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ATTEINTES PATHOLOGIQUES DE NAZLET KHATER 2 ET ACTIVITE MINIERE
AU DEBUT DU PALEOLITHIQUE SUPERIEUR EN EGYPTE

EVIDENCE OF PATHOLOGY ON THE NALZET KHATER 2 SKELETON AND MINING
ACTIVITY AT THE BEGINNING OF THE EARLY UPPER PALAEOLITHIC IN EGYPT

Isabelle CREVECEUR ', SEBASTIEN VILLOTTE '

RESUME

Le squelette de Nazlet Khater 2 (NK 2), découvert en Egypte en 1980, constitue les seuls restes humains complets
d’Homme moderne du début du Paléolithique supérieur au nord de I’ Afrique. Son association avec le site minier de Nazlet
Khater 4 (NK 4) offre une opportunité unique d’étudier les atteintes arthrosiques et enthésopathiques de cet individu au
sein d’un cadre archéologique clairement €tabli. Apres avoir écarté les causes les plus fréquentes d’enthésopathies et
d’arthrose, il apparait que les multiples 1ésions de NK 2 témoignent probablement d’un mode de vie éprouvant et que ce
dernier devait €tre soumis a des contraintes mécaniques importantes. Si la caractérisation de certains types de mouvements
ou d’activités précises nous parait hasardeuse, I’hypothese d’une relation entre ces lésions et I’activité miniere est discutée
a partir du contexte archéologique de Nazlet Khater 4 ainsi que des travaux menés sur des échantillons d’individus ayant
travaillé dans des mines.

Mots-clés : Nazlet Khater, Paléolithique supérieur, activité miniere, enthésopathie, arthrose.

ABSTRACT

The Nazlet Khater 2 (NK 2) skeleton, discovered in 1980 in Egypt, constitutes the oldest early Upper Palaeolithic
modern human remains from North Africa. The association of this individual with the mining site of Nazlet Khater 4
(NK 4) provides a unique opportunity to understand the arthritis and enthesopathy lesions of this individual within a well-
defined archaeological context. After elimination of the most frequent causes of enthesopathy and osteoarthritis, it appears
that the many lesions seen on NK 2 are evidence of an arduous life style during which this individual was submitted to
heavy mechanical stresses. The characterisation of specific movements or activities based on the complex pattern of
lesions on NK 2 seems to us uncertain. However, it is possible to discuss the relationship between bone remodelling and
mining activity on the basis of the archaeological context of Nazlet Khater 4 and previous work on samples from mining
populations.

Keywords: Nazlet Khater, Upper Palaeolithic, mining activity, enthesopathy, osteoarthritis.
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INTRODUCTION

En 1980, deux tombes ont été mises au jour par le
Belgian Middle Egypt Prehistoric Project (BMEPP) dans
le bas désert, pres du village de Nazlet Khater a quelques
kilometres de Thata en Haute Egypte (Vermeersch et al.
1984b). Le programme du BMEPP —initié en 1976 par
PM. Vermeersch, KULeuven — avait pour objectif la
compréhension de I’évolution de la présence humaine
dans la vallée du Nil durant le Pléistocene et I’Holocene.
Ce dernier a permis la fouille de plusieurs sites miniers
d’extractions de matiere premiere dans la vallée du
Nil datant du Paléolithique moyen et du Paléolithique
supérieur (Vermeersch 2002a).

Les deux tombes ont été découvertes a proximité du
site minier du Paléolithique supérieur de Nazlet Khater 4
(NK 4). Selon Vermeersch et al. (1984a), plusieurs obser-
vations sédimentologiques et typologiques (présence d’un
objetassocié) vontdans le sens d’une contemporanéité entre
les tombes et le site minier. Le squelette de la deuxieme
tombe (Nazlet Khater 2, NK 2) était, en effet, accompagné
d’une hache bifaciale similaire a celles présentes dans
le site minier. Les datations réalisées sur des charbons
provenant de foyers du site de NK 4 et sur du sable éolien
témoignent d’une période d’exploitation miniere allant de
40 a 35 Ka. Du charbon contenu dans la premiere tombe a
été datée par AMS a 37 570 + 350-310 B.P. (Vermeersch
2002b). Une estimation de 1’age chronologique du
squelette de la deuxieme tombe a été obtenue par ESR
sur un fragment d’émail dentaire. Le résultat associé a
une erreur standard maximisée, en raison de 1’absence
de certaines données isotopiques contextuelles, est de
38 + 6 Ka (Griin, comm. pers). Les deux tombes seraient
donc contemporaines de la période d’extraction du site
minier de NK 4. En outre, les restes de la premiere tombe
ayant été détruits, ces datations font du squelette de Nazlet
Khater 2 le plus ancien fossile humain complet du stade
isotopique 3, au nord de 1’ Afrique.

La présence, dans la sépulture, d’une hache bifaciale
du type de celles ayant probablement servi a 1’extraction
de matiere premiere permet d’envisager un lien étroit entre
les restes humains de Nazlet Khater 2 et 1’activité miniere.
Si plusieurs études ont cherché a mettre en relation
la pratique d’activités précises, dans des populations
archéologiques, avec des marques osseuses connues en
médecine du sport (Merbs 1983 ; Dutour 1986 ; Hawkey,
Merbs 1995 ; Palfi, Dutour 1996), il persiste cependant
des écueils quant a la sensibilité et la spécificité de chaque
marqueur (Dutour 2000).

L’objectif de ce travail est tout d’abord de présenter
I’ensemble des 1ésions observées sur Nazlet Khater 2, puis
dans un second temps, de discuter I’étiologie possible
de ces atteintes. Apres avoir écarté les autres facteurs
susceptibles de causer ces traces, nous avancerons
I’hypothese d’une origine mécanique. Il nous parait
peu rigoureux de rechercher, a travers ces marques, des
mouvements ou des activités précises, mais 1’hypothese
d’une relation entre ces lésions et ’activité miniere sera
discutée en raison du contexte archéologique de NK 4
ainsi que des études menées sur des populations minieres
(Bailly-Maitre ef al. 1996 ; Steene, Lane 1998 ; Pany
2003). En effet, méme si certaines 1ésions, présentes sur
des squelettes du Paléolithique supérieur, ont été reliées
a la pratique de certaines activités (Mallegni et al. 2000 ;
Trinkaus efal. 2001), jamais, a notre connaissance,
un squelette aussi ancien n’a été associé a un contexte
archéologique aussi clairement établi.

IDENTITE BIOLOGIQUE DU SQUELETTE DE NK 2
Etat des restes

Le squelette de Nazlet Kather 2 est entier al’exception
des parties distales des tibias et fibulas ainsi que de la
plupart des os des pieds (fig. /). En ce qui concerne ces
derniers, seul le talus est entierement conservé alors
que le calcanéum n’est représenté que par son extrémité
proximale. Le squelette gisait en décubitus dorsal dans une
fente de dessiccation légerement aménagée (Vermeersch
2002b). Le sol de cette derniere remontait vers la surface
depuis la téte jusqu’a I’extrémité distale du squelette. Au
niveau des jambes et des pieds, la profondeur de la fosse
ne dépassait pas 10 cm, ce qui explique I’érosion des
ossements a ce niveau (Vermeersch ibidem).

Le squelette de NK2 est celui d’'un Homme
anatomiquement moderne sur lequel persiste certains traits
archaiques, par exemple sur la mandibule (Thoma 1984 ;
Pinhasi, Semal 2000 ; Crevecceur, Trinkaus 2004).

Sexe

Nous avons appliqué la méthode morphologique
de Bruzek (2002) pour déterminer le sexe de NK 2.
L’avantage de cette méthode, outre le fait qu’elle réduit
la subjectivité de la cotation, est son applicabilité a des
coxaux endommagés ou incomplets. Dans le cas de NK 2,
les branches du pubis sont fragmentées sur les deux coxaux
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et trois caracteres seulement, répartis sur les segments de
la surface auriculaire et de la grande incisure ischiatique,
sont cotables parmi les cinq préconisés.

sexe basée sur ces trois parties de la région sacro-iliaque
offre une fiabilité de 91,8 % a 95,5 % pour les individus
masculins en fonction de 1’échantillon de référence utilisé.

Ces trois zones présentent toutes des caracteres  Nous concluons donc a un individu de sexe masculin.

masculins. Selon Bruzek (2002), la détermination du
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Fig. I - Schéma de conservation des restes de Nazlet Khater 2.

Fig. 1—Outline of the preservation of the Nazlet Khater 2 remains.
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Age au déces

La maturation dentaire et osseuse de NK 2 est
achevée. Cependant, certaines lignes épiphysaires sont
encore visibles macroscopiquement et radiologiquement
au niveau de la synchondrose sphéno-occipitale, des
extrémités proximales et distales des fémurs ou de la créte
iliaque.

Nous avons appliqué la méthode de Schmitt et Broqua
(2000) aux surfaces sacro-pelviennes de NK 2 pour évaluer
la classe d’age a laquelle on pourrait le rapporter. Les
surfaces sont en tres bon état et ne présentent pratiquement
aucun remodelage ni modification dus a la sénescence.
NK 2 possede une probabilité a posteriori supérieure a 0,8
(0,89 a droite et 0,81 a gauche) d’appartenir a la tranche
20-29 ans d’apres les tables de références de Schmitt
(2005). Ces résultats sont cohérents avec la persistance de
cicatrices épiphysaires visibles a plusieurs endroits chez
NK 2 et le placent dans I’intervalle chronologique des
adultes jeunes.

Stature

La stature moyenne de cet individu (161 cm) a été
estimée a partir des équations de régression de Formicola
et Franceschi (1996) pour I’humérus (165,5 cm) et pour
le fémur (156,5 cm). L’écart entre les estimations a
partir du fémur et de I'humérus s’exprime clairement
a travers 1’indice huméro-fémoral tres élevé (77,51) de
NK 2. Ces « fémurs courts » pourraient &tre 1’expression
d’un probleme de développement (Crevecceur 2006).
Cependant, cet individu ne présente pas I’ensemble des
anomalies nécessaires au diagnostic d’une dysplasie
(Trinkaus et al. 2006).

ATTEINTES PATHOLOGIQUES

Le squelette de NK 2 exhibe un ensemble complexe
de lésions tant au niveau du rachis que du systeme
locomoteur. Le tableau I présente les 1ésions rachidiennes,
observables a tous les étages de la colonne vertébrale. Ces
dernieres correspondent essentiellement a des phénomenes
dégénératifs de type arthrosique et se situent aussi bien au
niveau des plateaux vertébraux qu’au niveau des surfaces
articulaires des processus postérieurs. Cependant, les
atteintes de la colonne vertébrale ne sont pas uniformes.
L’ostéophytose marginale des corps vertébraux est tres
prononcée sur les vertebres cervicales (C3-C7; fig. 2).

N

cm

Fig. 2 - Ostéophytoses marginales séveres du plateau vertébral
inférieur de la cinquiéme vertébre cervicale.

Fig. 2—Severe marginal osteophytosis of the inferior vertebral
body of the fifth cervical vertebra.

Elle est présente sur deux plateaux lombaires et totalement
absente sur les vertebres thoraciques. En revanche, les
atteintes arthrosiques des surfaces articulaires postérieures
sont, elles, visibles sur tout le rachis. Elles sont importantes
dans la partie cervicale avec des lésions de polissage
articulaire (€burnation ; fig. 3), bien présentes dans la
partie dorsale et plus ténues au niveau des lombaires. En
outre, quelques ossifications capsulaires ainsi que des
enthésophytes minimes des insertions des ligaments jaunes
sont observables. Aucune de ces 1ésions rachidiennes ne
présente d’aspect typiquement inflammatoire. Enfin, ni
syndesmophyte, ni coulée osseuse ne sont observés.

L &

Fig. 3 - Polissage articulaire présent sur la surface articulaire
inférieure de I’axis (M = médial, A = antérieur,
L = latéral, P = postérieur).
Fig. 3—Burnishing on the inferior articular surface of the axis
(M = medial, A = anterior, L = lateral, P = posterior).
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AtteiEtes des plateaux AtteiEtes des articulatioEs syEoviales OssificatioE
Vertebres ligameEt
éoph . . . éoph . . Déf ioE ificatioE i
Plateau Ostéop . ytose Géode Surface articulaire Osteop‘ ytose Géode EburEatioE —° ormatioE - Ossi 1cat.10 jauke
margiEale margiEale surface capsulaire
OdoFEtoide
C1 & G X
iEférieure
2 Postéro- G X X
iEférieure
" Post/efo— G X X
.“_; 3 Sup X supérieure
3 ’ Postéro- G % X
% iEférieure
O 4 Sup. X
C5 TEf. X X
. Postéro-
C6  Sup. & iEf. X X s G X
iEférieure
Cc7 TEf. X
Costale
T1 X
traBEsverse G
™ Postero- 1y ¢ X
iEférieure
Post/efo— G % %
T3 supérieure
Postéro- ¢ X
iEférieure
" Post/efo— D % %
g supérieure
= Postéro-
B T4 s D X X
Q iEférieure
é Postéro- G X
[ iEférieure
Post/efo— D %
T6 supérieure
Postéro- 1y ¢ G X X
iEférieure
Post/efo— D %
supérieure
T9 Postéro-
iEférieure G X
Postéro-
L1 iEférieure D X
L2 TEf. X
172}
5]
R
s 14 Sup. X
E
& Post/efo— G X X
— supérieure
L5 Postéro-
supérieure D X

Tabl. I - Atteintes vertébrales (Inf. = inférieur ; Sup. = supérieur).

Table I—Vertebral lesions (Inf. = inferior; Sup. = superior).
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Les atteintes osseuses du systeme locomoteur, reprises
dans le tableau II, sont plus variées. Les trois groupes de
marqueurs d’activités que sont les lésions articulaires,
abarticulaires et osseuses (sensu stricto) y sont présents
(Dutour 2000). Les lésions articulaires concernent de
fagon bilatérale les épaules et les mains, ainsi que le coude
et le genou droit. Les atteintes enthésopathiques touchent
essentiellement les humérus. Elles sont bilatérales au
niveau de la coiffe des rotateurs, tandis que leur présence
au niveau des insertions des muscles épicondyliens
médiaux et latéraux n’est visible que du coté gauche
(fig. 4). Des déformations diaphysaires, témoignage de
fractures anciennes durant I’enfance, sont observables au
niveau des métacarpiens IV droit et V gauche. Elles se
présentent sous la forme d’une incurvation exagérée des
diaphyses sans trace de cals de consolidation.

Fig. 4 - Photographie de I’épicondylite latérale
et médiale de I’humérus gauche.

Fig. 4—Photograph of the enthesopathy of the lateral
and medial epicondyle of the left humerus.

ETIOLOGIE DES ATTEINTES DE NK 2

N

Le squelette de Nazlet Khater 2 appartient a un
adulte jeune, il est peu probable que les 1€sions articulaires
et enthésopathiques soient les résultats de processus
dégénératifs liés a la sénescence. Ces derniers se rencon-
trent surtout a partir de la cinquantaine (Peyron 1987 ;

Durigon, Paolaggi 1991). D’autre part, cet individu ne
présente pas de 1ésion rachidienne ni coxale (comme une
sacro-iliite ou une ankylose de I’articulation sacro-iliaque)
pouvant laisser suspecter une spondylarthropathie, pas
plus que de coulée osseuse vertébrale, t¢émoignant d’une
éventuelle maladie hyperostosique (Rogers, Waldron
1995). Remarquons que pour le diagnostic possible de
cette derniere, Utsinger (1985) propose comme critere
la présence d’enthésopathies périphériques au niveau de
I’insertion du quadriceps fémoral sur la patella. Dans ce
cas, une maladie hyperostosique débutante chez NK 2 ne
peut etre exclue. Cependant, vu le degré de remodelage
tres léger de cette zone, bien inférieur aux 3 mm conseillés
par Crubézy (1990) pour I’application de ce critere, il nous
parait 1égitime d’écarter I’hypothese d’une telle maladie
chez NK 2.

Les causes les plus fréquentes d’enthésopathies
(sénescence, maladie hyperostosique, spondylarthro-
pathies) et d’arthrose (sénescence) ayant été écartées,
Porigine la plus probable des 1ésions observées chez
NK 2 semble étre d’ordre mécanique. La localisation des
atteintes tant articulaires qu’abarticulaires, conforte
d’ailleurs cette hypothese. En effet, les atteintes articu-
laires concernent quasi exclusivement le membre supérieur
et les enthésopathies se situent au niveau de zones
d’insertion fréquemment Iésées lors de la pratique sportive
(Krejci, Koch 1985) : zones d’insertion des tubercules
majeur et mineur (insertions de la coiffe des rotateurs), des
épicondyles latéral et médial (épicondyliens), du grand
trochanter (petit fessier) et de la patella (quadriceps). En
ce qui concerne I’arthrose rachidienne, sa localisation a
certains étages de la colonne et les différences observées
entre les 1ésions des plateaux et des articulations synoviales
sont encore des arguments en faveur d’une sollicitation
mécanique excessive. Selon Bridges (1994), I’arthrose
des surfaces articulaires montre moins de variations
de fréquence entre les différentes régions du rachis que
celle des plateaux vertébraux parce qu’elles ne résultent
pas des mémes contraintes. La premiere est plutdt due a
I’attachement des muscles des bras tandis que I’arthrose
des plateaux est liée a la courbure du rachis ou au port de
charge (Bridge ibidem).

Enfin, il est improbable que cet ensemble de 1ésions
traumatiques puisse €tre consécutif a un possible trouble
du développement chez NK 2. En effet, cet individu ne
présente pas de dysharmonie entre les membres inférieurs
gauche et droit qui aurait pu provoquer un déséquilibre
biomécanique et la plus grande partie des Iésions
concernent les membres supérieurs.
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Partie Os Localisation Latéralité Description
Extrémité sternale D&G Processus mixte (1)
Clavicule D Déformation articulaire
Extrémité acromiale
G Ostéophytose marginale
. D Processus mixte au niveau de centre de 1’insertion
Insertion commune des MM.
infra- et supra- épineux G Processus mixte et foramens vasculaires au niveau
de centre de I’insertion
. . Ostéolyse localisée au niveau de centre de
% Humérus Insertion du M. subscapulaire D&G Vinsertion
\g Insertion des MM. G Enthésophyte au niveau de la marge inférieure de
2 épicondyliens médiaux I’insertion
[0}
3 . p Ostéophytose et foramens vasculaires sur la face
”g Epicondyle latéral G Copny P -
5 antéro-latérale, ostéophytose sur la face postérieure
=
Ulna Surface articulaire proximale D Ossification capsulaire
MTC1I Surface articulaire distale &G Aplatissement et ostéophytose marginale
MTCIV ~ mi-diaphyse D Déformation diaphysaire
MTC V mi-diaphyse G Déformation diaphysaire
PP Surface articulaire proximale D Ostéophytose marginale
Surface articulaire distale G Ostéophytose marginale
PD 1 Surface articulaire proximale G Ostéophytose marginale
Insertion des MM. semi-
Coxal membraneux et biceps D Enthésophyte au niveau du contour de 1’insertion
b fémoral
Q . .
k= . . . Enthésophyte marginal et ostéolyse au niveau de la
&) Insertion du M. petit fessier D of g }1,,. t'g y
E Fémur surface de I’insertion
_qé Insertion du M. grand fessier G Enthésophyte
g Insertion du M. quadriceps D &G  Enthésophyte marginal
fémoral
Patella -
Surface articulaire D Ostéophytose marginale

Tabl. II - Atteinte des membres. (1) : ostéoformation associée a une ostéolyse.

Table II—Lesions on limbs. (1): osteoformation associated to an osteolytic lesion.

CORRELATION ENTRE LES LESIONS ET LE
CONTEXTE ARCHEOLOGIQUE MINIER DE NK 4

Les 1ésions présentes chez NK 2 ne nous permettent
pas de discuter de mouvements spécifiques précis.
Cependant, elles témoignent dans leur ensemble des
mécaniques importantes auxquelles cet
individu a pu étre soumis. Certaines de ces lésions nous
semblent revétir un intérét particulier dans le cadre
archéologique d’un site minier.

contraintes

Les 1ésions articulaires les plus importantes
concernent le rachis, et plus particulierement 1’étage
cervical. L’arthrose cervicale dégénérative, lorsqu’elle
n’est pas liée a la sénescence, semble pouvoir etre associée
a une contrainte de poids au niveau de 1’extension de la
tete et du coup (Capasso et al. 1999). Selon Merbs (1983),
I’utilisation de lanieres frontales pour porter des fardeaux
augmenterait 1’arthrose cervicale alors que les lanieres
passant au dessus de la poitrine favoriseraient I’arthrose
thoracique. Le modele de développement arthrosique

observé chez NK 2 est proche de celui décrit par
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Bridges (1994) pour certaines populations natives de 1’est
américain, pour lesquelles le port de charge au niveau de
la tete est suspecté. Cependant, d’autres causes ont aussi
été envisagées (Bridges, ibidem). Parmi les pathologies
traumatiques identifiées dans la population moyenageuse
miniere de Brandes-en-Oisans (France), Bailly-Maftre
et al. (1996) observent un écrasement des corps des
vertebres cervicales associé a des ostéophytes marginaux
sur les plateaux inférieurs et supérieurs qui évoquent a
nouveau le port de charges lourdes en appui sur la téte ou
sur le front. En outre, un nombre important de fractures
des deuxieme et cinquieme métacarpiens est observé dans
cette population. Selon Bailly-Maitre et al. (ibidem), ces
dernieres sont le résultat de « chocs directs sur la main ou
sur la roche lors de 1’'usage d’un outil percuteur ». NK 2
présente également des fractures sur les métacarpiens IV
et V droits. Or I'utilisation de hache bifaciale et de corne
de gazelle est attestée dans le site minier de NK 4 pour
les activités d’extractions de silex (Vermeersch, Paulissen
1993). En effet, sur les murs des puits et des galeries, des
marques de pics utilisés pour 1’extraction sont observables.
Ces dernieres sont recouvertes d un encrolitement calcaire
qui confirmerait leur antiquité (Vermeersch et al. 1990). La
présence de déformations diaphysaires sur les métacarpiens
de NK 2 impliquerait qu’il ait commencé ce type d’activité
alors que sa croissance osseuse n’était pas achevée.

La majorité des enthésopathies concernent les
humérus. L’ atteinte de lacoiffe desrotateurs estrelativement
fréquente dans la population masculine actuelle (4,5 % ;
Walker-Bone et al. 2004). Le port de charge peut étre un
facteur de son apparition (Peyre et al. 1997). Des 1ésions
de la coiffe des rotateurs ont en outre été associées par
Crubézy (1988), pour la population masculine médiévale
de Canac, au port de charges lourdes et a des activités
demandant un effort physique important.

La présence d’enthésopathies au niveau de I’inser-
tion humérale des épicondyliens médiaux est rare dans la

population masculine actuelle (0,6 % ; Walker-Bone et al.
2004), et se rencontre notamment chez les travailleurs de
force (Commandré 1977 ; Descatha er al. 2003).

Différents facteurs peuvent favoriser [’apparition
d’enthésopathies mécaniques pour I’insertion humérale
des épicondyliens latéraux (Commandré, ibidem). Parmi
ceux-ci, citons :

—la répétition d’'un mouvement entrainant une
fragilisation de la zone d’insertion ;

— une gestuelle inhabituelle ;

—une contusion unique, une chute unique ou une
fracture minime de 1’épicondyle.

S’il est impossible de déterminer avec certitude quel
processus a entrainé la lésion chez NK 2, la morphologie
particuliere de son épicondyle gauche laisse suspecter un
traumatisme unique qui aurait favorisé I’apparition d’une
enthésopathie microtraumatique. Notons que dans leur
étude portant sur deux populations esquimaudes d’Alaska
originaires de la baie de Golovin et de I’ile de Nuviak, Steen
et Lane (1998) observent que la population de Golovin
présente plus de marques de remodelage au niveau de
I’insertion humérale des muscles épicondyliens latéraux
que celle de Nuviak. Or, si I’activité miniere est présente
chez les individus de Nuviak, elle est beaucoup moins
répandue que chez ceux de Golovin, lesquels participaient
pour la plupart directement a 1’activité miniere.

Pany (2003) a étudié spécifiquement le remodelage
des insertions musculaires de squelettes du début de 1’age
du Fer provenant de Hallstatt. Ces individus, quel que
soit le sexe — il apparait que les deux sexes participaient
au travail de la mine — présentent significativement plus
d’enthésopathies que ceux de la population paysanne
de comparaison et ce pour de nombreuses localisations
anatomiques. Il est intéressant de noter que 1’on retrouve
parmi ces sites toutes les insertions du membre supérieur
présentant des traces de remodelage chez NK2 (tabl. I1I).

Insertion Sexe Latéralité NK 2
M. subscapularis H D& G D&G
M. infra- épineux H&F G D&G
MM. épicondyliens médiaux H D G
MM. épicondyliens latéraux F G G

Tabl. Il - Insertions humérales lésées chez NK 2 et présentant significativement plus de traces de remodelage
dans la population miniére que dans la population paysanne étudiées par Pany (2003).

Table IlI—Humeral insertions with lesions on NK 2, showing significantly more bone remodeling
in a mining population than in an agricultural one (following Pany 2003).
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CONCLUSION

La plupart des Iésions observées sur NK 2 évoquent
clairement un mode de vie éprouvant, ou le port de charges
lourdes et les activités s’accompagnant de traumatismes
sont fréquents. De plus, les Iésions des entheses présentes
chez NK 2 sont compatibles avec celles rencontrées
chez les individus ayant pratiqué une activité miniere.
Or, a Nazlet Khater 4, 1’activité miniere est clairement
documentée. Elle y est caractérisée par plusieurs types
de structures, comme des tranchées assez larges et des
puits d’un metre de diametre pour atteindre les couches de

graviers nilotiques, ainsi que des galeries souterraines dont
la hauteur ne dépassait pas 0,5 m (fig. 5 ; Vermeersch et al.
1984a). La présence d’outils spécialisés pour les activités
d’extractions, comme les haches bifaciales ou les cornes
de gazelle et d’antilope émoussées, est également attestée
(Vermeersch, Paulissen 1993).

L’étude des atteintes osseuses de NK 2 vient confirmer
I’existence de pratiques minieres intensives et spécialisées
dans la vallée du Nil au début du Paléolithique supérieur,
comme le suggéraient les vestiges archéologiques des sites
miniers fouillés par le BMEPP.
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Fig. 5 - Profil schématique d’une partie du site de Nazlet Khater 4 (d’apres Vermeersch et al. 1984a)
1 = limons verts ; 2 = graviers nilotiques ; 3 : silts bruns granuleux ; 4 : dépots d’oued ;
5 : contact lithologique ; 6 : extension de I’exploitation miniére ; 7 : puits.

Fig. 5—Outlined section of one part of the Nazlet Khater 4 site (after Vermeersch et al. 1984a)
1 = greenish silt; 2 = Nile gravel; 3: brown granular silt; 4: wadi deposit;
5: lithological contacts; 6: extension of mining exploitation; 7: pits.

pour étude a I.C. Nous tenons a remercier le D' Mailleux
(radiologiste a la clinique Saint-Luc de Namur, Belgique)
pour son aide a I’observation des clichés radiologiques de
NK 2 ainsi que H. Duday pour ses conseils avisés.
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