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INTRODUCTION

Le projet de réaménagement du quartier de la Madeleine a Orléans a été a I'origine de plusieurs opérations archéologiques d’envergure entre 1998 et 2007. Ces interventions ont permis
de recuelllir un nombre considérable de données sur les occupations qui se sont succedeé sur le site depuis la fin du VIII® siecle. La derniere campagne de fouille, menée entre septembre
2006 et mai 2007, a en particulier eté I'occasion de mettre au jour les restes osseux de 255 individus inhumeés aux X¢ et XI® siecles. Les sources d’archives mentionnant la vocation
hospitaliere du lieu a cette période, I'analyse de I'échantillon exhumé se révele étre une opportunité non seulement de restituer les pratiques funéraires prevalant aux inhumations, mais
également de caracteriser d’'un point de vue biologique la population prise en charge par I'un des rares représentants aussi precoces de ce type d’établissement. L'analyse conjointe du
recrutement de I'échantillon et de I'état sanitaire des individus est ainsi susceptible de nous renseigner sur la fonction précise de cet hopital (accueil des malades ? des handicapés ? des
personnes ageées ?).
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RESULTATS

Pratiques funéraires ? J—

A l'exclusion de deux sépultures doubles, toutes les structures funéraires identifiées sur le site sont des
sépultures individuelles primaires. Les defunts sont inhumeés dans des tombes anthropomorphes creusees dans
- || le substrat calcaire. Pour la majorités des sepultures, des banquettes latérales sont aménagées dans
I'encaissant. Dans de nombreux cas, la téte du défunt était placée dans une alvéole cephalique.

Si seuls de rares vestiges des éléments de couverture ont été mis au jour, I'architecture interne des tombes
autorise un essai de restitution de 'aménagement en matériau perissable qui assurait leur fermeture. Ainsi, les
encoches identifiées dans les parois latérales et |la partie supérieure des banquettes de plusieurs sepultures
pourraient avoir servi a disposer des traverses en bois, sur lesquelles reposaient longitudinalement des
planches de couverture.

Tous les individus reposent sur le dos selon une méme orientation ouest-est, la téte disposee a l'ouest. Si les traverse

membres inférieurs sont toujours en extension, la position des membres supérieurs est variable. Les defunts
n‘'ont apparemment fait 'objet d’aucun traitement particulier pouvant étre corrélé avec leur statut de malade,
telle la mise en place de mesures sanitaires visant a prévenir la contagion de maladies.

couverture
de planches

> les pratiques funéraires sont conformes a celles décrites pour d’autres cimetieres régionaux et
extraregionaux contemporains et ne présentent aucune specificite liée a la vocation hospitaliere du site

alvéole cephalique
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Recrutement de I’echantillon Méthodes d’identification biologique individuelle
- age des immatures : Fazekas et Kosa 1978, Stloukal et Hanakova 1978,
Afin de détecter d’éventuelles anomalies dans la distribution par age et par sexe des individus, I'échantillon a éte Brothwell 1981, Ubelaker 1984
comparé a une population théorique conforme aux tables-types de Ledermann (1969). :23)‘?:?;ri‘i:'&ezso-oéoveloy etal. 1985

La proportion d’'individus immatures dans I'échantillon, apprehendée par le calcul du quotient de mortalité avant 20 700
ans (20090 = 241 %o), est inférieure a celle attendue pour une population naturelle (446 — 640 %o). Lorsqu’il est

compare a celui reflétant une mortalité archaique, le profil de mortalité témoigne d’'un important déficit en sujets 600 Ce®(0) = 25-35 ans (q + 2SE)
Immatures de moins de 5 ans. Ce biais de recrutement est relativement frequent dans les populations

archéologiques et peut étre diversement interprété (conservation differentielle ? exclusion de certaines tranches §500' ~ e Madeleme
d'age ?). Une telle anomalie, loin d'étre spécifique a I'échantillon étudie, ne peut donc pas étre imputée de =
maniere formelle a un accuell sélectif des individus en fonction de lI'age. ’é e
Avec une valeur de 55,7 %, le taux de masculinité s’accorde avec celui d'une mortalité naturelle. Au vue des S 300
problemes methodologiques inhérents a I'estimation de I'age au déces des sujets de plus de 20 ans, lI'étude du g
recrutement des adultes s’est cantonnee a discuter de la proportion des individus de plus de 40 ans. Ces dernier § LU,
representent 75,1 % des individus adultes de I'échantillon, valeur conforme a un schéma de mortalité archaique
(69,6 — 77,5 %). Ce résultat exclue un accuell préferentiel des personnes agees. =
» aucune anomalie de recrutement ne suggere un accueil préférentiel : 0 1-4 5.9 10-14 15-19
des individus en fonction des critéres d’age et de sexe Classes d'ages

Etat sanitaire
Immature (N =56)  Adultes (N = 199)  Les frequences de cribra orbitalia et d’hypoplasies lineaires de I'email dentaire (HLED) sont relativement faibles dans

Type lesionnel N y N y ‘échantillon étudié. Ceci suggere une faible exposition de la population a des facteurs de stress non spéecifigues, telles
° ] es carences alimentaires.

Cribra orbitalia 5 8,9 11 5,5 _ _ _ _ _ _ _ _ »

Si la proportion de sujets atteints de traumatismes est importante, toutes les lésions identifiées correspondent a des
HLED 1 1,8 ! 35 fractures cicatrisees, et ne s’'accompagnent d’aucune complication infectieuse susceptible d’avoir compromis la survie
Infections? 2 3,6 25 12,6 des individus. Aucun lien direct entre ces pathologies et la prise en charge des individus qui en souffraient par
Traumatismes 0 _ 42 21.1 I'établissement hospitaliere ne peut donc étre suspectée.
Arthrose? - - 17 8,5 La faible fréquence des manifestations déegenéeratives confirme que l'accueil des personnes agees ne constituait pas I'un
(1) Appositions périostées, ostéomyélites, infections spécifiques. des role principaux de I'établissement. De méme, I'absence de pathologies manifestement invalidantes semble exclure la
(2) Seules les atteintes dégénératives appendiculaires ont été prises en compte. prise en charge sur le Iong terme d’individus souffrant de handicaps physiques.

Enfin, les lésions evocatrices de pathologies infectieuses sont elles aussi relativement peu nombreuses. Toutefois, les infections aigués, qui ont des conséquences morbides, voire
mortelles, et auraient pu a ce titre justifier une prise en charge des individus qui en souffraient par |I'établissement hospitalier, n’auront pas generé de Iésions osseuses identifiables du
fait de leur rapidité d’action (Ortner 2003 : 180-181).

» malgré la vocation hospitaliere du site, la fréquence des pathologies est modeéree
» aucun argument ne suggere I’accueil sur le long terme d’individus invalides

CONCLUSIONS

Qu’elles concernent le traitement des corps ou les caractéristiques biologiques de la population, les donnees recoltées lors de I'étude n'ont mis en évidence aucune spécificité liee a la
fonction de I'établissement. L'essai d’identification de particularités propres a une population d’hépital resulte donc en un constat negatif. Du fait de la rareté des sites contemporains de
méme fonction susceptibles de fournir des éléments de comparaison, plusieurs questions peuvent étre emises : cette population présentait-elle des particularités que les outils a notre
disposition sont dans lI'incapacité de mettre en évidence ? La population d’'un cimetiere lieé a un établissement hospitalier diverge-t-elle nécessairement de celle d’'un autre ensemble
funéraire ? Et enfin, gu’en est-il de la fonction exacte de I'établissement lié a ce cimetiere ? Les domaines historique, topographique et etymologique sont peut étre susceptibles d’apporter
des éléments de reponse a cette derniere question. En effet, I'implantation de I’hdépital hors les murs, le long d’'un axe routier fréquenté, serait, selon les historiens, typique des
établissements d’assistance et de charité du Moyen Age. Le terme méme d’Hospitium renvoi a un concept large qui regroupe les notions d’accueil, daumbnes, de soins, d’hospice,
d’hospitalité et méme d’hétellerie. Au regard des résultats de I'étude anthropologique, nous pouvons suspecter que la fonction principale de I'établissement était celle d’hospitalité et
d’accueil des voyageurs de passage et non celle d’'un hopital dispensant des soins médicaux selon I'acception actuelle de ce terme.
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