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Apports de I'imagerie
tridimensionnelle a I’étude des
trépanations : exploration d’un cas
médiéval de craniosynostose
multisuturaire (prieuré Saint-
Cosme, La Riche, Indre-et-Loire)

Contributions of 3D Imaging to the Study of Trepanations: Investigation of a
Medieval Case with Craniosynostosis (Saint-Cosme Priory, La Riche, Indre-et-
Loire, France)

Samuel Bédécarrats, Nadine Travers, Matthieu Gaultier et Héléne
Coqueugniot

L’étude des ossements retrouvés en contexte archéologique bénéficie de la
virtualisation des données pour la caractérisation des phénomeénes pathologiques.
L’imagerie tomodensitométrique par rayons X permet d’avoir accés a 'intérieur de la
matiére et, contrairement a la radiographie, facilite I’analyse spatiale!. Son emploi en
paléopathologie a débuté peu de temps aprés son développement en médecine?.

Les acquisitions par scanner médical servent également de support a des
reconstructions tridimensionnelles. Ces derniéres facilitent la manipulation de piéces
fragiles’, offrent la possibilité de raisonner sur des tissus mous reconstruits
virtuellement®, permettent de restituer la dynamique des atteintes®, apportent des
éléments de caractérisation métrique et morphométrique® et, grice aux microscanners,
peuvent prendre en compte les modifications de la microarchitecture osseuse’. Ces
reconstructions 3D apportent de plus une valeur ajoutée au diagnostic
paléopathologique®.

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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L’étude de cas présentée ici se propose d'illustrer les apports de I'imagerie
tomodensitométrique et de la reconstruction tridimensionnelle a la compréhension des
trépanations.

Présentation du cas et objectifs

L’individu étudié a été retrouvé au prieuré Saint-Cosme (La Riche, Indre-et-Loire). Cet
établissement, fondé au xi¢ siécle, est situé a trois kilomeétres de I'actuel centre de la
ville de Tours. Il est resté en activité jusqu'a sa suppression canonique en 1742. Des
opérations archéologiques ont été menées principalement entre 2009 et 2010 sous la
direction de Bruno Dufay (service de I’Archéologie du département d’Indre-et-Loire et
laboratoire CITERES, université de Tours / CNRS).

Elles ont mis au jour 481 individus répartis dans 450 sépultures implantées a I'intérieur
et a l'extérieur des batiments (fig.1). Les identifications biologiques ont mis en
évidence une surreprésentation des hommes et une sous-représentation des sujets
immatures, témoignant d’'un recrutement particulier de la population inhumée. Ce
dernier est cohérent avec le statut d’établissement monastique masculin du prieuré®.

Fig. 1. — Plan de la fouille du prieuré Saint-Cosme (La Riche, Indre-et-Loire).
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Le recrutement funéraire montre une surreprésentation des hommes et une sous-représentation des
individus immatures. 6 cas de trépanation ont été identifiés, dont le sujet 572_3, inhumé dans le
narthex.

© Service de I'Archéologie du département d'Indre-et-Loire.

Parmi les individus exhumés, six présentent des lacunes osseuses renvoyant a des
interventions chirurgicales. Celui qui fait 'objet de cette publication (PSC 572_3 : fig. 2)
a été retrouvé dans le narthex de I'église.

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel



10

Apports de I'imagerie tridimensionnelle a I'étude des trépanations : explorat...

Fig. 2. — Crane de l'individu PSC 572_3 (prieuré Saint-Cosme, La Riche, Indre-et-Loire) : vue latérale
gauche.

Le crane présente une lacune osseuse importante siégeant au niveau du pariétal gauche.
© Valentin Miclon.

Il a été identifié comme étant un homme selon la méthode de diagnose sexuelle
probabiliste®® (probabilité de 0,9993), décédé entre 30 et 59 ans selon la méthode
d’estimation de I’dge a partir de I’évolution de la surface sacro-iliaque!* (probabilité
€ [20-29] = 0,11 ; probabilité € [30-39] = 0,19 ; probabilité € [40-49] = 0,27 ; probabilité
€ [50-59] = 0,43).

Le crine présente une lacune osseuse importante siégeant au niveau du pariétal
gauche. L’ouverture oblongue a une longueur maximale de 54,09 mm pour une largeur
maximale de 46,17 mm. Les berges sont abruptes et sub-perpendiculaires pour les bords
latéraux et supérieurs. Elles sont douces pour la limite inférieure.

Le diploé est entiérement recouvert d’os néoformé et I'examen tomodensitométrique
confirme un stade avancé de cicatrisation. Ces caractéres traduisent une survie longue
de l'individu (supérieure a deux mois'?) aprés la création de I'ouverture. Bien que de
nombreux phénomeénes pathologiques ou taphonomiques puissent conduire a une
lacune crinienne®®, la forme générale de I'ouverture, ses dimensions, ses berges, la
survie longue de l'individu et la normalité de la trame osseuse sur le reste du

neurocrane aménent a privilégier une origine chirurgicale.

L'individu présente une craniosynostose. Cette malformation précoce se définit comme
la synostose (fusion) prématurée d’une ou plusieurs suture(s) de la volite cranienne'.
Dans le cas présenté, I'ensemble des sutures du neurocrine, a l'exception des
squameuses, est impliqué. Cette perte de plasticité a contraint la croissance osseuse
multidirectionnelle. La déformation cranienne obéit a la loi de Virchow', qui consiste

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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en la diminution de la taille du crdne perpendiculairement aux sutures atteintes et
définit une morphologie oxycéphalique. Cette derniére se caractérise par un recul des
arcades sourciliéres, un angle frontonasal trop ouvert, un front aplati s’inclinant vers
I'arriére, I'inclinaison des parois latérales vers le centre, le tout culminant en un
sommet bregmatique' (forme « en poire » du cridne). L'examen de I'ensemble du
squelette ne révele pas d’autres malformations osseuses, ce qui conduit a privilégier
I'exclusion de l'inscription de cette craniosynostose dans un syndrome comportant
d’autres expressions squelettiques.

En France, la prévalence des craniosynostoses est de 4,76 pour 10 000 naissances'’. Les
cas impliquant plus d’une suture sont les plus rares, représentant entre 7 et 14 % de la
totalité des synostoses'®. Huit cas archéologiques de fusion précoce d’au moins deux
sutures ont été relevés dans des études précédentes®. Ils ont été retrouvés dans des
collections américaines, hollandaises, japonaises et suisses. Ils sont datés entre le x1© et
le xix® siécle. Deux d’entre eux ont atteint I’dge adulte. Cet apercu bibliographique
montre la rareté de cette pathologie ainsi que la forte morbidité qui lui est associée.

L’analyse proposée s’articule autour de trois objectifs : définir le mode opératoire de la
trépanation, caractériser les conséquences de la synostose crinienne sur ’état de santé
de lindividu et confronter les conclusions paléopathologiques aux pratiques
chirurgicales connues pour cette période par les sources écrites.

Mode opératoire

La cicatrisation osseuse avancée n’autorise pas une discussion du mode opératoire
apres le seul examen macroscopique : les stigmates laissés sur les os par les outils sont
recouverts d’os néoformé. Pour identifier la technique employée par le praticien, le
crane a fait I'objet d’acquisitions par microscanner (plateforme Placamat, UMR 5199
PACEA). La résolution de ces derniéres permet de raisonner sur la microstructure
osseuse. L'os diploé du crine, contrairement aux tables externe et interne, est peu
remanié lors de la cicatrisation. Il conserve donc la forme originelle de I'ouverture. Sur
les coupes obtenues par l'acquisition, le diploé a été dissocié (opération de
segmentation) des tables, et la sélection obtenue a été transformée en modéle
tridimensionnel (fig. 3).

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel



14

15

16

17

Apports de I'imagerie tridimensionnelle a I'étude des trépanations : explorat...

Fig. 3. — Crane de l'individu PSC 572_3 (prieuré Saint-Cosme, La Riche, Indre-et-Loire) :
reconstruction de la trépanation a partir d'acquisitions microtomodensitométriques avec
dissociation des tables (transparent) et du diploé (en jaune).

Ce dernier connait peu de phénomene de remodelage et conserve la forme de la trépanation avant la
cicatrisation osseuse.

© Samuel Bédécarrats.

Les étapes de segmentation et de transformation en rendu tridimensionnel ont été
réalisées a l'aide du logiciel TIVMI®. Ce dernier repose sur un algorithme de
redéfinition des limites des sélections, qui minimise 1’écart entre le modéle virtuel et
I'objet physique dont il est issu?!.

L’examen du modele obtenu permet d’identifier deux découpes rectilignes
correspondant aux bords supérieur et inférieur de I'ouverture. Leurs berges sont
différentes : obliques pour le bord supérieur et perpendiculaires a I’os pour I'inférieur.
L’aspect arrondi des deux autres cdtés résulte d’un grattage apres une découpe.

Le mode opératoire restitué implique une découpe suivie d’'un grattage partiel des
berges. Leur aspect témoigne d’'un changement d’angle lors de I'ablation, qui a été
réalisée perpendiculairement a 'os pour la moitié supérieure et de maniére oblique
pour la partie inférieure. La conservation d’'une berge oblique pouvait faciliter
I’extraction du volet osseux par un effet de levier.

Un protocole comparable, impliquant une découpe et un grattage, se retrouve dans le
traité de Paul d’Egine au vir® siécle :

« Sil'os est faible, soit naturellement, soit par suite de la fracture, nous I’enlevons a
l'aide des ciseaux exciseurs [...]. Nous frappons doucement avec le maillet pour
éviter I’ébranlement de la téte [...]. Aprés I'ablation de I'os, nous aplanissons les
aspérités qui proviennent de I'excision du crine avec une rugine ou avec quelqu’un
des ciseaux exciseurs appelés méliotes?. »

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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Une opération similaire est également décrite par Constantin |’Africain au xi© siecle :
« Si les os sont trés épais, comme ceux de 1'occiput, avec un instrument qui a un
neeud d’arrét afin qu’il ne puisse pas pénétrer plus que I'épaisseur de I'os, frappe
tout autour de I'os que tu veux extraire, et extrais les fragments avec la pince.
Nettoie la plaie. Racle les aspérités et pose dessous une écaille de tortue pour
recueillir les petits fragments raclés®. »
L’opération effectuée sur le crine de l'individu du prieuré s’inscrit donc dans la
variabilité des protocoles décrits dans les traités chirurgicaux anciens.

Etat de santé neurologique
Approche macroscopique

Les acquisitions par scanner (plateforme Cire, Inra Centre-Val-de-Loire / université de
Tours / CHRU de Tours) ont servi de support pour produire un moulage endocranien
(fig. 4). Pour cela, sur les coupes obtenues, I'intérieur du crine a été sélectionné. La
segmentation a été ensuite transformée en modéle 3D. La production de moulages
d’endocrine est une pratique courante en paléoanthropologie et s’est faite, jusque dans
les années 1980, en utilisant du latex?. Les développements en informatique et en
imagerie permettent de produire des moulages virtuels qui, avec les avancées
technologiques, sont devenus aussi précis que leurs équivalents physiques?®. Ces
modeéles rendent compte de la morphologie générale des tissus endocriniens
superficiels, ainsi que de la vascularisation méningée. Dans le cas présenté, le moulage
a servi a enrichir la sémiologie paléopathologique en fournissant de nouveaux éléments
de caractérisation de la santé neurologique de 'individu.

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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Fig. 4. — Crane de l'individu PSC 572_3 (prieuré Saint-Cosme, La Riche, Indre-et-Loire) :
reconstruction du crane (transparent) et de I'endocrane (violet), vue antérolatérale droite.

Les reliefs visibles en région frontale témoignent d'une hypertension intracranienne et l'individu
présente des atrophies des aires cérébrales et du cervelet.

© Samuel Bédécarrats.

L’analyse macroscopique du moulage révéle de nombreux reliefs en région frontale. Ces
derniers renvoient, en radiographie, a des impressions digitiformes. Ce signe est
indicateur de troubles de la circulation du liquide céphalo-rachidien, responsable d’une
hypertension intracranienne. Un plus grand risque d’hypertension intracranienne pour
les craniosynostoses multisuturaires est noté dans les publications médicales®. 11
concerne 61,6 % des sujets oxycéphales et se traduit cliniquement par des troubles
neurologiques, dont des céphalées violentes et des conséquences sur la vision, avec
10 % des malades présentant un cedéme papillaire et 13 % une atrophie optique
irréversible”. Un retard mental d’aggravation progressive, conséquence de
I'hypertension intracranienne, est également fréquent dans 'oxycéphalie, ou
seulement 41 % des sujets atteints conservent un niveau mental normal?.

Le modeéle endocrinien montre également des atrophies des différentes aires
cérébrales ainsi que du cervelet. Ces altérations morphologiques ont trés probablement
eu des répercussions sur les capacités cognitives et / ou motrices de I'individu. Bien que
les conséquences exactes soient difficilement déductibles, une expression
comportementale est envisagée.

Approche métrique

L’analyse métrique de I'endocrane s’est appuyée sur une comparaison avec un corpus
de cimetiéres paroissiaux médiévaux de Tours et de ses environs. Sur cette population

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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de référence (n=59), une régression linéaire croisant la capacité cranienne? et la
stature estimée® a été établie. Le résultat a servi pour proposer un référentiel
permettant de discuter de la normalité de la capacité cranienne de I'individu du prieuré
Saint-Cosme. Replacé sur ce référentiel, il a une capacité cranienne plutdt basse pour sa
stature (fig.5). La corrélation faible et la largeur de l'intervalle de prédiction ne
permettent pas de déduire avec certitude une implication paléopathologique.
Cependant, la tendance observée est cohérente avec la craniosynostose de l'individu.
Une capacité crinienne plutdt réduite peut étre associée a une hypertension
intracranienne pour les malades actuels®!.

Fig. 5. — Régression linéaire croisant la capacité cranienne et la stature de 59 individus inhumés
dans des cimetiéres paroissiaux médiévaux de Touraine.
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L'individu trépané (point rouge) présente une capacité cranienne basse pour sa stature. Statistiques
du modeéle : R? = 0,2552 ; R? ajusté = 0,2296 ; p = 0,0037 ; I. C. = intervalle de confiance ; I. P. =
intervalle de prédiction.

© Samuel Bédécarrats.

Approche morphométrique

Afin de discuter la normalité de la forme du crine de I'individu par rapport a la
variabilité tourangelle médiévale, une approche en morphométrie géométrique a été
employée. Cette méthode permet l'analyse de variables de formes en tant que
propriétés géométriques indépendantes de la position, de ’échelle et de I'orientation
des objets®2. Les formes sont ainsi analysées statistiquement en se défaisant des
variations de taille. Pour cela, sur chaque crane étudié (n = 73), 15 points de repére ont
été placés® (tabl. 1).

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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Tabl. 1. — Liste et définition des points de repére utilisés dans I'approche en morphométrie
géométrique.

1 |Nasion Rencontre entre la suture frontale et les os nasaux
2 |Glabelle Eminence médiane de I'os frontal
3 |Bregma ectocrdnien |Rencontre entre I'os frontal et les os pariétaux
4 | Fronto-malaire droit |Point le plus antérieur de la suture fronto-zygomatique

Fronto-malaire . L. .
5 Point le plus antérieur de la suture fronto-zygomatique

gauche
6 | Stéphanion droit Rencontre de la suture coronale et de la ligne temporale

L. . Point (ou zone) de rencontre entre I’os frontal, pariétal, sphénoide et
7 | Ptérion droit
temporal
8 |Porion droit Bord supérieur du canal auditif externe
9 | Astérion droit Rencontre du temporal, de I'occipital et du pariétal
10 | Stéphanion gauche | Rencontre de la suture coronale et de la ligne temporale
L. Point (ou zone) de rencontre entre I'os frontal, pariétal, sphénoide et
11 | Ptérion gauche
temporal

12 | Porion gauche Bord supérieur du canal auditif externe
13 | Astérion gauche Rencontre du temporal, de I'occipital et du pariétal
14 | Lambda Point de rencontre des sutures sagittale et lambdoide
15 | Opisthion Point médian sur le bord postérieur du foramen magnum

Définitions d'apres Martin 1929.

Les coordonnées des points ont été ramenées dans un méme espace, ce qui permet de

se défaire des variations d’orientation, d’échelle et de position pour ne garder que

I'information morphologique. Cette étape est appelée « transformation procruste®* ».

Aprés cet alignement, une forme consensus est créée et des résidus procrustes

(différences par rapport au consensus) sont calculés pour chaque individu. La matrice

de covariance des résidus procrustes est explorée par une analyse en composantes

principales® (fig. 6).

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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Fig. 6. — Représentation graphique des deux premiers axes de I'analyse en composantes
principales de la matrice des résidus procrustes.
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Des rétrodéformations de modeles craniens correspondant aux extrémités des axes sont
représentées. L'individu trépané sort de 'ensemble de la variabilité des populations de comparaison (n
individus = 73).

© Samuel Bédécarrats.

Le résultat obtenu montre que le crine de I'individu 573_3 de Saint-Cosme s’inscrit hors
de la variabilité morphologique du reste du prieuré et des ensembles paroissiaux
médiévaux de Touraine. Cette particularité renvoie a la pathologie cranienne qu’il
présente. Ce résultat étant la premiére application, & notre connaissance, de la
morphométrie géométrique a I'étude de trépanations, les implications
paléopathologiques restent difficiles a apprécier. Cependant, la méthode employée
semble étre adaptée a I'identification et a la discussion de phénoménes pathologiques

impliquant des variations de forme.

Place de l'intervention dans une démarche
thérapeutique

Les traités chirurgicaux antiques et médiévaux préconisent la trépanation pour le
traitement des plaies de la téte. L’opération sert a nettoyer les fractures ouvertes de la
volte cranienne pour diminuer le risque de complications.

La fin de la chronique des quatre premiers Valois améne une autre hypotheése : elle
décrit I'intervention d’un médecin qui, pour soigner le roi Charles VI de sa folie, lui « fit
purgation par la teste ». Ce passage a été interprété comme renvoyant a une
intervention chirurgicale¥”. Cette lecture s’est imposée dans la tradition

Les sciences archéologiques a I'ére du virtuel
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historiographique®, mais elle prend le risque de surinterpréter la chronique, ainsi que
celui de I'anachronisme dans la définition de la folie.

Une derniére hypothése est amenée par le récit d’'un voyage de P. Desmolet qui, en
1749, décrit I'exhumation du crane du pape Clément VI*. L’examen de ce dernier par le
chirurgien Barthélémy Pissavin conclut 3 I'emploi d’une trépanation. Le pontife
souffrait de maux de téte et de troubles de la mémorisation. Ce texte invite a retenir le
traitement de troubles neurologiques non traumatologiques comme motivation
possible 4 une trépanation au Moyen Age.

Le cas du prieuré Saint-Cosme présente une craniosynostose non syndromique
définissant une oxycéphalie. Les analyses en imagerie permettent de supposer que sa
pression intracrinienne était élevée, qu’il souffrait de céphalées et qu'il a pu avoir des
troubles de la vision. Des répercussions cognitives, bien que difficilement
démontrables, ne peuvent étre exclues.

Ce tableau clinique incite a penser que I'intervention crinienne est liée a I'état de santé
neurologique de 'individu. Elle a pu avoir pour objectif de soigner des céphalées, des
troubles de la vision ou des troubles cognitifs. Bien que difficile a estimer, le bénéfice de
I'opération est trés plausible car la réduction de la pression intracrinienne peut avoir,
chez les sujets oxycéphales, un effet sur les céphalées et les troubles de la vision
réversibles®. Les motivations thérapeutiques envisagées témoignent d’une trés grande
pertinence du choix de I'intervention chirurgicale au regard des troubles présentés par
le patient. Ces motivations renvoient aux récits portant sur le pape Clément VI et ne
correspondent pas aux indications des traités chirurgicaux.

Conclusion

L'utilisation de Il'imagerie tomodensitométrique et de la reconstruction
tridimensionnelle améliore grandement la sémiologie paléopathologique. Dans le cas
des trépanations, les acquisitions par microscanner offrent la possibilité de caractériser
finement les modes opératoires, méme aprés une cicatrisation osseuse. Les examens au
scanner et l'exploration statistique des données métriques et morphométriques
obtenues permettent de mieux apprécier ’état de santé neurologique des individus. Des
résultats fiables et précis sont indispensables pour replacer les interventions
chirurgicales dans des démarches thérapeutiques.

L’exemple présenté montre également le décalage pouvant exister entre les conclusions
paléopathologiques et les sources écrites. L’étude du mode opératoire montre une trés
bonne concordance avec les traités chirurgicaux de 1'époque, mais I'hypothese
thérapeutique diverge de celle attendue a la lecture des textes médicaux. La
trépanation semble avoir été pratiquée pour traiter des troubles neurologiques liés a
I’hypertension intracrinienne et non pas un traumatisme crinien. Ce décalage peut
s’expliquer par trois points : une fracture entiérement recoupée par une trépanation
n’est pas identifiable sur des restes archéologiques; au Moyen Age, la majorité des
actes est faite par des praticiens formés par apprentissage*, qui n’ont pas
nécessairement lu les traités produits pour les universitaires ; ces mémes traités n’ont
peut-&tre pas vocation a présenter des démarches thérapeutiques®?, mais plutét a
discuter dans une démarche scolastique de la bonne pratique de la chirurgie.
L’utilisation d’une trépanation pour soulager des céphalées ou des troubles de la vision
indique une trés bonne connaissance du bénéfice de ce type d’intervention en cas
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d’hypertension intracrinienne. Les pratiques médicales absentes des traités
universitaires sembleraient ainsi s’appuyer sur des observations cliniques rationnelles.

L’imagerie et la virtualisation constituent des apports essentiels a la sémiologie
paléopathologique pour discuter des modes opératoires et des intentions
thérapeutiques procédant a une intervention crinienne. Leur emploi systématique
permettrait une meilleure caractérisation de I’histoire des trépanations et, dans le cas
du Moyen Age occidental, d’approfondir la compréhension du lien entre les écrits
théoriques et les pratiques identifiables sur les restes ostéologiques.
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RESUMES

L’étude de cas présentée illustre les possibilités offertes par la virtualisation des données dans
I’étude de I'un des plus anciens actes chirurgicaux attestés archéologiquement : la trépanation.
Le cas étudié provient du prieuré Saint-Cosme, établissement situé a 3 kilomeétres du centre de la
ville de Tours. L’individu, inhumé entre 1185 et 1350, présente une trépanation sur le pariétal
gauche. Les modes opératoires et les motivations thérapeutiques ont été discutés au regard des
textes médicaux médiévaux, d’acquisitions par scanner et de reconstructions virtuelles du crine
et de I'endocrane de 'individu. L’analyse a profité d’approches novatrices en paléopathologie
permettant de s’intéresser a la taille (métrique) et a la forme (morphométrie géométrique). Le
mode opératoire restitué correspond aux descriptions des médecins de ’époque. La trépanation
semble avoir eu pour objectif de soigner des troubles neurologiques et non pas, comme le
mentionnent les traités médiévaux, de nettoyer une fracture. Ce cas montre ainsi 'importance de
I'approche virtuelle dans la compréhension de I'histoire de la trépanation.
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The following case study presents the possibilities offered by data virtualisation in the
understanding of one of the oldest archaeologically attested surgical procedures: trepanning.
The individual studied comes from the Saint-Cosme priory, an institution located 3 km from the
centre of the city of Tours in France. The individual, buried between 1185 and 1350, has a
trepanation on his left parietal bone. The operating methods and therapeutic motivations were
discussed in the light of medieval medical texts, CT scans and virtual reconstructions of the
individual's skull and endocranium. The analysis used innovative approaches in palaeopathology
enabling the study of size (metric) and shape (geometric morphometrics). The modus operandi
identified corresponds to the descriptions of the procedure by the physicians of the time.
Trepanning seems to have been performed to treat neurological disorders and not, as mentioned
in medieval treatises, to clean a fracture. This case thus shows the importance of the virtual
approach in understanding the history of trepanning.
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