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Paléodémographie et paléopathologie d'une popu-
lation êgyptienne inhumée dans la nécropole de la
Vallée des Reines (Thèbes-Ouest, Haute-Egypte)

André MACKE et Christiane MACKE-RIBET

Résumé

La fouille systématique de la nécropole de la Vallée des Reines en Haute-Egypte a permis de réunir un important matériel
humain (1070 individus) appartenant à la période de I'empire romain (1er siècle-4e siècle apr. J.-C.). L'étude de ces restes
humains Permet de faire le bilan paléodémographique à partir des restes osseux et de le comparer aux données historiques re-
levées dans les textes. Il est permis aussi de mener une enquête précise sur les caractéristiques pathologiques de cette popula-
tion et de tracer les grandes lignes de leur état sanitaire. Les conditions de vie semblent difficiles et viennent confirmer les tex-
tes historiques exhumés par les historiens.

Mots-clés : Egypte, Paléopathologie, Démographie

Abstract

The systematic excaaation of the neuopolis of the Queens Valley in lJpper EWpt has allowed to bring together an important human
stock (L070 indiaiduals) belonging to the age of the Roman empire (Lst A.D. 4th A.D.). The study of these human remains enables us to
drata up a paleodemographic eaaluation thanks to the bony remains and to compare it with the historic facts giaen in texts. It is also possi-
ble to make precise inaestigations about the pathological features of this population and to outline the main lines of their state of health. The
liaing conditions seem to be dfficult and therefore confirm the historic texts brought to light by historians.

Key -w o r d s : E gyp t, P al e op a thol o gy, D em o gr aphy

et d'os dispersés par les pillages intenses.

Depuis 1984, I'Unité Associée L064 du MernRrnr
C.N.R.S. dirigée par Mr Ch. Leblanc en associa-
tion avec le Centre d'Efude et de Documentation Des époques antérieures à I'empire romain, il
sur I'Ancienne Egypte mène une fouille systéma- ne reste que Peu de choses, identifiées par les mé-
tique de la Nécropole de la Vallée des Reines thodes d'embaumement différentes selon les pé-
(Leblanc, L989) sur la rive ouest du Nil, dans la riodes. Par contre, les inhumations massives réa-
montagne Thébaine en Haute-Egypte, face à la lisées entre le premier siècle et le quatrième siècle
ville modeme de Louxor. après J.-C., nous ont apporté un matériel humain

abondant. Dans 2I tombes explorées (Macke,
Cette nécropole, ouverte au Nouvel-Empire 1987,1988a 1988b, 1990,t992), il a pu être comp-

(1550-1069 av. J.-C.) pour I'inhumation des tabilisé 1070 inhumations. La répartition par âge,
membres de la famille royale, a été réutilisée à la donnée dans le tableau L, dénombre 865 adultes

IrsrnopucrroN

troisième période intermédiaire (L069-656 av.
I.-C.) jusqu'à l'époque saïto-perse (664-404 av.
I.-C.) pour inhumer des grands personnages et en
particulier des prêtres. Les tombes, creusées au
Nouvel Empire puis abandonnées pendant plu-
sieurs décennies, ont été réutilisées pour cer-
taines d'entre elles pendant I'empire romain (30

et 205 enfants. 307 momies romaines plus ou
moins fragmentaires ont été étudiées ainsi que
L471, os longs dispersés (451 fémurs, 431. tibias,
272 hurnérus, 130 radius, I2l ulnas, 57 clavicu-
les); 288 crânes et 81 bassins ont pu être réunis
avec une détermination sexuelle à 5'J.,,6o/" de crâ-
nes masculins età52% de bassins masculins.

av. J.-C. - 641, aPr. I.-C.) sous forme de Le regroupement des données de l,observa-
concessions organisées par village (Leblanc, 1990, tion de ces restes humains permet une étude pa-
L993); des centaines de corps momifiés ont alors léodémographique de cette population. Elle au-
été entassés. Les fouilles acfuelles ont permis torise aussi une réflexion sur son état sanitaire et
I'exhumation de momies souvent fragmentaires sur son genre de vie (Macke, 1g9L).
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Tombe Adultes Enfants Total

Total < 4 a n s 5 à 9 a n s 10 à L4 ans > 15 ans

73

13

82

10

I

72

76

78

9

33

12

11

34

15-16

22

51

23

39

65

31

t2

74

9

72

13

J

5

22

10

64

t2

L17

110

204

1

4

89

62

29

11

2

27

3

9

t7

1

7

9

4

5

29

l6

36

28

4

8

10

L

2

4

1

1

3

1

8

2

1L

J

I

1

2

15

5

6

4

3

1

1

9

8

1 1

13

1

3

2

5

1

2

1

4

9

5

7

7

1

3

2

2

2

1

1

1

3

t

7

3

1

1

't4

101

72

27

30

5

6

29

t9

68

17

t46

126

240

1

4

t17

66

37

11

TOTAL 865 205 51 82 47 25 L070

Tableau 1 : Répertoire des individus de la Vallée des Reines.

Rrsurrets

Paléodémographie

Cette étude s'avère possible car plusieurs ca-
ractéristiques fondamentales pour I'interprétation
des résultats se conjuguent:

- utilisation des tombes pendant plusieurs géné-
rations

- absence de sélection des inhumations
- absence d'inhumations secondaires
- d'après les textes et les étiquettes de momies,

les tombes seraient des concessions par village.

En contrepartie, les pillages et destructions
de ces tombes ouvertes rendent le travail plus
difficile, car les squelettes sont partiels.

Pour effecfuer cette recherche, nous nous
sorrunes basés sur les travaux de Masset (1982).
Sur 288 crânes de sexe connu, nous avons calculé
le coefficient de synostose des sufures exocrâ-

niennes (lambdoïde, coronale, sagittale). Les crâ-
nes ont été répartis en 7 classes d'âges en tenant
compte pour chaque crâne de la probabilité qu'il
a d'appartenir à une de ces classes, ceci en fonc-
tion de tables de référence (Masset, 1982). Cette
méthode des vecteurs de probabilité nous permet
d'obtenir une représentation graphique des âges
présumés à la mort sans tenir compte des carac-
tères individuels fortement entachés d'incerti-
tude. Cette méthode ne peut toutefois s'appliquer
qu'à un ensemble et non à un individu. Les résul-
tats sont intéressants et vont à I'encontre des
théories classiques: il est retrouvé une surrnorta-
lité masculine entre 20 et 29 ans puis une morta-
lité équilibrée entre 30 et 59 ans, la mortalitê fé-
minine devenant plus importante aux âges avan-
cés de la vie (fig. 1).

En utilisant les estimateurs démographiques
suggérés par Bocquet-Appel et Masset (L977),
nous avons pu cerner l'état démographique de la
population:
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- taux d'accroissement de la population = - 5%o
- espérance de vie à la naissance = 25,29 ans + 1,5

ans
- quotient de mortalité à L an = 270%" +16%o
- quotient de mortalité à 5 ans = 430%o + 42%o
- taux brut de natalité = 34%o + 2%o
- taux brut de mortalité = 39%" x.2%o
- descendance finale par femme = A,8?enfants

Malformations osseuses

Les malformations osseuses touchent uni-
quement le squelette axial sous forme d'anoma-
lies de la charnière lombo-sacrée ou de fusions
des vertèbres sans aucun signe qui puisse faire
évoquer une spondylodiscite tuberculeuse ou à
germes banals.

Unique dans notre série est la découverte
d'une malformation crânio-faciale complexe chez
un jeune adulte de sexe masculin. Au niveau du
crâne, Ia suture métopique est déviée à gauche; il
n'existe pas de sufure coronale gauche ce qui en-
traîne la formation d'un os fronto-pariétal gauche
et la formation d'une cavité crânienne asymétri-
que par diminution volumétrique fronto-tempo-
ro-pariétale gauche (fig.2). Sur le cliché radio-
graphique en incidence de Hirtz (fig.3), le plan-
cher du crâne est plus court à gauche par une
hypoplasie de la grande aile du sphénoïde; les
rochers et les cellules mastoïdiennes sont nor-
maux. Au niveau de I'hémi-face gauche (fig. 4),
I'orbite est de forme normale mais plus petite par
hypodéveloppement du maxillaire gauche, à la
fois au niveau des processus frontal, zygomati-
que et palatin. L'os zygomatique est plus petit,
associé à une hypoplasie du processus zygomati-
que. La mandibule est de plus petite taille à gau-
che avec une incisure mandibulaire moins pro-
fonde, un processus coronoïde et un processus
condylaire peu développés. La denture est nor-

male. Au niveau des membres, il n'est pas re-
trouvé d'anomalies. Cette pathologie constitu-
tionnelle purement crânio-faciale correspond à
une plagiocéphalie par craniosténose hémicoro-
nale gauche avec hypoplasie mandibulo-faciale
gauche. Elle peut être rattachée aux malforma-
tions mandibulo-faciales sans processus fissu-
raire dont une des formes touchant le crâne est Ie
syndrome oculo-auriculaire de Franceschetti et
Goldenhar. Un autre diagnostic proposé est le
syndrome oculo-vertébral de Weyers-Thiers tou-
chant surtout la face et comportant des anomalies
vertébrales dont dans notre cas nous n'avons pas
la preuve. Satinoff (1968) cite un crâne de la col-
lection Marro provenant de Haute-Egypte, pré-
sentant une craniosténose par absence de sufure
coronale droite. Ce crâne, de même forme en
norma superior, se rapproche de notre description
et peut appartenir à la même famille patholo-
gique.

Traumatismes

Les fracfures du squelette axial sont rares;
sur les 288 crânes étudiés n'ont été détectées
qu'une embarrure pariéto-occipitale consolidée
en position et deux séquelles de fracture des os
nasaux (Filer, 1992). Deux bassins sur 81
présentent des séquelles de fracture ischio-pu-
bienne pour I'un et du corps de I'ilium gauche
pour I'autre.

Le squelette appendiculaire permet des con-
clusions plus précises. La fréquence des fractures
est de 1,29o/o dans la Vallée des Reines. Cette fré-
quence est comparée à celles établies par Angel
(1974) pour la Grèce à partir de 40 sites
représentant2125 individus (tableau 2); elle est la
plus basse de toutes les séries en particulier par
rapport à un taux moyen de 2,85o/" de fractures à
l'époque romaine. Ainsi, ce pourcentage de 1,29o/o
montre une population à faible risque traumati-
que.

Période Hommes Femmes Moyenne

Néolithique

Age du bronze

Age du fer

Période hellénistique

Période romaine

Période moderne

Période romaine dans
la Vallée des Reines

3,40 o/o

2 %

3,60 o/"

2,30 "/o

4,30 o/o

6,90 0/"

2 %

1,30 o/"

'l.,,40 0/"

1,'l,,0 o/"

'1,,40 o/o

3,50 o/"

2,70 0/,

'l.,,65 o/"

2,50 o/"

7,70 o/"

2,85 o/o

5,20 0/"

1',29 o/"

Tableau 2 : Fréquence des pathologies traumatiques dans le bassin méditerranéen.
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La répartition des fractures est de t,75o/"
claviculafue, 3,85"/" radiale, 3,3t"/" ulnaire, I,47o/"
humérale, t,L}o/" fémorale. Les fractures sont plus
nombreuses au membre supérieur gauche et au
membre inférieur droit (tableau 3). La comparai-
son avec 160 fractures rapportées par Smith et
Wood-jones (19L0) et reprises par Salib en 1967
confirme ces chiffres où la fréquence est à plus de
50% pour les membres supérieurs avec une pré-
dominance gauche.

Membre supérieur Membre inférieur

Nb o/
to Nb o/

/o

Droit 6 43 4 80

Gauche 8 57 1 20

Total 14 74 5 26

Tableau 3 : Répartition des fractures des
membres.

Les fracfures humérales s'établissent selon
deux types: I'une, au col chirurgical après un
traumatisme latéral exteme avec des séquelles
peu invalidantes; les trois autres, au niveau dia-
physaire. Les fractures radiales et uLraires sont
métaphysaires distales. La fracture claviculaire se

situe au tiers inteme de I'os. Au membre infé-

rieur, trois fractures sont survenues sur le col du
fémur droit; elles sont pertrochantériennes con-
solidées en coxa aara. Le terrain est de type os-
téoporotique sur des fémurs graciles ayant un
aspect féminin. Les deux autres fracfures sont
diaphysaires, transversales dues à un trauma-
tisme violent. La précision du niveau de fracture
sur I'os apparaît ici d'un grand intérêt. En effet,
78,94o/" des fractures étant situées aux extrémités
de I'os, nous pouvons estimer (Burrel et a1.,1986)
que ces lésions sont accidentelles, en particulier
par chute; par contre, les fractures diaphysaires
par traumatisme direct ne représentent que
2I,06o/" des cas.

Dans tous les cas décrits, il est remarqué une
déformation minime des fragments consolidés;
deux anomalies persistent, une rotation et/ou un
raccourcissement. La consolidation était obtenue
par la pose d'attelles probablement après réduc-
tion externe afin d'obtenir un axe longifudinal
correct. Beaucoup d'exemples de la littérafure
viennent confirmer cette proposition (Smith en
1908 et Salib en L962). Salib nous rapporte que
ces attelles sont faites ,rde la nervure centrale des
feuilles de palmier-dattier, de planchettes sPon-
gieuses de bois, d'écorce d'acacia ou de faisceaux
de paille faits d'herbe dure> et sont maintenues
par des bandelettes.

Un cas particulier est la découverte chez une
femme d'âge estimé à 35 ans, de I'amputation de
la main gauche au niveau des métaphyses radiale
et ulnaire. Le remaniement hétérogène sans fran-
che lésion ostéitique de la zone de section permet
d'envisager une mort rapide après ce trauma-
tisme (Metz et aL, 1980). Cette pathologie n'a été
que rarement rapportée, si ce n'est par Brothwell
et Moller-Christensen en 1963 mais dans ce cas,
I'amputé de la moitié de I'avant bras droit a sur-
vécu, co[une I'atteste la synostose secondaire des
fragments distaux.

Pathologie dégénérative

La pathologie dégénérative a deux sites
d'élection: le rachis et les genoux.

L'arthrose axiale s'exprime à tous les étages
du rachis mais prédomine au niveau cervical et
lombaire; ces aspects sont signalés dans d'autres
séries égyptiennes (Bourke, 1967 et 197L). Dans
un cas (fig.5), il s'agit d'une hyperostose verté-
brale engainante (Arriaza et aI., t993) témoignant
de la mort à un âge avancé. Cette arthrose axiale
est un facteur témoignant de la sédentarité de
cette population.

Les genoux sont le deuxième site de prédi-
lection de I'arthrose. les surfaces articulaires at-
teintes présentent une érosion lisse avec défor-
mation en coin postérieur en particulier de la sur-
face articulaire proximale médiale. Dans deux
cas, la dissection du ménisque médial aminci et à
demi arraché est possible (fig. 6); la lésion du
ménisque est la cause de I'arthrose secondaire. A
cela s'ajoutent les arthroses fémoro-patellaires
avec usure en rail des surfaces articulaires de la
patelle positionnée en sub-luxation exteme.

Par contre, I'atteinte des hanches est excep-
tionnelle et les deux observations relevées sont
secondaires I'une à un clxa aarh I'autre à une
luxation congénitale de la hanche droite (fig.7);
dans ce cas, la tête et le col du fémur sont détruits
avec formation d'une néo-articulation; cette dé-
formation extrême confirme I'utilisation du
membre durant toute la vie, I'individu devant
probablement s'aider d'une béquille.

Pathologies métaboliques

Quatre pathologies osseuses ont été obser-
vées pouvant faire évoquer des carences alimen-
taires.

L'ostéoporose par troubles du métabolisme
phospho-calcique est fréquente. Elle provoque
des fractures des cols fémoraux et surtout des lé-
sions des corps vertébraux sous forme de tasse-
ments multiples entraùrant des cypho-scolioses.
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Effectif Cribra + Cribra + Total cribra Pourcentage

Hommes 109 9 11 20 L8,35'/"

Femmes 103 13 6 79 18,45 o/"

Total 21,2 22 1 7 39 1,9,40'/"

Tableau 4 : Répartition des cribra orbitalia.

Dans un cas, le sacrum est déformé; les
iliums sont éversés avec repliement des surfaces
auriculaires. Ces aspects sont évocateurs d'os-
téomalacie, carence en vitamine D de I'adulte.

Sur cinq tibias et fibules, il est retrouvé un
épaississement de la corticale de I'os avec des ap-
positions périostées épaisses; la radiographie re-
trouve I'aspect feuilleté de la corticale osseuse.
Ces anomalies font évoquer une hypovitaminose
C ou une stase vasculaire par hypoxie.

Sur une population de 212 adultes,39 crânes
(soit L8,40%) portent les stigmates d'une cribra
orbitalia, signe osseux d'anémie carentielle
(tableau 4). Le degré lésionnel est plus marqué
chez les hommes (55%) que chez les femmes
(32%). Ce taux est à rapprocher de l'étude menée
par Carlson ef aI. (L9Q sur une population nu-
bienne préhistorique soit 19,9o/". Par contre Angel
en L969 citant Welcker (1888) retrouve 7,6o/" de
cribra orbitalia en Haute Egypte à la période dy-
nastique et 11% pour les Egyptiens d'époque
moderne. Hengen en I97I reprend l'étude de la
répartition géographique et remarque que la fré-
quence des cribra orbitalia augmente en se rap-
prochant de l'équateur pour atteindre plus de
t3%. Notre chiffre à L8,40o/" relativement élevé
est en faveur d'une anémie endémique.

Pathologies inflammatoires

La pathologie inflammatoire des articula-
tions est représentée sous forme de stigmates os-
seux apparentés à des tendinites chroniques.
Dans deux cas, une ostéophytose développée sur
la tête humérale, le tubercule majeur et le sillon
intertuberculaire permet de préciser le diagnostic
de périarthrite scapulo-humérale.

Dans un cas, la clavicule droite d'une femme
présente une destruction érosive de son extrémité
acromiale pouvant faire évoquer le diagnostic de
polyarthrite rhumatoïde. Dans un autre cas, I'at-
teinte arthritique a entraîné une soudure entre le
calcaneus et le talus. Cette affection a été décrite
en Egypte ancienne par Short (1974) et Kilgore
(1e8e).

Un diagnostic de spondylarthrite ankylo-
sante peut être affirmé (fig. 8); I'ankylose du ra-
chis lombaire associée à une soudure des articu-
lations sacro-iliaques (Hussein, I95L; Zorab,
1967) est tout à fait pathognomonique et confirme
une survie longue dans un milieu protégé.

Sur la face postérieure d'un fémur d'adulte
juste à la partie haute de la tubérosité glutéale, il
est décrit une excroissance osseuse arrondie, ir-
régulière avec remaniement osseux en périphérie.
Cette lésion peut être rangée dans le cadre des
myosites ossifiantes post-traumatiques.

Pathologies infectieuses et parasitaires

Les lésions infectieuses à germes banals lais-
sent peu de traces après le décès; dans certains
cas, le germe détruit I'os, y laissant une marque
plus ou moins évidente (Sandison, L972). Nous
avons I'exemple d'un abcès développé dans l'épi-
physe fémorale distale et ouvert dans I'articula-
tion du genou (fig. 9).

L'examen d'un crâne a permis la découverte
de multiples pertuis perforant le processus mas-
toïde droit; ces aspects sont en faveur d'une mas-
toïdite chronique.

Dans un autre cas, la tête humérale (fig. 10)
est détruite avec reconstruction osseuse anarchi-
que (Kelley-El Najjar, 1980). L'os est ébumé en
rapport avec une pathologie lentement évolutive
de type tuberculose (Zimmerman, t979). Cette
pathologie souvent citée (Cave, 1939; Morse et aI.,
1964; Strouhal, 1987; ]anin, L992) semble exister à
l'état endémique à toutes les périodes de la civili-
sation égyptienne.

La description du Facies Leprosa de Moller-
Christensen (1965) peut être comparée à un cas
de notre série où il est retrouvé d'importants re-
maniements inflammatoires du palais osseux as-
sociés à une lésion perforante débutante (fig. 11).
L'épine nasale est oblitérée, avec réaction osseuse
lamellaire dans la fosse nasale et atrophie du
processus alvéolaire maxillaire (fig. 12). II pour-
rait s'agir d'une lèpre, confirmée par I'histoire
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(Barbézieux, L9I4) et par d'autres cas égyptiens
(M olle r -Chris ten s e n, 19 66 ; D zier zyk..ra y- Ro g a ls ki,
1e80).

Il a été découvert une momie féminine par-
tielle présentant une hypertrophie monstrueuse
des grandes lèvres avec gonflement important
des cuisses, et aspect granuleux de la peau; I'en-
semble, bien que desséché, est évocateur d'une
pathologie lymphatique obstructive faisant pen-
ser à une filariose (Grmek, 1983). Dans notre sé-
rie, I'examen des matières fécales prélevées dans
le colon de six momies et l'étude histologique des
viscères n'ont pas mis en évidence de parasitose
type bilharziose (Ruffer, L9I0 et Ferguson, 1.910)
ou d'ascaridiose (Reyman et a1.,1976).

L'analyse microscopique des matières fécales
a mis en évidence des colonies de mycelium sté-
rile évocateur de mycose digestive.

La mortalité d'origine épidémique est un au-
tre problème à envisager. La fouille de la tombe
53 a permis de dégager les restes de quelques 276
individus ensevelis dans la chaux vive. Cette
constatation peut avoir un début d'explication en
rapprochant ces faits de ceux rapportés par
Maurice Sartre (1991) dans son livre <L'Orient
Romain>; en effet, il cite des papyrii venant
confirmer des épidémies de peste vers 165-180
apr. |.-C. en Egypte.

Tumeurs osseuses

Onze fumeurs osseuses ont été retrouvées
dans notre série. Leurs caractéristiques permet-
tent dans dix cas de les définir comme des tu-
meurs bénignes.

Cirq fois il s'agit d'ostéomes de la voûte du
crâne développés trois fois aux dépens des os
pariétaux, deux fois aux dépens de I'os frontal. Le
plus petit mesure 6 mm et le plus gros 35 mm.

Dans un cas il est retrouvé une exostose fron-
tale droite en forme de come, de 5 mm de lon-
gueur.

Une autre tumeur développée dans I'endo-
crâne a marqué son empreinte sur I'os. L'éfude
anatomique (fig. 13) de la région pariétale posté-
rieure droite de la face interne d'un crâne re-
trouve une lésion multilacunaire creusant la table
interne de I'os. EIle est accompagnée d'un gros
vaisseau de drainage silhouetté dans une zone
d.'amincissement cortical bien visible en radio-
graphie (fig. 1 ). Cette description fait évoquer le
diagnostic d'hémangiome (Pahl, t987).

Au niveau du quatrième doigt de la main
d'un enfant, il a été mis en évidence une tumé-

faction fusiforme. La radiographie (fig. 15) mon-
tre une lacune diaphysaire soufflant la corticale
de la phalange proximale. Une lésion de même
type est discernée sur la phalange moyenne. Le
diagnostic d'enchondrome peut être posé. La bi-
focalité fait envisager une maladie de Ollier.

Sur le fémur gauche d'un homme adulte, il
est découvert une saillie osseuse de 2 cm de large
à surface irrégulière. L'aspect est celui d'un os-
téochondrome.

Devant la déformation de la région distale
d'un fémur, il a été réalisé une étude radiologi-
que et scanographique (fig. 16 et fig. L7) permet-
tant de la définir corune un processus tumoral
détruisant I'os spongieux, soufflant la corticale
postérieure en I'amincissant et affleurant I'os
sous-chondral de la joue interne de la trochlée; il
s'agit d'un processus expansif pouvant faire évo-
quer une fumeur à cellules géantes.

A Ia face postérieure de I'ilium d'un os coxal
gauche, il est retrouvé un important remanie-
ment osseux exubérant, hétérogène, à pourtour
bien circonscrit (fig. 18). Cette lésion peut corres-
pondre à une tumeur maligne de type sarcome
juxta-cortical.

Amincissements de la voûte du crâne

Deux types d'amincissements sont discema-
bles. En premier lieu sont décrits les dcpressio bi-
parietalis circumscripta au nombre de 8 (6 femmes
et 2 hommes) sur 254. Ceci représente un pour-
centage de 3,15o/", nettement plus élevé que celui
des populations modernes estimé à 0,03"/" (Lahl,
1963), mais proche des fréquences retrouvées
dans d'autres populations égyptiennes (Breitin-
ger, 1,983; Leek, 1980). La cause est-elle d'origine
congénitale, carentielle ou due à phénomène de
vieillissement ? Cette dysplasie n'est retrouvée
toutefois que sur des crânes âgés, toutes les
sufures étant synostosées.

Le deuxième type est celui des cupules crâ-
niennes dont le sujet a déjà été largement débattu
(Strouhal, I98t; Thillaud, t983; Pahl et aI., 1986).
22 dépressions ont été observées (tableau 5) soit
8% de la population à distribution proche entre
hommes et femmes. Si un cas est coronal, 12 sont
pariétaux (55%) et 9 sont frontaux (41%). La dis-
tribution droite-gauche apparaît asymétrique
avec une plus grande fréquence en position pa-
riétale gauche (8 cas) puis frontale droite (6 cas).
Ces cupules ont d'extrêmes variétés de forme et
leur diagnostic, s'il est discuté, ne peut être défi-
nitif. Trois catégories de cupules peuvent être
discemées. La première catégorie est celle des
amincissements dysplasiques de la voûte du
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4 soit 18 % 6 soit27 "/o

8 soit 37 % 2 soit L0 % 1 s o i t 4 %

1 s o i t 4 % 7 soit 4o/"

12 soit 55 % 9 soit 417" 1 s o i t 4 %

Tableau 5: Distribution des dépressions cupuliformes.

crâne (Thillaud, 1983). Leur affirmation s'avère
possible si sont réunis un ou plusieurs des carac-
tères suivants: souvent ces cupules se sifuent sur
le trajet d'une suture ou au niveau d'un foramen
pariétal; la cupule (fig. 19) est ronde ou ovalaire,
parfois profonde, à fond lisse avec comme élé-
ment déterminant le respect de la table exteme
qui apparaît simplement enfoncée par amincis-
sement du diploë (fig.20).La face endocrânienne
de la table interne de I'os est respectée. Cet
amincissement a probablement pour cause des
troubles vasculaires et doit être rapproché des
depressio circumscripta biparietalis. La deuxième
catégorie de cupules est pathologique, secondaire
à des lésions de voisinage venant éroder I'os; la
forme de la cupule est arrondie, le fond
tourbillonnaire ou irrégulier. Elle a pour origine
un cholestéatome, une lésion infectieuse ou une
pathologie métastatique. La troisième catégorie
est celle des lésions traumatiques. Si la lésion est
accidentelle, I'aspect en est polyédrique avec des
bords aigus et un fond remanié par la
cicatrisation. Par contre, il est retrouvé 4 cupules
(fig. 21) dont les coupes tomodensitométriques
(fig.22) et les coupes histologiques montrent une
érosion de la table externe avec mise à nu du di-
ploë sans réaction inflammatoire de I'os; l'érosion
est ici d'aspect mécanique et peut faire évoquer
une intervention humaine, entrant dans le cadre
des trépanations incomplètes (Dzierzylcray-Ro-
galski, t986; Strouhal, 1981).

Pathologie dentaire

Lors de notre éfude, nous avons été surpris
par l'état de délabrement de I'appareil mastica-
teur. L'usure extrême des couronnes dentaires
s'accompagne de lésions abcédées, de parodonto-
lyse et de tartre (fig. 23). Il est relevé de multiples
lésions arthrosiques des articulations temporo-
mandibulaires. L'observation à la loupe binocu-
laire montre une usure lisse, parfois cupuliforme
$ig. 2q des surfaces masticatrices.

DrscussroN

De I'ensemble de ces observations, I'on peut

corunencer à mieux cemer le genre de vie de
cette population égyptienne d'époque romaine.

Les résultats de mortalité par classes d'âges
ont été comparés à des données historiques et
surtout au travail de Boyaval (L976) qri a relevé
sur des épitaphes les âges au décès de L69 habi-
tants de la région du Kom Abou Billou en Haute-
Egypte, vivant au deuxième siècle après I.-C.; 110
âges d'adultes ont été retenus (67 hommes et 43
femmes) et placés en classes d'âges de 20 à 80
ans, puis ramenés en pourcentages (fig. 25). La
comparaison avec nos chiffres est significative,
avec une surmortalité masculine entre 20 et 29
ans, des décès de femmes en plus grand nombre
après 70 ans. La répartition plus hétérogène entre
30 et 60 ans peut s'expliquer par la précision de
l'âge au décès dans les données de Boyaval alors
que les tables de référence de Masset semblent
répartir de façon plus homogène les décès dans
les âges moyens.

La comparaison de nos résultats démogra-
phiques avec ceux d'autres périodes ou pour la
même période, avec ceux d'autres régions, donne
des résultats proches. Le seul chiffre à discuter
est celui de la diminution de la population pou-
vant s'expliquer par une fuite des populations lo-
cales devant I'impôt corune le soulignent des pa-
pyrii d'époque romaine retrouvés dans le
Fayoum (Lewis, 1988), ainsi que par les famines
et les épidémies survenant de façon épisodique.
Un autre élément de comparaison est l'étude réa-
lisée par Samuel et aL (1971) : à partir d'ostraca de
Haute-Egypte, d'époque gréco-romaine, traitant
du problème des impositions, ils ont pu recons-
truire Ie paysage de la population soulignant en-
tre autres une mortalité infantile importante et
une espérance de vie courte, ce qui rejoint nos ré-
sultats. D'autres éfudes menées sur des étiquettes
de momies les confirment également (Hombert et
aI., t945; Boyaval, t977).

Cette population est sédentaire corune le
prouvent I'importante arthrose du squelette axial
et I'absence de traumatismes graves. Il n'est re-
trouvé que des traumatismes domestiques. Leur
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consolidation en position correcte dans tous les
cas et I'absence de pseudarthrose permettent
d'affirmer qu'il y avait une contention des fracfu-
res par des attelles probablement après réduc-
tion, celle-ci n'étant que partielle car visant sur-
tout à remettre la diaphyse osseuse dans I'axe.
Aucun geste chirurgical n'a été authentifié sauf
pour les quatre cupules crâniennes dont on peut
évoquer I'origine mécanique et donc volontaire.

Les pathologies dominantes sont infectieu-
ses, parasitaires et métaboliques. Les troubles
métaboliques sont marqués par des lésions ca-
rentielles multiples et en particulier par une ca-
rence martiale d'origine alimentaire et parasitaire
fragilisant les organismes. Un argument en fa-
veur de la carence martiale est I'existence d'un
nombre important de cribra orbitalia. La réparti-
tion des cribra orbitalia a été effectuée en prenant
en compte les classes d'âges (fig.26); les adultes
jeunes et les adultes âgés sont atteints en priorité.
Pour les adultes jeunes, la quasi égalité entre les
hommes et les femmes va à I'encontre des pro-
positions diagnostiques faites par Carlson et aL
(1974) se basant sur I'anémie provoquée par les
grossesses. La forte mortalité retrouvée parmi les
classes d'âges jeunes pourrait s'expliquer par I'as-
sociation d.'une faible résistance spontanée aux
parasitoses et maladies infectieuses, accentuée
par les carences martiales débutantes. Par contre,
les cribra orbitalia dont le nombre croît avec I'âge
seraient dues, chez des personnes résistantes, à
des carences ferriques nutritionnelles (Hengen,
197"1,; Pecotte, 7982; Forcianiari et aI., 1.986) ou
d'origine parasitaire ne s'exprimant que tardive-
ment.

Un article de Pahl de 1986 réunit 44 tumeurs
des os et des parties molles décrites dans la litté-
rafure et concernant I'Ancienne Egypte. 24 tu-
meurs sont malignes dont 11 primitives (5 tu-
meurs naso-pharyngées) et 13 métastatiques (Ie
diagnostic de myélome a été évoqué 8 fois). Très
curieusement, une seule tumeur suspecte de ma-
tignité est citée dans notre série comportant 10
tumeurs bénignes. L'hypothèse envisagée est la
rareté de I'affection dans notre population et
semble-t-il pour I'Egypte Ancienne. En effet,
Strouhal (1987) établissant, dans deux séries
étudiées, la fréquence à 7,4o/o de tumeurs mali-
gnes, précise que ce taux semble trop élevé ..Par

rapport au taux de fréquence habituellement
connu>.

La pathologie dentaire est importante avec
des lésions infectieuses majeures associées à une
parodontolyse constante liée à une hygiène buc-
cale inexistante. Le régime alimentaire était pau-
vre en protéines animales et devait être surtout

basé sur des végétaux expliquant par ailleurs les
usures dentaires extrêmes. Pour atteindre un tel
degré d'usure, la mastication de pain contenant
du sable nous semble un argument ancien mais
un peu dépassé. Il pourrait plutôt s'agir d'une
mastication continuelle de végétaux durs. Puech
(L993) dans un article de la revue .,Pour Ia
Science' arrive aux mêmes conclusions: ..les
Egyptiens avaient I'habitude de mastiquer des
plantes à longueur de journée". L'étude que nous
avons menée des restes alimentaires identifiés
dans les matières fécales de six momies retrouve
uniquement des débris végétaux sous forme de
placards de cellules végétales, de vaisseaux de
bois constituant la cellulose digestible et indiges-
tible, des débris de graminées, des grains d'ami-
don extra-cellulaire, des cristaux d'acides gras
mais aucune fibre musculaire bien ou mal digé-
rée et surtout aucun grain de sable.
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Fig. 1: Photographie en norma
superior de la voûte du crâne
des figures 2 et 3. Déformation

asymétrique (rr) du crâne par
absence de suture coronale
gauche entraînant une cranio-
sténose de I'hémicrâne gauche
(Cliché A. Macke).

Fig. 2: Radiographie en inci-
dence de Hirtz du crâne des
figures 1 et 3. Raccourcissement
du plancher crânien à gauche
par hypoplasie de la grande

aile du sphénoïde (}) et du

processus zygomatique (>)
(C1iché A. Macke).
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Fig. 3: Photographie en norrna
facialis du crâne des figures L et
2. Asymétrie sous forme d'une
orbite plus petite (rr) par hypo-
plasie du maxillaire et de I'os
zygomattque (+). Déviation de
la suture métopique à gauche
(}) (Cliché A. Macke).

Fig. 4: Coupe scemographique
dans un plan sagittal. Coulée
osseuse verticale prévertébrale
()) avec hauteur normale des
disques intervertébraux (.f)
hyperostose des arcs posté-
rieurs avec soudure des apo-
physes articulaires (-) et
absence de déminéralisation
osseuse. Hyperostose vertébra-
le engainante ou maladie de
Forestier (Cliché A. Macke).
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Fig. 5: Photographie des surfaces articulaires proximales d'un tibia.

postérieure de la surface articulaire proximale médiale (rr; avec présence

médial ayant gardé son insertion antérieure (r) (Cliché A. Macke).

Erosion lisse de la partie

d'un fragment de ménisque

.#"+ "*

fu.Ëiï;

Fig. 6 : Photographie de I'extrémité proximale d'un fémur. Destruction complète de la tête fémorale et

du col avec creusement d'une néoarticulation (o) au contact du sourcil acétabulaire secondaire à une

luxation congénitale de hanche (Cliché A. Macke).
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Fig.7: Radiographie du bassin
et du rachis lombaire. Sacro-
iliite bilatérale fusionnée (})
associée à une soudure de la
symphyse pubienne (+) et à
une prolifération osseuse péri-
vertébrale donnant I'aspect en
"tige de bambou', (o). Spon-
dylarthrite ankylosante (Ctiché
A. Macke).

Fig. 8: Coupe scanographique
dans un plan sagittal de I'ex-
trémité distale d'un fémur. La-
cune (D) entourée d'une zone
de sclérose réactionnelle ouver-
te dans I'articulation avec ostéo-
lyse en doigt de gant vers la
diaphyse (+). OstéomyéIite ab-
cédée (Cliché A. Macke).
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Fig. 9: Photographie de I'extré-
mité proximale d'un humérus.
Destruction de la tête humérale

(D) remplacée par une néoar-
ticulation associée à une colle-

rette osseuse exubérante (-).

Suspicion de tuberculose (Cli-

ché A. Macke).

Fig. 10 : Photographie de la face
palatine du palais osseux du
crâne de la figure l.L. Remanie-

ments (>) inflammatoires du
palais osseux avec lésion per-
forante débutante du palais

(+). Lèpre ? (Cliché A. Macke).
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Fig. 11 : Photographie en norma

facialis du crâne de la figure 10.

Réaction osseuse lamellaire (+)
dans la fosse nasale gauche et
atrophie du processus alvéolai-

re maxillaire (o). Lèpre ? (Cli-
ché A. Macke).

Fig.12: Photographie de la face
endocrânienne de la voûte du
crâne. Lésion multilacunaire en
discrète surélévation perforant

la table inteme de I'os (>). Hé-
mangiome (Cliché A. Macke).
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Fig. 13: Radiographie de la pièce osseuse de la figure 12. Hémangiome visible sous la forme d'une

image ()) multilacunaire avec un liseré de sclérose peu marqué et soulignée par un gros vaisseau de

drainage 1'+) silhouetté dans une zone d'amincissement cortical (Cliché A. Macke).

Fig. 14: Radiographie de la main d'un enfant. Lésions lacunaires des phalanges proximale et médiane

du quatrième doigt ()). Les lacunes sont responsables d.'une soufflure de I'os avec amincissement des
corticales. Enchondrome (Cliché A. Macke).
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Fig. 15: Coupe scanographique dans la plan sagittal de I'extrémité distale d'un fémur. Lésion lytique

1+) mal limitée affleurant I'os sous-chondral de la joue interne de la trochlée et soufflant la corticale
érodée (D). Tumeur à cellules géantes (Cliché A. Macke).

Fig. L6: Coupe scanographique dans le plan axial de I'extrémité distale du fémur de la figure 15. La
lésion lytique affleure I'os sous-chondral (-+) de la joue interne de la trochlée. Présence de quelques
travées osseuses résiduelles ()). Tumeur à cellules géantes (Cliché A. Macke).
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Fig. 17 : Photographie de la

hétérogènes de l'ilium à bord
cortical (Cliché A. Macke).

face postérieure d'un ilium. Remaniements osseux exubérants et

inférieur bien circonscrit ()). Tumeur maligne de type sarcome juxta-

Fig. 18 : Photographie de la face externe du crâne montrant une cupule ovalaire à fond lisse ()) située
dans la région pariétale (C1iché A. Macke).
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Fig. L9 : Coupe scanographique transversale de
(-+) avec déformation de la table externe (>) de
dystrophie osseuse (Cliché A. Macke).

la figure 18. Atrophie du diploë
contact de la table interne (>) '

la pièce osseuse de

la voûte venant au

Fig. 20: Photographie de la face externe du crâne pariétal

angulaire (>). Le fond de la cupule est presque plat, criblé de
(Cliché A. Macke).

montrant une cupule arrondie à bord
fins pertuis correspondant au diploë (+)
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Fig. 21-: Coupe scanographique transversale de la cupule de la figure

externe de la voûte (D) mettant à nu le diploë mais avec respect de

humaine du type trépanation incomplète ? (Cliché A. Macke).

20. Abrasion ('+) de la face

la table interne. Intervention

Fig.22: Photographie montrant le développement de tartre en auvent sur la face linguale des dents

1+) (Cliché A. Macke).
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: Photographie de I'usure cupuliforrne 1+) et lisse ()) des surfaces masticatrices des dents
A. Macke).
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Fig.24: Histograrune des âges dans la Vallée des Reines.
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Fig. 25 : Histograrune des âges relevés par Boyaval (L976) sur des épitaphes.
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Fig. 26: Répartition des cribra orbitalia selon les classes d'âges.


