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Résumé : Les épidémies de peste qui ont régulièrement frappé l’Europe depuis le VIe siècle 

de notre ère, bien que largement documentées par les sources historiques, restent encore mal 

connues du point de vue épidémiologique. Une incertitude demeure notamment quant à savoir 

si la maladie cibla préférentiellement certaines catégories de population ou entraîna au 

contraire une mortalité uniforme. Le présent travail contribue à cette discussion par le prisme 

de l’étude anthropologique et paléopathologique d’un large corpus de squelettes médiévaux et 

modernes (N = 1090) issus de quatre sites d’inhumation de pestiférés et de deux cimetières 

paroissiaux utilisés hors contexte épidémique. Les résultats révèlent une signature 

démographique commune aux séries de peste, qui s’avère distincte d’un modèle de mortalité 

naturelle, mais en adéquation avec la structure d’une population vivante préindustrielle. 

L’analyse de divers indicateurs de stress suggère par ailleurs que les victimes de la peste 

jouissaient d’un meilleur état de santé préexistant que les individus morts d’autres causes. Les 

résultats tendent à prouver que les facteurs causaux de ces lésions, d’accoutumé responsables 

d’une diminution des chances de survie, n’eurent qu’une faible influence sur le risque de 

mourir de l’infection pesteuse. L’étude démontre in fine que la peste fut par le passé à 

l’origine d’une mortalité non sélective, frappant indistinctement les personnes des deux sexes, 

de tout âge et de toute condition sanitaire. 

 

Mots-clefs : épidémies, Peste noire, bioarchéologie, démographie, paléopathologie, 

sélectivité. 
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Abstract: From the sixth century, plague caused recurrent mortality crises in the Western 

world. Although some aspects of the history of plague epidemics has now become well 

known, still many unanswered questions exist, such as the precise epidemiological pattern of 

the disease in the ancient times. In particular, it is unclear that whether plague has killed 

people indiscriminately or it has been selective. The research contributed to the debate 

through an anthropological and palaeopathological study of the skeletal remains of 1090 

individuals inclusive of plague victims from four medieval and post-medieval burial grounds 

and individuals from two parish cemeteries in use during normal mortality periods. Our 

results reveal a common demographic signature for the plague-related assemblages, which 

were different against the pattern for natural mortality but closely matched with the 

demographic structure of a living preindustrial population. Moreover, our study of different 

non-specific skeletal stress markers showed that plague victims were in better health before 

they died when compared to the people who had died from other causes. The results suggest 

that individuals who suffered from stress and disease had fewer chances of survival in non-

epidemic periods, whereas they were not at a higher risk of dying during plague epidemics. 

Our study thus provides evidence that plague was not selective, and that it killed regardless of 

sex, age and pre-existing health. 

 

Keywords: epidemics, Black Death, bioarchaeology, demography, paleopathology, 

selectivity. 

 

Introduction 

 

Si la peste n’est de nos jours guère plus responsable que de quelques dizaines à quelques 

centaines de décès par an à l’échelle du globe [1,2], elle figura par le passé, et ce des siècles 

durant, au premier rang des maladies infectieuses les plus meurtrières. Causée par la bactérie 

Yersinia pestis, dont l’inoculation dans l’organisme humain s’opère le plus souvent par la 

piqûre de puces s’étant précédemment nourries sur des animaux infectés (en particulier 

certaines espèces de rongeurs) [3,4], cette zoonose se distingue par une extrême létalité en 

l’absence d’une antibiothérapie adaptée (40 à 70 % de décès chez les individus souffrant de la 

forme bubonique de l’affection, 100 % chez ceux développant une forme pulmonaire [5]). 
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Cette caractéristique, couplée à la forte transmissibilité de la maladie et à sa grande célérité 

d’action, fit de la peste une cause majeure d’épidémies durant les périodes antérieures à 

l’avènement des thérapeutiques modernes. De récentes études paléogénomiques ont ainsi 

démontré qu’une souche ancestrale de la bactérie affectait déjà l’Homme à l’âge du Bronze 

[6,7]. Les ravages la maladie au sein des populations humaines sont toutefois plus 

particulièrement connus pour les périodes historiques [8-11], durant lesquels la peste est 

créditée d’avoir causé trois grandes pandémies (intervenues respectivement entre le VIe et le 

VIIIe siècle de notre ère, entre le milieu du XIVe siècle et la fin du XVIIIe siècle et à partir de 

la fin du XIXe siècle). L’unicité étiologique de ces vagues épidémiques, longtemps sujette à 

controverse [12], est désormais attestée par de multiples travaux de paléogénétique ayant 

permis l’identification répétée de séquences d’ADN spécifiques au bacille pesteux dans les 

restes squelettiques de victimes des première et deuxième pandémies [13-18]. 

L’importance qu’ont eue les épidémies de peste dans l’histoire de la civilisation 

européenne en a naturellement fait, depuis des décennies, le centre d’attention d’historiens, de 

sociologues et de démographes. Leurs travaux respectifs, fondés sur l’exploitation d’une riche 

documentation textuelle, ont permis d’acquérir une connaissance approfondie de diverses 

facettes de ces phénomènes épidémiques, concernant notamment leur chronologie et leur 

dynamique d’extension territoriale [7,10], leurs répercussions démographiques [19-21] et 

socio-économiques [11,22,23], ainsi que les moyens mis en œuvre par les populations pour 

tenter d’endiguer leur propagation [24-26]. Pour autant, des zones d’ombre subsistent sur 

certains aspects de ces épidémies, notamment sur leurs caractéristiques épidémiologiques. Si 

la virulence de la maladie est indéniable – preuve en est le décès de plus d’un quart de la 

population européenne durant la célèbre Peste noire (1347-1352) [10,27] –, une incertitude 

demeure quant à savoir si elle cibla préférentiellement certaines catégories de population ou 

entraîna au contraire une mortalité uniforme au sein des communautés affectées. 

Les données épidémiologiques actuelles sont, à l’égard de cette question, relativement 

peu informatives, du fait de la relative rareté des cas de peste contemporains et de l’influence 

des mesures prophylactiques et curatives sur la marche naturelle des épidémies. Il en va de 

même des sources textuelles qui, se limitant pour les périodes antérieures au XVIIe siècle à 

des écrits narratifs, livrent des avis divergents sur les règles biologiques qui régirent la 

mortalité par peste. Ainsi, tandis que certaines rapportent que tous moururent également sans 
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distinction selon l’âge, le sexe ou le statut socio-économique [28-30], d’autres prêtent à la 

maladie un caractère sélectif [31-33], lui attribuant toutefois variablement une prédilection 

pour les hommes ou pour les femmes, pour les enfants ou pour les personnes âgées, ou encore 

pour les pauvres ou pour les riches. 

Face aux limites des sources écrites, l’étude anthropologique des séries de squelettes 

exhumés de cimetières de pestiférés apparaît à même d’apporter une contribution significative 

à la problématique, en cela qu’elle permet d’objectiver certaines des caractéristiques 

biologiques des victimes de la maladie. Force est toutefois de constater l’absence de 

consensus entre les précédentes études de telles collections. Aux arguments avancés par les 

partisans de la stricte non-sélectivité de la maladie [34-36] s’opposent en effet les résultats des 

travaux d’autres chercheurs, qui suggèrent que certains paramètres biologiques pourraient 

avoir eu une influence sur le risque de succomber à la peste (voir notamment les travaux de S. 

Dewitte [37-39]). Au vu du nombre restreint des sites et de la taille parfois réduite des 

échantillons de squelettes intégrés aux recherches des tenants de l’une et l’autre de ces 

hypothèses, aucune de leurs conclusions ne saurait actuellement être privilégiée ou 

généralisée sans procéder à de nouvelles études fondées sur un corpus matériel plus 

conséquent. 

Ce constat a motivé la réalisation d’un travail de recherche doctorale [40], dont la 

présente contribution rapporte les principaux résultats. Ce travail avait une double finalité. 

D’une part, il visait à caractériser la structure par âge et par sexe d’échantillons 

ostéoarchéologiques en lien avec des épidémies de peste, ceci afin d’identifier ses éventuelles 

particularités par rapport à un modèle de mortalité naturelle. D’autre part, il avait pour 

objectif de qualifier l’état de santé de victimes de la maladie et de le comparer à celui 

d’individus décédés hors contexte épidémique, afin d’évaluer dans quelle mesure les 

conditions morbides dont souffraient les membres des populations du passé ont contribué à 

accroître leur risque de succomber à la peste. 

 

Matériel et méthodes 

  

Échantillon ostéoarchéologique 
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Le corpus ostéologique étudié se compose des restes squelettiques de 1090 individus 

provenant de six ensembles sépulcraux européens de la fin du Moyen Âge et du début de 

l’époque moderne (Tableau 1). Cet échantillon intègre 500 squelettes provenant de quatre 

cimetières de pestiférés, dont deux sont contemporains de la Peste noire et deux autres sont en 

relation avec des épidémies de la fin du XVIe siècle. Il inclut par ailleurs deux séries 

ostéoarchéologiques médiévales constituées d’individus morts hors contexte de crises de 

mortalité majeures, lesquelles ont servi de substrat aux analyses comparatives. La pertinence 

de l’analyse étant directement dépendante de la qualité des choix opérés quant aux séries 

investiguées, seuls ont été intégrés à l’étude des sites répondant à des critères de sélection 

rigoureux – i.e. chronologie bien établie, effectifs de squelettes conséquents, bonne 

préservation des vestiges squelettiques, contexte de mortalité attesté par des sources 

historiques ou les résultats d’analyses de paléobiochimie moléculaire. Pour ce qui concerne 

les sites de comparaison, des ensembles funéraires légèrement antérieurs au début de la 

deuxième pandémie ont été préférés à des sites de chronologie ultérieure, ceci afin d’assurer 

l’absence en leur sein d’individus morts de la peste, mais également de s’affranchir des biais 

pouvant résulter des répercussions à long terme des épidémies sur la structure biologique des 

populations [41]. 

 

Méthodes de l’étude anthropologique 

 

L’étude des diverses collections a consisté, en premier lieu, en une révision systématique de 

l’âge au décès et du sexe des individus selon un protocole standardisé. L’estimation de l’âge 

des sujets immatures s’est fondée en priorité sur le degré de minéralisation dentaire [42,43], 

ainsi que sur le stade de maturation osseuse pour les individus d’âge post-pubertaire [44]. Ces 

critères ont été ponctuellement suppléés par la prise en compte des longueurs diaphysaires des 

os longs pour estimer l’âge d’enfants dépourvus de restes dentaires, de même que celui des 

périnatals et nourrissons [45,46]. Pour les adultes, les processus de maturation tardifs que 

constituent la fusion de la crête iliaque et la fusion de l’extrémité sternale de la clavicule ont 

été considérés pour identifier les individus de moins de 30 ans [47]. L’âge au décès de ceux 

ayant achevé leur maturation squelettique a été estimé d’après le degré de remodelage de la 

surface sacro-pelvienne iliaque [48]. Enfin, le sexe a été déterminé, pour les seuls sujets 
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adultes, d’après les caractéristiques morphologiques et métriques de l’os coxal [49,50] et le 

dimorphisme extra-pelvien propre à chaque échantillon populationnel [51]. 

Les données individuelles obtenues ont été utilisées pour caractériser la structure par âge 

et par sexe des séries de peste, à travers le calcul de différents indices paléodémographiques – 

sex ratio, ratio immatures/adultes, indice de mortalité infantile (D0/Dtotal), indice de juvénilité 

(D5-14/D20+) – et la construction de profils de mortalité par âge [52,53]. Ces données ont été 

comparées à un modèle de mortalité naturelle, élaboré sur la base de tables-types jugées 

représentatives des populations archaïques [54]. Les anomalies identifiées ont été objectivées 

à l’aide de tests statistiques (test du χ² d’adéquation pour évaluer les écarts du sex ratio par 

rapport à une situation d’équilibre, test de comparaison des proportions pour confronter les 

quotients de mortalité de chaque classe d’âge à leurs valeurs théoriques). Ces mêmes données 

ont été employées pour évaluer l’adéquation de la composition biologique des échantillons 

avec la structure d’une population vivante préindustrielle, cette dernière ayant été 

appréhendée par le biais de modèles théoriques (pyramides des âges d’après [54,55]) ainsi que 

par des recensements de populations médiévales et modernes [20,56-58]. 

La deuxième partie de l’étude a consisté en un examen macroscopique systématique des 

vestiges squelettiques afin de documenter la présence de différents indicateurs osseux et 

dentaires témoignant de stress biologiques et de maladies (Fig. 1). Les lésions pathologiques 

prises en compte dans l’étude incluent les hypoplasies linéaires de l’émail dentaire (i.e. 

défauts de minéralisation de la couronne dus à des stress physiologiques durant l’enfance), les 

cribra orbitalia (i.e. porosités du toit orbitaire témoins d’anémie ou de processus 

inflammatoires) et diverses modifications osseuses évocatrices d’infection (remodelages 

endocrâniens, réactions périostées tibiales et intra-thoraciques). Ces diverses atteintes 

squelettiques ont été enregistrées selon des méthodes de cotation standardisées, dont le détail 

est consultable dans l’Annexe 1 (voir Matériel Supplémentaire en ligne), ainsi que dans la 

thèse de doctorat dont dérive cette contribution [40].  

La prévalence de ces différents indicateurs a été calculée pour chaque collection, en 

tenant compte de l’état de conservation des régions squelettiques qu’ils concernent [59]. La 

relation entre la présence de lésions et les paramètres biologiques (âge/sexe) a été évaluée à 

l’aide de tests statistiques non paramétriques (test exact de Fisher, test de Mann-Whitney). 

Les victimes de la peste et les sujets du groupe de comparaison ont été confrontés en 



 

7 

 

recourant à ces mêmes tests ainsi qu’à l’utilisation d’odds ratio communs (ÔR), mesure 

statistique d’usage courant en épidémiologie qui tient compte dans son mode de calcul des 

différences de structure biologique et des différences de taille d’échantillons entre les groupes 

comparés [59,60]. 

 

Résultats 

 

Composition biologique des séries de peste 

 

L’analyse anthropologique a autorisé une caractérisation détaillée de la structure biologique 

des collections qui, si elles présentent certaines dissemblances, partagent également de 

nombreux traits communs. En ce qui concerne le sexe, les résultats rendent compte de 

fluctuations mineures du sex ratio d’un site à l’autre. Les deux séries de la seconde moitié du 

XIVe siècle renferment ainsi une part plus importante de femmes, tandis que les hommes sont 

légèrement plus nombreux dans les deux cimetières de la fin du XVIe siècle (Tableau 2). Pour 

autant, ces rapports ne diffèrent jamais de manière statistiquement significative de la situation 

théorique d’équilibre entre sexes.  

A contrario, la structure par âge des collections se distingue de manière sensible d’un 

modèle de mortalité naturelle (Fig. 2). Indépendamment de la chronologie et de l’ancrage 

géographique des sites dont ils proviennent, les assemblages squelettiques se caractérisent par 

des anomalies récurrentes, à savoir : (1) une sous-représentation des enfants de moins d’un an 

(p < 0,05 pour chaque site) ; (2) une proportion des décès anormalement élevée entre 5 et 14 

ans (p < 0,05 pour chaque site) ; (3) une fréquente surreprésentation des grands adolescents 

(toutefois non statistiquement significative, exception faite pour le site de Termonde) et des 

jeunes adultes (p < 0,05 pour les deux séries du XVIe siècle). Ce modèle général de mortalité 

accepte toutefois certaines variations, la principale résidant dans la proportion des sujets 

immatures d’âge compris entre 5 et 14 ans, plus élevée pour les deux sites du XVIe siècle. 

Les profils de mortalité des séries de peste, s’ils se distinguent donc nettement d’un 

modèle de mortalité naturelle, présentent au contraire de nettes similitudes avec la structure 

par âge d’une population vivante archaïque (Tableau 3). Ainsi, la faible proportion des sujets 

de moins d’un an dans les collections apparaît en parfaite cohérence avec les valeurs 
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rapportées dans différents recensements de populations préindustrielles. Il en va de même de 

la proportion des jeunes adultes, à tout le moins pour les deux séries du XVIe siècle, qui sont 

celles dont l’état de conservation a autorisé la meilleure quantification de la part des adultes 

de moins de 30 ans (i.e. les seules pour lesquelles cette proportion peut être évaluée avec 

fiabilité). La proportion des individus d’âge compris entre 5 à 14 ans (exprimé par l’indice de 

juvénilité) est également conforme à ce que l’on attend d’une population vivante pour les 

deux sites du XIVe siècle. Elle est au contraire très nettement supérieure aux valeurs 

attendues pour les deux sites du XVIe siècle, ce qui suggère une mortalité accrue dans ces 

classes d’âges. 

 

Caractérisation comparée de l’état sanitaire 

 

Les patterns lésionnels s’étant révélés relativement homogènes au sein des séries relevant 

d’un même contexte de mortalité (pour une présentation détaillée des études par sites et des 

comparaisons inter-sites, voir [40]), les individus ont été regroupés en deux larges 

échantillons (i.e. victimes de la peste et groupe de comparaison) dans la suite de l’analyse. 

L’étude comparative menée à ce niveau scalaire d’exploitation des données rend compte de 

différences notables entre groupes, tant en ce qui concerne la prévalence des lésions que leur 

distribution selon les paramètres d’âge et de sexe. Les principales spécificités de chaque 

groupe sont synthétisées ci-après, en considérant tour à tour les différents indicateurs 

squelettiques pris en compte dans l’analyse. 

Les hypoplasies linéaires de l’émail dentaire sont fréquentes dans toutes les séries du 

corpus, indépendamment du contexte de mortalité, du sexe et de l’âge au décès des individus. 

Des différences patentes entre groupes sont toutefois apparentes lorsque seules sont 

considérées les formes d’hypoplasies les plus prononcées (i.e. lésions aisément identifiables à 

l’œil nu, sans recourt à l’examen à la loupe ou à la palpation à l’aide d’une sonde dentaire). 

Ces lésions entretiennent dans le groupe de comparaison une forte relation à l’âge au décès, 

leur prévalence étant significativement plus élevée dans la fraction immature de l’échantillon 

(Fisher ; p = 0,008). Une telle corrélation n’est au contraire pas observée chez les victimes de 

la peste, concernées en proportions semblables, quel que soit leur âge. De la même manière, le 

nombre d’épisodes de stress enregistrés par les dentures est plus important chez les enfants 
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que chez les adultes dans le groupe de comparaison (Mann-Whitney ; p = 0,034), tandis qu’il 

ne diffère pas significativement selon l’âge chez les pestiférés (Mann-Whitney ; p = 0,472) 

(Fig. 3). 

Les cribra orbitalia entretiennent une même relation à l’âge dans les deux groupes, y 

étant significativement plus fréquentes chez les sujets immatures que chez les adultes (Fisher ; 

p < 0,01). Le déclin de leur prévalence à l’âge adulte pourrait toutefois résulter tout ou partie 

d’une oblitération des porosités orbitaires au cours de la vie sous l’action du remodelage 

osseux, invitant à une certaine prudence dans l’interprétation de ce résultat. L’analyse de la 

fraction immature des échantillons apparaît, en ce sens, plus informative. La fréquence des 

cribra orbitalia y est significativement plus élevée dans le groupe de comparaison, 

indépendamment de l’âge des individus (ÔR = 2,08 ; p = 0,038). Par ailleurs, les lésions non 

remodelées, qui témoignent d’un processus pathologique actif peu de temps avant le décès, 

sont rares chez les pestiférés. Elles sont significativement plus fréquentes chez les sujets du 

groupe de comparaison (Fisher ; p = 0,002), ce qui suggère que leurs facteurs causaux eurent 

une influence plus forte sur le risque de décès hors contexte épidémique. 

Les remodelages endocrâniens affectent principalement les sujets immatures. Ils sont, 

chez ces derniers, significativement plus fréquents dans le groupe de comparaison (ÔR = 

3,23 ; p = 0,033). Leur prévalence y est forte avant 5 ans et diminue sensiblement après cet 

âge, attestant d’une mortalité infanto-juvénile accrue chez les individus porteurs de telles 

lésions (Fig. 4). Les remodelages sont au contraire peu fréquents dans le groupe des victimes 

de la peste et la relation qu’ils entretiennent avec l’âge y apparaît plus ténue. 

À la différence des indicateurs précédents, les réactions périostées augmentent 

progressivement en fréquence avec l’âge. Ce phénomène vaut toutefois plus particulièrement 

pour les lésions remodelées et traduit donc vraisemblablement un effet cumulatif au cours de 

la vie, lié à une plus longue durée d’exposition au risque infectieux [61,62]. Les lésions 

actives, les plus informatives sur l’état de santé peu avant le décès, sont plus fréquentes chez 

les sujets adultes du groupe de comparaison (Fisher ; p = 0,023 et p = 0,015 respectivement 

pour les lésions tibiales et intra-thoraciques), suggérant, une nouvelle fois, une plus forte 

influence de leurs facteurs causaux sur le risque de décès hors contexte épidémique. 
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Discussion 

 

Ponction démographique des épidémies de peste 

 

Les résultats de l’étude paléodémographique témoignent de l’existence d’un schéma de 

mortalité commun aux quatre séries de peste étudiées. Les anomalies récurrentes qui le 

caractérisent, mises en évidence par ailleurs pour d’autres sites d’inhumation de pestiférés 

[35,63-66], tendent à démontrer que la maladie a entraîné aux époques passées une ponction 

démographique spécifique, qui se distingue nettement de la mortalité naturelle. Si ce modèle 

général accepte certes quelques variations intersites, il s’agit pour la plupart de fluctuations 

mineures qui ne saurait être interprétées comme le signe d’une hétérogénéité épidémiologique 

de la maladie selon les contextes chronologiques ou environnementaux. Seule pourrait 

éventuellement faire exception la variabilité de représentation des enfants les plus âgés et des 

adolescents (5-14 ans), qu’il reste toutefois en l’état de cette recherche difficile d’attribuer 

préférentiellement à un biais d’échantillonnage, à une exposition différentielle à la maladie de 

diverses franges de populations variant selon les contextes chrono-culturels, ou encore à une 

évolution temporelle dans l’interaction homme/pathogène. 

La mise en perspective des profils de mortalité avec la structure théorique d’une 

population archaïque a mis en exergue la relative adéquation entre la composition par âge des 

séries de peste et celle d’une population vivante préindustrielle. À la différence des causes 

générales de mortalité, qui engendrent des décès plus fréquents au sein des classes d’âge 

constituées des membres les plus fragiles d’une population (i.e. jeunes enfants, personnes 

âgées), la peste semble ainsi avoir été à l’origine d’une ponction démographique uniforme 

sans égard pour l’âge des individus. En l’absence d’anomalies univoques quant aux 

proportions respectives d’hommes et de femmes victimes de la maladie, le sexe semble 

également ne pas avoir constitué un facteur déterminant du risque d’y succomber, tout du 

moins au titre des seules caractéristiques épidémiologiques de la maladie. Les résultats de la 

présente étude plaident donc en faveur d’une absence de sélectivité de la mortalité par peste 

vis-à-vis de l’âge ou du sexe des individus, contredisant de la sorte les conclusions de 

précédents travaux anthropologiques [39,67]. Il convient toutefois de souligner ici les limites 

interprétatives imposées par les méthodes anthropologiques employées, qui n’autorisent ni la 
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caractérisation du sex ratio de la fraction immature des échantillons, ni une analyse fine de la 

répartition par âge des sujets adultes. 

Au-delà de leur apport indéniable à la compréhension de l’épidémiologique de la peste 

dans le passé, les résultats obtenus confirment l’intérêt du « modèle peste » [36] pour la 

recherche anthropologique. Au vu de la ponction démographique uniforme associée à la 

maladie, les séries ostéo-archéologiques issues de cimetières de pestiférés sont en en effet 

susceptibles de constituer, pour peu que l’effectif des squelettes exhumés soit suffisant, des 

échantillons représentatifs de la population vivante en un lieu donné, à une époque donnée. Ils 

apparaissent, à cet égard, comme des substrats d’étude de première importance pour mener 

des travaux anthropologiques à visées paléoépidémiologique. 

 

État de santé préexistant et mortalité par peste 

 

L’analyse comparative entre groupes rend compte de nets écarts de prévalences lésionnelles 

en ce qui concerne les remaniements squelettiques résultant de stress et maladies de l’enfance 

et les signes osseux d’infections en phase d’état ou de convalescence. Ces résultats 

convergent pour démontrer que les victimes de la peste jouissaient globalement, avant leur 

décès, d’un meilleur état de santé que leurs homologues morts hors contexte épidémique. 

Cette conclusion se doit naturellement d’être considérée avec une circonspection de rigueur, 

imposée par diverses limites méthodologiques et interprétatives. La première tient à 

l’information même fournie par les modifications squelettiques étudiées, qui peut s’avérer 

paradoxale : à l’échelle individuelle, la présence d’indicateurs de stress n’indique pas 

nécessairement un moins bon état de santé que son absence, cette dernière pouvant signaler 

indifféremment que les sujets n’ont pas souffert d’épisodes morbides majeurs ou qu’ils en ont 

été affectés mais sont morts rapidement [68]. À l’échelle populationnelle, les indicateurs pris 

en compte dans l’étude semblent toutefois pouvoir être considérés comme de bons marqueurs 

d’un état de santé dégradé, à en juger par la relation inversement proportionnelle qu’ils 

entretiennent avec l’espérance de vie en contexte de mortalité naturelle. Une seconde limite 

tient à la pluralité des facteurs étiologiques pouvant intervenir dans la formation d’un même 

indicateur squelettique. L’analyse conjointe de divers types de lésions est en ce sens 

primordial, autorisant une interprétation plus robuste des résultats [69,70]. La concordance 
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dont ils témoignent dans le cas présent permet ainsi d’exclure que les différences intergroupes 

soient fortuites. Enfin, d’autres limites tiennent à la nature même des groupes comparés, à 

savoir des échantillons composites formés de l’agrégat d’individus issus de populations 

distinctes. Au regard des tendances lésionnelles semblables entre séries relevant d’un même 

contexte de mortalité, les disparités géographiques ou chronologiques entre collections ne 

sauraient toutefois être considérées comme des sources de biais majeurs. 

En dépit des limites énoncées, les résultats obtenus semblent donc constituer des indices 

recevables d’une différence d’état de santé entre victimes de la peste et individus morts hors 

contexte épidémique. Ils tendent à démontrer que les facteurs causaux des indicateurs 

squelettiques étudiés, s’ils furent d’accoutumé responsables d’une diminution des chances de 

survie, n’eurent au contraire qu’une influence mineure, si ce n’est nulle, sur le risque de 

mourir de la peste. Cette conclusion s’oppose à celle d’un précédent travail anthropologique 

qui avait plaidé l’existence d’un lien entre état de santé préexistant et susceptibilité à 

l’infection pesteuse [37]. Ces résultats divergents pourraient pour partie tirer leur origine de 

différences d’approches méthodologiques. Celle retenue par S. DeWitte et J. Wood [37], 

fondée sur l’utilisation d’un modèle de morbidité et de mortalité supposé décrire le risque 

relatif de mourir en fonction de la présence ou de l’absence de lésions, souffre selon nous de 

divers écueils – i.e. emploi d’âges précis non assortis de leur intervalle de confiance, 

modélisation du risque de développer une lésion comme constant au cours de la vie, non prise 

en compte du degré de remodelage des lésions. L’interprétation retenue par ces auteurs repose 

en outre sur l’analyse d’un unique site funéraire, excluant toute possibilité de généralisation 

en termes d’épidémiologie de la maladie. 

Sans exclure de manière définitive que l’état de santé puisse, dans certaines 

circonstances, avoir contribué à une plus grande létalité chez les sujets infectés ou être corrélé 

à certains facteurs conditionnant un plus grand risque d’exposition à la maladie (e.g. lieux de 

vie, activités professionnelles), la présente étude tend à démontrer qu’il n’eut probablement 

qu’un effet marginal sur le risque d’y succomber. À la lueur des résultats obtenus, l’infection 

à Y. pestis apparaît donc comme non sélective à l’égard de ce paramètre biologique. 
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Conclusion 

 

En fournissant des données inédites sur les caractéristiques biologiques d’un large échantillon 

de victimes de la deuxième pandémie, la présente étude apporte une contribution significative 

au débat actuel sur la sélectivité de l’infection pesteuse. Ses résultats contredisent ceux de 

précédents travaux qui avaient conclu, sur la base de l’analyse d’un unique site, à l’existence 

d’un risque de décès différentiel selon l’âge, le sexe et l’état de santé préexistant. Sans nier 

que ces paramètres biologiques puissent dans certains cas avoir contribué à accroître le risque 

de contracter la maladie ou d’y succomber, les résultats obtenus démontrent le caractère non 

systématique d’une telle relation, qui ne saurait dès lors être mise sur le compte des 

caractéristiques épidémiologiques de la maladie. Pris dans leur ensemble, ces résultats tendent 

à prouver que les épidémies de peste de la fin du Moyen Âge et de l’époque moderne n’eurent 

aucune prédilection que ce soit pour certaines classes biologiques plutôt que d’autres, 

frappant indistinctement les individus des deux sexes, de tous âges et de toutes conditions 

sanitaires.  

La poursuite de travaux anthropologique sur d’autres séries de pestiférés et 

l’élargissement de leur cadre chronologique devrait permettre, à l’avenir, de préciser si ces 

caractéristiques furent immuables à travers le temps et l’espace ou furent au contraire 

variables selon les contextes chronologiques et environnementaux. L’étude diachronique de 

larges ensembles de sites couvrant l’ensemble de la deuxième pandémie serait notamment 

souhaitable pour évaluer si les populations européennes, immunologiquement naïves vis-à-vis 

de la maladie à l’arrivée de la Peste noire, acquirent peu à peu à son égard quelque forme de 

résistance au gré de vagues épidémiques récurrentes. L’analyse de séries ostéologiques en lien 

avec des épidémies de peste antérieures pourraient, quant à elle, permettre de discuter 

l’évolution éventuelle de la virulence de l’infection, que laissent par ailleurs envisager 

certaines différences génétiques entre souches bactériennes responsables des première et 

deuxième pandémies [16,17]. 
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Fig. 1. Indicateurs squelettiques de l’état sanitaire pris en compte dans l’analyse : hypoplasies 

linéaires de l’émail dentaires (a), cribra orbitalia (b), remodelages endocrâniens (c) et 

réactions périostées (d). Échelles : 1 cm / Indicators of health status considered in the study: 

linear enamel hypoplasia (a), cribra orbitalia (b), endocranial lesions (c), and periosteal 

reactions (d). Scales: 1 cm. 
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Fig. 2.  Profils de mortalité par âge des séries de pestiférés du XIVe siècle (a) et du XVIe 

siècle (b) comparés aux quotients de mortalité théoriques d’un modèle de mortalité naturelle 

(d’après Ledermann [54]) / Age-at-death distribution of non-adults from 14th century (a) and 

16th century (b) plague cemeteries, compared with the range of theoretical values for non-

epidemic mortality (after Ledermann [54]). 
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Fig. 3. Nombre d’épisodes de stress enregistrés par les dentures permanentes des sujets 

immatures et adultes de chaque groupe. Les courbes de Gauss permettent d’apprécier les 

écarts de distribution selon l’âge au décès / Number of stress episodes per individual, as 

reconstructed from enamel hypoplasia in permanent teeth. Gauss curves show differences in 

the number of lesions between non-adults and adults. 
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Fig. 4. Prévalence de remodelages endocrâniens en fonction de l’âge chez les victimes de la 

peste et les sujets du groupe de comparaison (Ø : aucune donnée pour cette classe d’âge) / 

Prevalence of endocranial lesions according to age in the plague victims and in the control 

group (Ø : no data for this age group). 
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Tableau 1. Effectif des sujets étudiés dans chacun des sites du corpus (IM : immatures ; AD : 

adultes) / Number of skeletons per site in the plague group and in the control group (IM : 

non-adults; AD : adults). 

Groupe Site Chronologie 
Effectifs des sujets étudiés 

IM AD Total 

Sites de 

peste 

Dreux, Place Métezeau (France) XIVe s. 37 32 69 

Hereford Cathedral (Angleterre) XIVe s. 79 106 185 

Lambesc, Les Fédons (France) XVIe s. 73 60 133 

Termonde, Maria Troon (Belgique) XVIe s. 55 44 99 

Sous-total sites de peste - 244 242 486 

Sites de 

comparaison 

Toulouse, Saint-Etienne (France) XIe-XIIIe s. 161 81 242 

Rouen, Notre-Dame (France) XIe s. 180 182 362 

Sous-total sites de comparaison - 341 263 604 

Corpus Total - 585 515 1090 

 

 

 

 

Tableau 2. Composition sexuelle des séries de peste et résultats des tests statistiques évaluant 

leur divergence avec une situation théorique d’équilibre du sex ratio (M : hommes ; F : 

femmes ; I : sujets de sexe indéterminé) / Sexual composition of the skeletal assemblages, and 

results of statistical comparison with a balanced sex ratio (M: males; F: females; I: unsexed 

individuals).  

Site 
Effectif  

adulte 

Sexe Taux de  

diagnose 

Sex  

ratio 
χ² p 

M F I 

Dreux 32 11 15 6 81 % 0,73:1 0,62 0,433 

Hereford 106 40 52 14 87 % 0,77:1 1,56 0,211 

Les Fédons 60 30 26 4 93 % 1,15:1 0,29 0,593 

Termonde 44 20 18 6 86 % 1,11:1 0,11 0,746 
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Tableau 3. Comparaison de divers indices paléodémographiques des séries étudiées avec 

leurs valeurs théoriques dans des populations vivantes préindustrielles. Les valeurs théoriques 

sont évaluées par le biais de recensements de populations médiévales et modernes, ainsi qu’à 

partir de modèles extrapolés de tables-types de mortalité (e°0 : espérance de vie à la 

naissance ; r : taux d’accroissement de population) / Palaeodemographic indices in the skeletal 

assemblages compared with their theoretical values in living pre-industrial populations. 

Theoretical values are estimated using medieval and post-medieval population censuses, and 

model life tables (e°0: life expectancy at birth; r: population growth rate). 

Source des données 
D0/Dtotal 

 
D5-14/D20+ 

 
D20-29/D20+ 

Référence 
n/N % 

 
n/N ratio 

 
n/N % 

          
Séries ostéologiques          

Dreux (XIVe s.) 2/69 2,9 
 

15/32 0,47 
 

2/32 6,3 [40] 

Hereford (XIVe s.) 5/185 2,7 
 

42/106 0,40 
 

18/106 17,0 [40] 

Les Fédons (XVIe s.) 4/133 3,0 
 

43/60 0,72 
 

17/60 28,3 [40] 

Termonde (XVIe s.) 0/99 0,0 
 

39/44 0,89 
 

13/44 29,5 [40] 

          
          
Recensements de populations           

St Victor, Marseille (IXe s.) 29/719 4,0 
 

134/308 0,44 
 

106/308 34,4 [56] 

Pozzuoli (1489) 47/2527 1,9 
 

716/1132 0,63 
 

435/1132 38,4 [56] 

Sorrento (1561) 20/2918 0,7 
 

576/1510 0,38 
 

535/1510 35,4 [56] 

St Botolph, Londres (1601) 210/7802 2,7 
 

1791/4189 0,43 
 

1276/4189 30,5 [20] 

Laguiole (1691) - - 
 

181/587 0,31 
 

180/587 30,7 [58] 

Martigues (1720) 246/6069 4,1 
 

1241/3536 0,35 
 

906/3536 25,6 [57] 

          
          
Modèles théoriques           

Ledermann  (e°0 = 25 ans) - 4,7 
 

- 0,34 
 

- 27,7 [54] 

Ledermann  (e°0 = 35 ans) - 3,0 
 

- 0,29 
 

- 25,1 [54] 

Ouest, niveau 5 (r = 0,00) - 2,8 
 

- 0,33 
 

- 28,4 [55] 

Ouest, niveau 5 (r = 0,02) - 4,6 
 

- 0,60 
 

- 37,9 [55] 

          
 


