 23-35 PF cote 17,9 3,4 -18,39 12,21
8F1.12 36-50 H cote 14,9 3,3 -20,72 11,19
12A2.5 36-50 PH cote 5,4 3,5 -20,65 11,10
10A1.16D 36-50 H cote 14,3 3,3 -20,06 11,01
12A2.2A 36-50 F cote 234 3,2 -20,00 12,33
8F1.10 36-50 PF cote 9,8 3,5 -19,98 11,42
12A2.14A 36-50 F cote 12,4 3,3 -19,95 12,88
8F1.11 36-50 F cote 15,5 3,3 -19,88 10,75
11A2.6 36-50 F fémur, diaphyse 21,8 3,2 -19,72 13,32
12A2.4A 36-50 F cote 21,2 3,2 -19,58 11,27
8C2.1#1 36-50 H cote 23,6 3,2 -19,49 11,37
14C4 36-50 PH cote 13,9 3,3 -19,42 11,36
10A1.11 36-50 PH cote 24,0 3,2 -19,36 13,17
11A2.6B 36-50 PF métacarpe 18,7 3,3 -19,30 11,94
10A1.7 36-50 H cote 24,7 3,2 -19,03 11,25
11A2.10 36-50 F cote 23,9 3,3 -19,01 11,76
8F1.8 36-50 H cote 9,0 3,4 -18,96 12,10
8C2.1#2 36-50 F cote 17,7 3,3 -18,35 12,60
10A1.16B 36-50 H phalange 15,6 3,3 -18,34 11,46
14B5 36-50 H cote 5,4 3,4 -18,00 11,83
8F1.9 36-50 H cote 13,4 3,3 -17,34 12,58
11A2.8 36-50 H cote 13,3 3.4 -16,78 10,80
14B8 51+ F cote 8,3 3,3 -20,47 10,92
8F1.2 51+ PH cote 6,6 3,4 -20,25 10,24
8F1.4 51+ H cote 18,6 3,2 -20,07 11,90
10A1.4 51+ F cote 23,1 3,2 -19,97 11,52
12A2.11A 51+ H cote 8,4 3,4 -19,95 11,94
8D2.1 51+ H cote 12,8 3,3 -19,80 11,06
10A1.12 51+ H cote 10,8 3,3 -19,40 10,89
11A2.7 51+ PH cote 23,2 3,3 -19,33 12,41
11A2.6C 51+ F cote 24,7 3,3 -19,03 10,37
10A1.16C 51+ F cote 22,3 3,3 -18,35 11,39
10A1.2 51+ H cote 16,4 3,2 -17,84 12,95
8F1.3 51+ PH cote 11,5 3,4 -17,33 13,19
10A1.16A ind. PF phalange 24,7 3,2 -20,23 11,88
11A2.6A ind. F métacarpe 14,2 3,4 -19,68 12,46
14B11 ind. PF cote 9,2 3,4 -18,73 11,47
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