
Anthropologica et Prsehistorica, 117, 2006,115 -134

Osteobiographie du squelette d'Ahu Motu Toremo

Hiva (lie de Paques, Chili)

Caroline POLET

Resume

Le squelette d'un Polynesien, decede fin XIX®""® - debut du XX®"® siecle, a ete decouvert en 2004 a Ahu Motu
Toremo Hiva (ile de Paques, Chili). L'individu de sexe masculin avait atteint une quarantaine d'annees et mesurait
im peu moins d'l m 70. II avait un regime alimentaire tres cariogene comme I'attestent 13 caries. L'hypoplasie de
I'email dentaire indique qu'il a souffert de maladies et/ou de malnutrition durant son enfance. Une fracture trans-
versale de la patella droite a rendu non-fonctionnelle I'articulation du genou et a rendu difficile ses deplacements.
Diverses pathologies osseuses revelent qu'il pourrait avoir ete atteint de la lepre.

Mots-cles: tie de Paques, anthropologie, paleopathologie, lepre.

Abstract

Theskeleton ofa Polynesian, who diedat theendof19th- beginning ofthe20th century, wasdiscovered in 2004at Ahu
Motu Toremo Hiva (Easter Island, Chile). The individual, a maleof approximately 40 years of age, measured a little under
1 m 70. His dietwas very cariogenous as evidenced by 13 dental caries. Enamel hypoplasia indicates that hesuffered from
diseases and/ormalnutrition duringchildhood. A transversefractureoftherightpatella ledtoan unfunctional knee joint. This
disability made difficult his movements. Several osseous pathologies indicate that he mayhavesufferedfrom leprosy.

Keywords: Easter Island, anthropology, palaeopathology, leprosy.

1. INTRODUCTION

Les fouilles realisees en 2004 par les
Musees Royaux d'Art et d'Histoire a Ahu
Motu Toremo Hiva (extremite orientale de Tile

de Paques) ont permis la mise au jour d'un
squelette humain en connexion anatomique.
Les contextes archeologique et funeraire sont
developpes dans Cauwe et at. (2006ce volume).
Cet individu constitue les seuls restes humains

decouverts sur le site. II reposait en decubitus
ventral (Fig. 1) dans une fosse creusee dans
le remplissage sedimentaire de la plateforme
funeraire (ahu) la plus recente (AMTH-III). II
est done chronologiquement posterieur a cette
derniere. La datation au radiocarbone realisee

sur un metacarpien a donne 150 ± 20 BP (KIA-
26483). L'individu serait done deeede a la fin
du XIX®*"® sieele ou au debut du XX®*"® (Cauwe
et at., 2006 ce volume).

Lesquelettea eteetudie sur Tile de Paques
meme, puis reinhume a Templaeement de
sa deeouverte selon la volonte des autorites
locales.

2. RAPPEL HISTORIQUE

Selon certains auteurs, le premier peuple-
ment humain de Tile de Paques se situerait entre
le Vni®*"® et le X®*"® siecle de notre ere (Bahn,

1993; Martinsson-Wallin & Crockford, 2002).
Pour d'autres, il serait encore plus recent et
remonterait au XII®*"® siecle (Hunt & Lipo, 2006).
Les etudes anthropologiques (comme celles
de Turner & Scott (1977) basees sur les dents et
celle de Gill et Owsley (1993) basees sur les osse-
ments),paleogenetique(Hagelberg, 1994), ethno-
graphiques (Metraux, 1971) et linguistiques (Du
Feu & Fischer, 1993) montrent que les Pascuans
seraient d'origine polynesienne. La population
de Tile se serait mise a croitre jusqu'a atteindre,
selon Kirch (1984), 9 000 insulaires en 1550. Un
brusque declin demographique aurait debute
vers 1650 et s'est accompagne de grands boule-
versements dans Torganisation sociale, dans les

pratiques religieuses et funeraires, etc. II serait
lie a la disparition des ressources disponibles.
Quand les navigateurs europeens decouvrirent
Tile au XVIII®*"® siecle, lesPascuans n'etaient plus



Fig.l — Lesqueletted'AhuMotuToremoHiva/ns/fM.
Les OS en gris plus fence etaient dans un niveau inf^
rieur a celuides os en gris clair. Dessinde N. Cauwe.

que 1 000 ou 2 000 individus et les forets avaient
totalement disparu. Par la suite, deux episodes
tragiques continuerent a decimer la population
pascuane (Lavachery, 1935 ; Fischer, 2005). Entre
decembre 1862 et mars 1863, des negriers peru-
viens ont enleve plus de 1 400 indigenes pour
travailler dans les exploitations agricoles et
assurer la recolte du guano. Plus de 90% d'entre
eux perirent suite aux mauvaises conditions de
travail et aux maladies. En aout 1863, les protes
tations intemationales mirent fin a la traite et les

survivants, porteurs de la variole et de la tuber-
culose, furent rapatries sur I'lle. Une epidemie
de variole decima alors plus de mille insulaires.
Ensuite, en 1868, un aventurier fran^ais du nom
de Dutrou-Bomier, s'etablit sur File et y fit regner
la terreur. En 1873, tous les habitants furent invi

tes a quitter File pour s'etablir aux iles Gambler
et a Tahiti. Ne resterent que 111 indigenes requi-
sitionnes comme main-d'ceuvre par le tyran. Ce
dernier fut assassine en 1876. En 1888, File fut

annexee au Chili et exploitee des 1897 par un
homme d'affaire chilien puis revendue en 1903 a
une compagnie britannique d'eleveurs de mou-
tons. Jusqu'en 1954, le petit royaume polynesien
ne fut plus qu'une vaste ferme administree par
cette compagnie et les Pascuans etaient rassem-
bles dans un unique village : Hanga Roa.

3. Etat de conservation du squelette

L'individu est pratiquement complet: il ne
manque que quelques phalanges des pieds et
des osselets du carpe droit (Fig. 2). II est bien
preserve, a Fexception des os (ou des parties
osseuses) les plus fragiles comme les coxaux,
les vertebres et les epiphyses des os longs. En
ce qui concerne les surfaces osseuses, la partie
ventrale du squelette est moins bien conservee
que la partie dorsale. Cela se marque nettement
au niveau cranien : c'est la face qui a subi le plus
de degradations (Fig. 3).

L'etat de conservation du squelette a ete
quantifie a Faide de Findice de conservation
anatomique (ICA) de Dutour (1989). LTCAvaut
87,5% ; ce qui correspond a un excellent etat de
conservation.
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Fig. 2 —Representation schematique du squelette
d'Ahu Motu Toremo Hiva (PerizoniuS/1982).

4. Origine GEOGRAPHIQUE DE L'INDIVIDU
DECOUVERT A AHU MOTU tO^EMO HIVA

Etant donne le caractere cette
inhumation (fin XIX®"^^ - debut XX^"^ siecle), on
peut se demander s'il s'agit d'uO Pascuan (ou
du moins d'un Polynesian) ou d'un individu
d'origine europeenne ou americaine (colon ou
marin, par example). Avant de developper cette
question, ce chapitre rappelle la situation demo-
graphique de la population pascuane a1epoque

ou I'individu d'Ahu Motu Torema Hiva a vecu

et les contacts recents qu'elle a eus avec le reste
de la Polynesia, I'Amerique du sud et le reste
du monde.

Quand I'ethnologue frangais Alphonse
Pinard debarque sur I'ile de Paques en 1877,
il ne restait plus que 111 insulaires dont 26
femmes. En fevrier 1901, le pere Isidore Butaye,
d'origine beige, denombre 231 habitants dont
213 natifs : 64 hommes, 64 femmes, 44 gargons,
41 filles, 12 Chiliens du continent, 2 Anglais,
1 Frangais et 1 Italian (Fischer, 2005 : 154). Au
recensement de 1929, il y avait 384 habitants
sur File.

Les contacts de File avec Fexterieur resterent

tres ponctuels jusqu'a son annexion au Chili.
Apres cette date, les navires chiliens y abor-
derent regulierement. Salon Stephen-Chauvet
(1935), au moins 73 bateaux accosterent File de
Paques depuis sa decouverte jusqu'en 1933. II
s'agissait principalement de baleiniers (jusqu'en
1850), de navires de guerre ou d'exploration. Fin
XlX'̂ me _ debut XX*^"^"^ siecle, ceux-ci provenaient

principalement d'Europe^ ou d'Amerique^.

L'ile a egalement accueilli des naufrages
(Fischer, 2005). Ceux du voilier americain Black

Eagle resterent sur File plus de 6 mois en 1877.
En 1896, le vaisseau frangais Apolline Emilie
s'echoua, 13 des 14 survivants repartirent sur le
Maria Luisa (un Italian est reste sur File jusqua
sa mort). En 1913, 11 hommes de la goelette
americaine El Dorado y sejournerent plusieurs
mois. L'equipage du navire corsaire allemand
See-Adler debarqua le 4 octobre 1917et ne reprit
la mer que le 13 fevrier 1918.

^ II s'agissait de Britanniques sur le Topaze (1868),
sur le Chanticler (1870), sur le Sappho (1882), sur le
Constance(1884) et sur le Knight of the Garter (fin 1912),
de Russes sur le Vityaz (1871), de Frangais sur La Flore
(1872), sur le Seignelay (1877) et sur La Durance (1901),

d'Allemands sur le Hyaene (1882).

^ II s'agissait deChiliens surleO'Higgins (1870,1877,
1891et 1895), sur le Paloma(1886), sur le Angamos (1888),
sur le Maria Luisa (1896) et sur le General Baquedano

(1902,1905, 1911 et 1914), des Nord-Americains sur le

Mohican (1886 et 1904).



Fig. 3 — Vue anterieure du crane d'Ahu Motu Toremo Hiva.

Les premiers etrangers a s'installer sur
rile furent des missionnaires europeens dont
le premier arriva en 1864. Ils furent rejoins en
1866 par trois pretres mangareviens. Deux
d'entre eux moururent un an plus tard de la
tuberculose (Fischer, 2005 : 101). En 1868, le
Frangais Dutrou-Bornier et ses acolytes, un
Allemand et un Americain, s'etablirent sur

File. En 1879, Alexander Salmon Jr accompa-
gne de 20 travailleurs tahitiens reprit les affai
res de Dutrou-Bornier (Fischer, 2005 :123). Ces
etrangers ayant vecu sur File ont ete enterres
dans le cimetiere catholique^. II est peu proba
ble que Fun d'entre eux ait ete enseveli dans
un ahu (surtout si ce dernier etait difficile d'ac-
ces et situe tres a Fecart des zones habitees).

Le crane de Findividu decouvert a Ahu

Motu Toremo ITiva est porteur de traits mor-
phologiques particulierement frequents dans
les populations polynesiennes (Houghton,
1996 : 117). En vue posterieure, il est de forme

pentagonale (Fig. 4A). Ses arcades zygoma-
tiques sont apparentes en vue superieure
(Fig. 4B).

La mandibule d'Ahu Motu Toremo

Fliva presente un caractere frequent chez les
Polynesiens mais extremement rare dans les
autres populations: la forme en «rocking
chair »{rocker jaw;Houghton, 1977).Comme son
nom Findique, la mandibule presente un bord
inferieur convexe et ne repose pas de maniere
stable sur une surface plane (Fig.5). Ceci resulte
du fait que, de chaque cote, les rocker jaivs n'ont
qu'un seul point d'assise (la partie la plus basse
du bord inferieur de la mandibule) contraire-
ment aux autres maxillaires inferieurs qui en

^ Certains personnages notoires ont toutefois
ete enterres a cote de I'eglise. Dutrou-Bornier a ete

inhume a proximite d'Hanga Roa (entre Mataveri et
le Rano Kau).
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Fig.4 — Lecraned'Ahu MotuToremo Hivaen vue posterieure(A) et en vue superieure (B).
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ont deux (la partie la plus basse du bord infe-
rieur et Tangle mandibulaire). Les rocker jaws
se caracterisent egalement par une absence
d'echancrure preangulaire {antegonial notch).
La frequence de cette particularite atteint
90% dans la population des Marquises (Gill
et al., 1997), 80% a Hawaii (Snow, 1974 cite
par Houghton, 1977), 76,4% aux iles Tonga
(Pietrusewsky, 1969 cite par Houghton, 1977),
72,6% en Nouvelle-Zelande (Houghton, 1977)
et 48,5% a Tile de Faques (Gill et al., 1997).

Chez les Polynesiens, la fossette du liga
ment rond sur les tetes femorales est de forme

ovale alors qu'elle est circulaire chez la majo-
rite des autres Homo sapiens actuels (Houghton,
1996 : 126). Les deux fossettes d'Ahu Motu

Toremo Hiva sont ovales (Fig. 6).

Les deuxiemes molaires inferieures

d'Ahu Motu Toremo Hiva presentent 4 cus-
pides au lieu de 5. Turner II (1989) a observe
que cette singularite etait plus frequente
chez les Polynesiens (35%) que chez les Sud-
Americains (9%).

i

'i x' •

Fig. 6 — Tete femorale gauche
d'Ahu Motu Toremo Hiva.

Nous avons compare d'un point de vue
metrique la mandibule d'Ahu Motu Toremo
Hiva avec celles d'autres echantillons (Tabl. 1).

Les Pascuans se distinguent des Europeens et
des Chiliens par une plus grande largeur de
la branche montante (mesure n° 71 de Martin,

Provenance Musee Periode N Reference

lie de
Paques

collection

Lavachery
et Metraux

Institut royal des
Sciences naturelles
de Belgique

? 5 cette etude
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American Museum
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Wilhelm
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abbaye
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Museo Nacional de
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1850-1900 6

X. Novoa, comm. pers
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Tabl. 1 — Composition de I'echantillon de mandibules utilisees
pour la comparaison biometrique avec Ahu Motu Toremo Hiva.
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Fig. 7 — Graphique bivarie portant la largeur de la branche montante de la mandibule (mesure n° 71
de Martin, 1928) en fonction de sa hauteur (mesure n° 70 de Martin, 1928) pour Ahu Motu Toremo Hiva,
des Pascuans, des Europeens et des Chiiiens (voir Tabl. 1).

1928) pour une hauteur donnee (mesure n° 70
de Martin, 1928) (Fig. 7). Le sujet etudie se
place bien dans la variabilite des individus de
File de Paques.

Notons aussi que les tibias presentent des
facettes d'accroupissement (Fig. 8). Celles-ci
resultent de I'adoption prolongee de la posi
tion accroupie pendant laquelle le tibia prend
un appui direct sur le talus (Boulle, 2001).
Ces « hyperflexions » entrainent une exten
sion de la surface articulaire et du cartilage
qui evite les contacts destructeurs entre deux
surfaces osseuses. En Europe, suite a Futilisa-
tion croissante des chaises et autres sieges, on
observe une diminution de la frequence des
facettes d'accroupissement qui s'amorce a la
fin du Moyen Age pour disparaitre au
siecle (Boulle, 2001). L'adoption prolongee de
la position accroupie engendre aussi un stress
au niveau des genoux : on observe une emar-

Fig. 8 — Facette d'accroupissement (-
sur le tibia gauche.



gination sur le bord postero-externe des patel-
las (Molleson, 1994). Notre specimen presente
cette particularite (Fig. 9), a I'instar de pres de
70% de 88 Pascuans adultes que nous avons
examines au Musee Sebastian Englert de I'ile
de Paques.

Fig. 9 — Vue posterieure de la patella gauche :
elle presente une emargination du bord postero-
exteme (-»).

Plusieurs observations concordent done

pour reconnaitre une origine locale de I'indi-
vidu decouvert a Ahu Motu Toremo Hiva. Sa

stature (voir chap. 6) et son taux de caries (voir
chap. 7) plaident egalement en faveur de cette
hypothese.

II serait toutefois tres difficile d'identifier

cet individu car les premiers registres d'etat
civil datent de 1916 (Fischer, 2005 :177).

5. SEXE ET AGE AU DECES

Toutes ces observations plaident en faveur d'un
diagnostic masculin (Ferembach et al., 1979).

II n'existe malheureusement pas de
methode d'estimation de I'age au deces elabo-
ree a partir de populations polynesiertnes de
reference. A I'instar des auteurs qui ont publie
des etudes sur les populations du Pacifique
comme Chapman, Gill, Owsley et Pietrusewsky
(Chapman & Gill, 1998; Gill et al., 1997; Gill &
Owsley, 1993 ; Owsley et al., 1985 ; Pietrusewsky
et al.,1997), nous avons applique des methodes
mises au point a partir d'echantillons de refe
rence americains. Nous avons ainsi examine la

denture, la surface auriculaire des os coxaux (les
symphyses pubiennes etant mal preservees) et
les sutures exocraniennes. Sur base de I'usure

dentaire (methode de Lovejoy, 1985, realisee a
partir d'un echantillon de chasseurs-cueilleurs
d'Amerique du Nord), Ahu Motu Toremo Hiva
se place dans les classes d'age F-G : il aurait
entre 30 et 40 ans. Cet age est probablement
sous-estime car dans une etude des micro-

traces d'usure dentaire, nous avons montre que
I'alimentation des anciens Pascuans etait peu

abrasive (Polet et al., 2005). La morphologie de
la surface auriculaire des os coxaux correspond
au stade 40-44 ans de Lovejoy ct al. (1985, meme
echantillon de reference que cite precedem-
ment). Pour I'etat d'obliteration des sutures de
la voute cranienne, nous obtenons un score de

12, ce qui correspond a la classe d'age 31-65 ans
(methode de Meindl & Lovejoy, 1985, basee sur
236 crane d'age et de sexe connus provenant de
la collection Hamann-Todd constituee de Nord-

Americains morts fin XIX'̂ "'"'̂ - debut XX®'"®

siecle). L'efficacite de cette derniere methode a
toutefois ete remise en question, entre autres,
par Hershkovitz et al. (1997). On peut conclure
que I'individu avait probablement atteint une
quarantaine d'amaees.

Le squelette est robuste et presente des STATURE
insertions musculaires marquees. L'echancrure
sciatique du bassin est etroite et en forme de V ; La stature a ete estimee sur base de la lon-
il n'y a pas de sulcusprae-auricularis. Au niveau gueur des os des membres. Nous avons utilise
cranien, la glabelle est saillante, le front est les equations de regression de Houghton et al.
fuyant et les mastoides sont bien developpees. (1975) etablies sur des Maoris. Parmi les formu-
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les proposees, nous avons choisi une des plus
performantes qui ne necessite pas la mesure des
ulnas (ceux du sujet etudie etant incomplets).

Pour un specimen de sexe masculin, I'equa-
tion calculee sur les os gauches est la suivante:

stature (cm) = 3,546 longueur totale du tibia
- 1,032 longueur maximale de la fibula
- 1,058 longueur maximale du radius +
100,2.

Les longueurs du tibia, de la fibula et du
radius gauches de I'indidu etudie valent respec-
tivement: 37,3 cm, 36,0 cm et 24,3 cm. Sa taille

ainsi evaluee vaut 169, 7 cm.

Elle est un peu inferieure a la moyenne
masculine de 172,6 ± 3,8 cm, calculee avec la

meme methode par Chapman et Gill (1998) sur
un echantillon de 54 sujets masculins de I'ile de
Paques.

Le sujet est encore plus petit si on applique
le correctif lie a I'age, que Trotter et Gleser (1958)
conseillent de soustraire aux individus de plus
de 30 ans. Ce correctif vaut 0,06 x (age -30 ans).
Si I'individu d'Ahu Motu Toremo Hiva avait

atteint 45 ans, sa stature ne serait, des lors, plus
que de 168,8 cm.

7. Pathologies dentaires

On observe la perte de 12 dents ante mortem
(Fig. 10). Celle des quatre incisives inferieures a
entraine I'inclinaison mesiale des deux canines

dont les couronnes sont devenus presque conti-
gues (Fig.3).Un meme phenomene s'est produit
entre la deuxieme premolaire et la deuxieme
molaire inferieures droites, suite a la perte de la
premiere molaire.

Sept dents inferieures presentent un depot
de tartre au niveau des racines (Fig. 10). Ce
depot est tres abondant sur les canines (Fig. 3)
et indique une mauvaise hygiene dentaire.

Le sujet souffrait de parodontose (resorp-
tion de I'os alveolaire) qui est probablement un
des facteurs a I'origine des nombreuses pertes
de dents ante mortem.

On note la presence de 13 caries qui se
repartissent sur 7 des 19 dents presentes, ce
qui donne une frequence de dents cariees de
36,8%.Ce taux eleve est en accord avec Owsley

et al. (1985) qui ont observe cette pathologie sur
34,3% des dents (57/166) d'anciens Pascuans de
sexe masculin ages de plus de 40 ans. II resulte-
rait de la consummation de patates douces et de
canne a Sucre, toutes deux cultivees fin XIX®""®
- debut XX®""® siecle sur I'ile (Metraux, 1971:
153-164; Ayres, 1985). Ces deux aliments sont
particulierement cariogenes surtout lorsqu'ils
sont associes (Frencken et al., 1989; Lingstrom
et al., 2000; Ribeiro et al., 2005). Les caries de
I'individu d'Ahu Motu Toremo Hiva sont toutes

interproximales et situees au niveau du collet
sauf une qui est localisee sur la face vestibulaire
de I'incisive laterale superieure gauche.

peites

anie-morlt

OS alveolaire

non conserv e

Vl'E OCCLUSALE

perte unie-nutricm

ma.xillaire
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peite anic-mortem
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Fig. 10 — Representation schematique
de la denture d'Ahu Motu Toremo Hiva.



Les canines superieures et inferieures pre-
sentent des lignes d'hypoplasie (Fig. 11). Ces
lignes resultant d'une reduction de I'epais-
seur de I'email qui s'exprime sous forme de
depressions horizontales. Dans la majorite
des cas, cette malformation a pour origine
une carence alimentaire et/ou un probleme de
sante (forte fievre ou infection) qui a eu lieu
lors de la formation de la couronne dentaire,

c'est-a-dire pendant I'enfance. La formation
d'une hypoplasie resulte d'un stress de plu-
sieurs semaines au moins (Hillson, 1986 :130-
131). A titre de comparaison, une frequence
de 19,4% d'hypoplasie a ete relevee sur 31
Pascuans adultes dates du XVIP'"® au

siecle (Polet, 2006).

m

i:i

Fig.11 — Hypoplasie dentairesur lescanines inferieures.

Fig. 12 — Le crane d'Ahu Motu Toremo Hiva en norma lateralis.
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Fig.13 — Vueanterieure de la region naso-maxillaire.

8. PATHOLOGIE INFECTIEUSE : UN CAS DE

LEPRE ?

Differents symptomes osseux indique-
raient que I'individu d'Ahu Motu Toremo
Hiva etait atteint de la forme lepromateuse
de la lepre. La lepre est provoquee par le
bacille de Hansen {Mycobacterium leprae). Ce
dernier siege au niveau de la peau et, de la,
se propage le long des terminaisons nerveu-
ses. La destruction de I'innervation entraine

la paralysie ou I'anesthesie des pieds, des
mains ou des membres. Suite a cette perte
de sensibilite, les malades perdent le reflexe
de retirer leurs extremites a temps en cas de
contact dangereux. L'evolution de la lepre
est lente et, si elle n'est pas soignee, abou-
tit a des ulcerations, des deformations et des

mutilations (Polet, 2003).

Les manifestations squelettiques les
plus caracteristiques de cette affection
sont des resorptions au niveau de la region
nasale, du palais et des extremites des mains
et des pieds (Aufderheide & Rodriguez-
Martin, 1998 : 141-154, Manchester, 2002 ;
Ortner, 2002).

Chez le sujet etudie, la region naso-
maxillaire de la face est mal conservee. On

note neanmoins une resorption du bord infe-
rieur du processus alveolaire du maxillaire
superieur avec perte de I'incisive centrale
superieure gauche (Fig. 3, 12 et 13). L'epine
nasale anterieure est poreuse et atrophiee.
Le palais osseux presente de nombreuses
lesions erosives revelatrices de modifica

tions inflammatoires (Fig. 14). Toutes ces
caracteristiques sont evocatrices d'un syn
drome rhinomaxillaire pathognomonique
de la lepre (Andersen & Manchester, 1992)
mais les modifications du palais et de I'os
alveolaire pourraient toutefois etre en rela
tion avec la parodontose {cf. chap. 7).

Fig. 14 — Vue inferieure du palais osseux.

Les metatarsiens ne sont pas bien preser
ves mais il n'y a aucun signe d'acro-osteolyse.
Par contre, il y a un remodelage osteolytique
de la diaphyse de la cinquieme phalange
proximale du pied gauche (Fig. 15). De plus,
Tabsence des phalanges evoquee au chapitre
3 pourrait resulter d'une perte ante mortem.

La majorite des os du squelette postcranien
d'Ahu Motu Toremo Hiva se caracterisent par
une hypervascularisation caracteristique de
plusieurs maladies infectieuses dont la lepre.

On I'observe au niveau :

- des corps de la troisieme vertebre thoracique
jusqu'a la cinquieme lombaire (Fig. 16),



Fig. 15 (ci-contre) — Vue plantaire de la cin-
quieme phalange proximale du pied gauche.

Fig. 16 (ci-dessous) —Hypervascularisation ver-
tebrale sur les cinquieme, huitieme, dixieme et
onzieme thoraciques et premiere et quatrieme lom-
baires.
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du sternum,

des cotes,

des OS du carpe et du tarse,
des epiphyses proximales des humerus, des
ulnas et des phalanges des pieds,
des epiphyses distales des radius, des clavi-
cules, des premiers et seconds metacarpiens,
des premiers et cinquiemes metatarsiens et
des phalanges mediales des mains,
des epiphyses proximales et distales des
femurs, des tibias (Fig. 17) et des phalanges
distales des mains.

Fig. 17 — Vue superieure de plateau tibial droit.

On releve une periostite au niveau de la
ligne innominee de I'os coxal droit et sur la tube-
rosite costale de la clavicule droite. La periostite
a ete decrite sur 78% des squelettes de lepreux
etudies par Moller-Christensen (1967 cite par
Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998 :154).

D'autre part, du cote palmaire de la cin-
quiemc phalange medialede la main gauche, on
observe une extension proximale de I'articula-
tion dlstale (Fig. 18). Ceci pourrait resuUer d'une
hyperflexion chronique du doigt concerne. Ce
caractere a ete decrit sur des squelettes de lepreux
par Andersen &Manchester (1987).

Lediagnostic de lepre a un stade peu avance
est done probable mais pas certain. La mise evi
dence d'ADN du Mycobacter dans les os du sujet
etudie devrait permettre de le confirmer (Haas
et ah, 2000).

Fig. 18 — Vue palmaire de la cinquieme phalange
proximale de la main gauche.

De source historique, le premier cas avere
de lepre sur I'ile de Paques remonte a I'an-
nee 1888 (Camus Gundian, 1951). La maladie
semble avoir ete amenee de Polynesie frangaise,

avec le retour sur I'ile d'un couple mixte (pas-
cuano-tahitien), dont le fils, Esteban, est decede
des suites de la lepre (Fischer, 2005: 151). La
maladie devint rapidement endemique dans
la population indigene, affectant environ 7%
des habitants (Garcia-Moro et at., 2000). Les

Pascuans commencerent par isoler les lepreux
a proximite d'Hanga Roa puis dans des bara-
quements situes a 3 km au Nord du village.
En 1912, la leproserie etait occupee par une
douzaine de malades (Fischer, 2005 : 163). La

lepre ne fut finalement eradiquee que dans les
annees 1980.

Le Polynesien decouvert a Ahu Motu
Toremo Hiva pourrait etre un des premiers
cas de lepre constates par les Europeens (et les
Chiliens). Ce n'est pent etre toutefois pas un des
cas les plus anciens de File car la lepre etait deja
presente aux Marquises depuis le siecle
(Sellier & Murail, 2005) et, selon Fischer (2005 :
20), ils se peut que les Pascuans aient garde
le contact avec leur terre d'origine pendant
deux ou trois sieclcs apres leur arrivce sur
File de Fiique.s.

9. Traumatismes

De son vivant, Findividu s'est casse la

patella (rotule) droite. La fracture de la patella
resulte le plus souvent d'un traumatisme direct



sur un genou flechi (une chute d'une hau
teur, par exemple) ou d'une tension brusque
du tendon du quadriceps femoral (Ortner &
Putschar, 1981 : 56). II s'agit ici d'une fracture
transversale dont les deux fragments ont gueri
mais ne se sont pas resoudes suite au deplace-
ment du fragment superieur (Fig. 19). Ce der
nier a ete tire vers le haut par le muscle quadri
ceps crural comme le confirme sa localisation
dans la sepulture: il a ete retrouve au niveau
du tiers distal du femur correspondant (Cauwe
et al, 2006). Lorsque I'insertion rotulienne du
quadriceps est devenue mobile, I'extension de
I'articulation du genou droit n'a plus ete pos
sible. Ced a du fortement handicaper le blesse
puisqu'il ne pouvait plus prendre appui sur sa
jambe droite. II pourrait alo^s s'etre deplace a
I'aide bequilles le suggerent les arthro-
ses et entheses constatees ^ I'̂ paule droite (voir
plus loin).

Des modifications partie antero-dis-
tale du femur droit du d^funt font probable-

ment suite a ce traumatisme du genou (Fig. 20).
Au niveau de la gorge mediane de la trochlee, la
surface articulaire n'est plus unique mais divi-
see en deux facettes circulaires. Ceci decoule

vraisemblablement du fait que seul le fragment
inferieur de la patella est reste en contact avec
cette articulation. Juste au dessus de cette der-

niere, une zone oblongue de la corticale a ete
detruite par un processus inflammatoire erosif.
Cette lesion resulte peut-etre du glissement vers
le haut du fragment superieur de la patella.

Un ecrasement de la region anterieure de
la surface prespinale du plateau tibial droit
(Fig. 17) est egalement a mettre en rapport avec
le traumatisme.

10. ARTHROSE et MARQUEURS D'ACTIVITE

Plusieurs articulations du defunt presen-
tent des degenerescences arthrosiques moderees
(Rogers & Waldron, 1995 : 32-46 ; Aufderheide

Fig. 19 — Vue anterieure (A) et posterieure (B)de la patella droite.
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%

Fig. 20 — Vue anterieure de la partie distale
du femur droit.

& Rodriguez-Martin, 1998 : 93-97). Les attein-
tes du squelette axial se situent au niveau du
condyle mandibulaire droit, du rachis cervical
(arthrose occipito-atlantoi'dienne et atlanto-
axoidienne) et a la junction dorso-lombaire
(arthrose T12-L1). A titre comparatif, chez
les anciens Marquisiens, I'arthrose touchait
36% des individus au niveau cervical, 21% au

niveau thoracique et 16% au niveau lombaire
(Houghton, 1996: 226). Les lesions degenera-
tives du squelette appendiculaire d'Ahu Motu
Toremo Hiva concernent I'epaule droite (cavite
glenoide de la scapula; Fig.21), les coudes (epi-
physes proximales des ulnas et des radius), les
poignets (epiphyses distales des radius), les
genoux (les epiphyses distales des femur et
le plateau tibial) et le gros orteil droit (tete du
metatarsien I). L'arthrose du coude et celle du

poignet sont le plus souvent secondaires a un
traumatisme ou surtout a des micro-trauma-

tismes repetes. L'arthrose de I'epaule, articula
tion non portante, est relativement rare chez les
Europeens (Rogers & Waldron, 1995 : 40-42).

Dans les populations du Pacifique, elle le serait
nettement moins : Pietrusewsky et al. (1997) ont
ainsi releve une prevalence de 10,5% aux iles
Mariannes. L'omarthrose pourrait, dans le cas
present, resulter, entre autres, du bequillage
evoque plus haut.

Certaines entheses sont particulierement
developpees sur le membre superieur droit:
il s'agit de I'insertion de la longue portion du
muscle triceps brachial sur la scapula et de celle
du muscle carre pronateur sur I'ulna. Le triceps
est extenseur de I'articulation du coude et par-
ticipe a la retropulsion et a I'adduction du bras.
Ces mouvements, tout comme la pronation, sont
probablement aussi impliques dans la locomo
tion avec une bequille sous I'epaule droite.

Fig. 21 — Bordure osteophytique (-♦)

sur la cavite glenoide droite.
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11. Conclusions

L'etude du squelette decouvert en 2004 a
Ahu Motu Toremo Hiva a permis de reconsti-
tuer le vecu de cet individu.

Les donnees morphologiques et metri-
ques plaident en faveur d'une origine polyne-
sienne. II etait de sexe masculin, avait atteint

une quarantaine d'annees et mesurait un peu
moins d'lm70.

Ses nombreuses pathologies dentaires
revelent un regime alimentaire tres cariogene
et une mauvaise hygiene buccale. Elles ont
aussi montre qu'il a souffert de maladies et/
ou de malnutrition durant son enfance.

L'articulation du genou droit est deve-
nue non-fonctionnelle suite a une fracture

transversale de la patella. II se depla^ait done
probablement avec une bequille placee sous
I'epaule droite comme le montrent I'arthrose
gleno-humerale et I'hyperdeveloppement
de muscles impliques dans I'extension, la
retropulsion, la pronation et I'adduction du
membre superieur droit.

Divers symptomes osseux comme les
modifications du maxillaire et I'atteinte de

phalanges des mains et des pieds, revelent
qu'il pourrait avoir ete atteint de la forme
lepromateuse de la lepre. Comme cette affec
tion entraine une insensibilite des pieds, il
n'est pas impossible que ceci ait facilite les
chutes dont celle qui a provoque la fracture
du genou droit.

Ce Polynesien, decede a la fin du XIX®""®
siecle, pourrait etre un des premiers lepreux
a avoir ete contamines apres le retour d'Es-
teban a I'ile de Paques. II s'agit egalement du
premier cas de lepre probable diagnostique
sur un squelette Pascuan.
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