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RÉSUMÉ 
De nombreuses études en anthropologie ont porté sur l’examen d’altérations osseuses en 

vue de reconstituer les activités physiques des hommes du passé. Notre recherche se 

distingue dans la mesure où nous avons réuni deux indicateurs pour prédire le 

comportement physique et l’asymétrie bilatérale des membres. Les squelettes de dix-huit 

individus représentant des hommes matures provenant de la série ostéo-archéologique du 

cimetière protestant St. Matthew à Québec ont été sélectionnés. Douze sites d’insertion 

musculaire ont été mesurés et quatre indices de stress mécanique ont été calculés pour les 

membres supérieurs et inférieurs. Nous observons des différences par catégories d’âge et 

les résultats ont permis de constituer quatre groupes d’individus selon le niveau total de 

stress physique. Les variations observées entre les groupes laissent supposer des modèles 

spécifiques de comportement physique, qu’il est possible d’associer à des catégories 

sociales de travailleurs. 
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ABSTRACT 
Recent bioarchaeological research managed to reconstruct physical activities of certain 

individuals on the basis of traces left on their skeleton. The integration of two indicators 

gives a good picture of the physical stress applied on the tissues. Consequently, we 

integrated bone structural adaptation and muscular modification in order to determine the 

level of physical stress and to establish the dominant limb implied in certain specialized 

tasks. We selected eighteen mature men out of the skeletal collection from the St. Matthew 

protestant cemetery in Quebec city. We recorded twelve muscular and tendinous insertions 

on a four point scale and measured medio-lateral and antero-posterior diameters to produce 

four activity related markers on the upper and lower limbs. Variations between the group 

suggest different models of physical behavior, which can be related to broad social 

categories of workers. 
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CHAPITRE I : INTRODUCTION 
Entre 1999 et 2001, les archéologues de la Ville de Québec ont exhumé les restes de 150 

individus au cimetière St. Matthew1. Situé dans le quartier Saint-Jean-Baptiste dans la 

Haute-Ville de Québec, le cimetière St. Matthew est le plus ancien lieu de sépulture 

protestant de la région de Québec. Le contexte chronologique de pièces de céramiques 

éparses retrouvées entre les sépultures suggère une période d’inhumation entre 1780 et 

1830 environ (Cloutier 2000 :14). Les tombeaux en pierre et les fosses sépulcrales en 

brique confirment le statut socio-économique de certaines classes privilégiées (ibid.:16). Il 

appert néanmoins que la majorité des individus exhumés appartenaient au commun des 

mortels, comme en témoignent les nombreux cercueils en bois entassés les uns sur les 

autres (ibid.:17). 

La collection de squelettes renferme une valeur anthropologique considérable. En 

Amérique, l’accessibilité aux collections historiques est particulièrement difficile, malgré 

l’intérêt pour un tel sujet d’étude (Owsley 1997:13). La présence majoritaire d’ossements 

adultes – des hommes principalement – se prête bien à l’étude du comportement physique 

dans la communauté protestante de Québec à la fin du XVIIIe siècle et au début du XIXe 

siècle. Il s’agit donc là d’une opportunité unique d’étudier la manière dont les activités 

quotidiennes des hommes se répercutent sur leur squelette, et de déterminer l’influence des 

contraintes physiques, culturelles et sociales qui en sont responsables. 

L’étude de certaines traces sur le squelette en rapport avec des mouvements répétitifs 

intégrés dans le cadre d’une occupation professionnelle, a généré beaucoup d’intérêt 

jusqu’à maintenant puisqu’on dénombre pas moins de 150 études de cas provenant de la 

médecine sportive et du travail, des arts et de l’anthropologie (Capasso et al. 1999). La 

plupart des recherches anthropologiques ont porté sur la reconstitution d’occupations 

professionnelles en utilisant indépendamment un seul type de marqueur osseux d’activités 

(Dutour 1986; Kennedy 1983; Lai et Lovell 1992; Merbs 1983; Palfi et Dutour 1996; 

Stirland 2001). Jusqu’à maintenant, aucune recherche n’a tenté d’intégrer deux ou plusieurs 
                                                 
1 Les rapports de fouilles archéologiques font état de 150 individus (Cloutier 2000; Simoneau 2003), mais le 
nombre de squelettes complets se situe en deçà de ces prédictions. Une fois les restes humains récupérés pêle- 
mêle dans un contexte de surveillance archéologique mis de côté, environ 70 squelettes complets sont 
disponibles à des fins d’analyses. 
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types de marqueurs osseux d’activités. Notre recherche se distingue dans la mesure où nous 

avons réuni deux marqueurs d’activités pour prédire le comportement physique et l’usage 

prédominant des membres impliqués dans certaines tâches spécialisées. 

L’étude des marqueurs osseux d’activités est une voie de recherche prometteuse en 

bioarchéologie.  La bioarchéologie s’intéresse à la variabilité biologique humaine par 

l’étude des restes osseux dans le but de comprendre les causes et les conséquences des 

changements adaptatifs et comportementaux du passé. 

Au Québec, la seule étude bio-archéologique de grande envergure concerne les cimetières 

de la basilique Notre-Dame-de-Québec (Larocque 2000). On y traite de l’état de santé de 

quelque 225 individus, pour la plupart de jeunes enfants, tous catholiques; le comportement 

physique des hommes n’y est pas discuté. En ce qui concerne les études archéologiques, 

elles ne peuvent rendre compte de la réalité physique telle que vécue par les hommes de 

l’époque. Certaines recherches historiques ont permis d’en apprendre plus sur le travail des 

hommes aux XVIIIe et XIXe siècles à Québec (Bluteau et al. 1980; Hardy et Ruddel 1977), 

mais ces études ne visaient pas à expliquer comment la pratique des métiers anciens se 

répercute sur le physique des humains2. 

Si on part du principe que les activités journalières des humains laissent des traces 

distinctes sur leur squelette, les différents métiers pratiqués par les hommes dans la 

communauté à l’étude ont dû façonner leur os de différentes manières, contribuant ainsi à 

une variété de modèles de comportement physique. Il nous apparaît évident que les 

conditions socio-économiques de l’époque, comme la croissance dans le commerce du bois 

et les industries navales, eurent comme conséquence d’accroître la demande pour certains 

métiers tels que charpentiers de navire, menuisiers, cordonniers, tailleurs (Hardy et Ruddel 

1977:87), entraînant du coup une variété de modèles de comportement physique, qu’il est 

possible de percevoir dans la collection sous la forme de marqueurs osseux d’activités. 

Pour accéder au comportement physique, nous avons choisi d’étudier la géométrie externe 

des os longs et certaines zones d’insertion musculaire sur les membres supérieurs et 

                                                 
2 Les études historiques considèrent certains aspects bien particuliers des conditions sociales : la journée de 
travail, la durée de l’apprentissage, les fonctions et les outils des apprentis, etc. 
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inférieurs. Par cette recherche, nous voulons d’une part déterminer le niveau de stress 

physique pour obtenir un portrait général de la condition physique des hommes dans la 

communauté à l’étude. D’autre part, nous voulons mesurer le degré de développement 

différentiel des segments gauche et droit (asymétrie bilatérale3) afin de déterminer l’usage 

prédominant des membres impliqués dans certaines tâches spécialisées. Enfin, nous 

chercherons à voir s’il y a des différences entre les membres supérieurs et inférieurs pour 

interpréter certains modes de comportement en relation avec la manipulation (dextérité 

manuelle) et la locomotion (mobilité). 

De façon générale, nous voulons étudier l’impact des activités journalières sur le physique 

des hommes afin de mieux comprendre les causes et les mécanismes associés aux 

changements adaptatifs du comportement physique, tant sur le plan individuel que collectif. 

C’est dans une perspective bioculturelle que nous interpréterons le comportement physique 

à la lumière des faits politiques et économiques qui ont marqué la vie de la communauté 

protestante de Québec à la fin du XVIIIe siècle et au début du XIXe siècle. 

Le présent chapitre visait à définir le projet et à en exposer les éléments constitutifs. Les 

études historiques et archéologiques seront discutées au second chapitre. Après avoir brossé 

un tableau décrivant les conditions sociales des protestants à Québec, nous parlerons plus 

spécifiquement des occupations professionnelles de la communauté protestante. 

L’évolution de l’Église et du cimetière protestant St. Matthew sera discutée à la lumière des 

sources archéologiques. Puisque l’histoire des protestants est au cœur de notre recherche, il 

nous apparaissait judicieux d’exposer le contexte social dans lequel les activités 

professionnelles se sont inscrites sur le squelette. 

Au chapitre trois, nous présenterons le cadre théorique général de notre recherche. Nous 

expliquerons les différents concepts utilisés dans notre étude, puis nous décrirons la théorie 

du stress physique. Une bonne compréhension des facteurs impliqués dans la réponse au 

stress nous permettra d’apprécier le chapitre suivant portant sur l’étiologie des marqueurs 

osseux d’activités. 

                                                 
3 L’asymétrie bilatérale est un terme couramment utilisé dans la recherche en anthropologie, dans les pays de 
langue française comme de langue anglaise. 
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Le quatrième chapitre concerne les altérations osseuses d’origine mécanique. Nous 

présenterons tout d’abord les adaptations structurelles affectant le squelette (géométrie 

externe des os). Ensuite, nous discuterons de l’étiologie des lésions se produisant aux sites 

d’insertion musculaire (enthésopathies mécaniques). Une bonne compréhension des 

altérations osseuses d’origine mécanique permettra de choisir les variables les plus 

significatives pour notre étude. 

Les aspects méthodologiques sont présentés au cinquième chapitre. Après avoir décrit la 

collection et l’échantillon retenus, nous présenterons les différentes variables 

démographiques et biomécaniques utilisées dans notre étude. Nous décrirons les méthodes 

de collecte et d’enregistrement de données, le traitement des données ainsi que les tests 

statistiques appliqués. 

Le sixième chapitre de notre mémoire vise à établir des associations entre les variables 

biomécaniques et démographiques. Dans un premier temps, les résultats de recherche 

seront présentés sous forme de tableaux de données brutes et d’indices et de tests 

statistiques. Puis nous procéderons à l’analyse des liens que les résultats ont pu mettre en 

évidence. 

Au chapitre sept, les résultats des analyses seront discutés à un niveau plus global, en 

mettant l’accent sur les liens entre le biologique, le culturel et le social. En somme, les 

données ostéologiques et historiques seront mises en relation dans la perspective de nos 

objectifs de recherche. 

En conclusion, nous discuterons des points forts et des points faibles des résultats et de la 

manière dont notre analyse a contribué à répondre aux questions posées. Finalement, nous 

proposerons quelques pistes de réflexion permettant d’améliorer la validité, la signification 

et la portée de l’étude des marqueurs osseux d’activités. 
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CHAPITRE II : ÉTUDES HISTORIQUES ET 
ARCHÉOLOGIQUES 
Pour expliquer le comportement physique humain, il est indispensable de connaître le 

contexte physique, social et culturel de la communauté à l’étude. Le présent chapitre 

s’intéresse à la communauté protestante telle que décrite dans les études historiques et 

archéologiques. La première partie du chapitre brosse un tableau général des conditions 

sociales de la vie des protestants dans le Québec des XVIIIe et XIXe siècles. Nous 

présenterons d’abord des faits politiques et économiques, puis nous discuterons plus 

spécifiquement des occupations professionnelles dans la communauté. L’évolution de 

l’enclos paroissial sera abordée dans la seconde partie du chapitre. Nous discuterons de 

l’histoire de l’église et du cimetière St. Matthew en mettant l’accent sur les interventions 

archéologiques entreprises sur le site. 

Études historiques 
Bien que plusieurs synthèses sur l’histoire de la ville de Québec aient été publiées 

récemment (Chénier 1991; Charbonneau et al. 1982; Desloges 1991; Hare et al. 1987; 

Ruddel 1991), nous avons choisi de retenir celles qui traitent de la période correspondant 

aux sépultures étudiées, soit de la Conquête jusqu’au milieu du XIXe siècle (Charbonneau 

et al. 1982; Hare et al. 1987; Ruddel 1991). La synthèse de Charbonneau concerne 

spécifiquement les fortifications de Québec, mais traite aussi des conditions sociales des 

militaires. L’ouvrage de Hare et al. constitue une véritable synthèse historique qui regroupe 

des sources provenant des fonds d’archives en France, en Angleterre, à Québec et à Ottawa. 

On y traite de plusieurs aspects de la vie à Québec : les origines et l’établissement de la 

ville, le développement économique, la vie et la société. En ce qui concerne l’ouvrage de 

Ruddel (1991), il a fait l’objet d’une recherche bibliographique aussi rigoureuse que le 

précédent, s’appuyant sur diverses sources historiques primaires telles que recensements, 

registres paroissiaux et actes notariés. Notre point de vue, par rapport à ces synthèses, sera 

spécifiquement axé sur les occupations professionnelles de la communauté protestante, 

composée essentiellement d’immigrants anglophones venus d’Angleterre, d’Écosse et 

d’Irlande. 
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Après la Conquête de 1759, l’activité économique dans la ville de Québec tourne au ralenti 

en raison des dommages causés aux bâtiments (Hare et al. 1987 :117). La construction 

procure néanmoins du travail à quelque deux cents artisans, charpentiers, menuisiers et 

maçons (ibid. :111). En 1792, une centaine d’ouvriers qualifiés britanniques arrivent à 

Québec (ibid. :115). L’arrivée massive de ces travailleurs est justifiée par les politiques 

britanniques favorisant le marché intérieur, notamment en ce qui a trait au commerce du 

bois (Bervin et Laframboise 1991 : 65), qui procure aussi de l’emploi à des commerçants et 

autres notables. En 1795, les Britanniques représentent déjà 63% des membres de 

professions libérales et 44% des hommes d’affaires (Hare et al. 1987 :113). 

Avec l’appui des marchands de bois anglophones, plusieurs constructeurs et charpentiers de 

navires réussissent très tôt à s’établir dans les faubourgs de Québec à la fin du XVIIIe siècle 

(Ruddel 1991 :51). Dès qu’ils entreprennent de construire des bateaux à Québec, les 

marchands et constructeurs de navires britanniques font venir des charpentiers de marine de 

Grande-Bretagne, de même que des forgerons (ibid. :51). Cette main-d'œuvre hautement 

qualifiée travaille surtout aux tâches spécialisées (ibid. : 128). 

Jusqu’en 1824, le tonnage des navires produit à Québec est considérable et l’industrie de la 

construction navale répond à la demande extraordinaire du marché britannique (Bervin et 

Laframboise 1991:65 ; Hare et al. 1987:142). Cette fabuleuse demande pour la construction 

de navires s’explique par le blocus continental imposé à la Grande-Bretagne par Napoléon, 

à partir de 1806 (ibid. :140). De 1807 à 1811, l’Angleterre alors privée des arrivages de 

bois des pays scandinaves et devant les besoins croissants pour la construction de navires 

en temps de guerre, se tourne vers le Canada. 

En conséquence, des milliers d’artisans tels des scieurs, des charpentiers, des forgerons et 

des journaliers travaillent dans le secteur du bois et de la construction navale à Québec 

(ibid. : 142). L’armée britannique constitue également une importante source d’emploi pour 

les artisans et ouvriers qui arrivent de Grande-Bretagne et des colonies (Ruddel 1991 :51). 
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Les travaux militaires semblent principalement réservés aux anglophones4 : tonneliers, 

forgerons, constructeurs de navires, cordonniers et maçons (ibid. : 52-53).  

Les changements économiques qui marquent le tournant du XVIIIe siècle se reflètent aussi 

sur la population. Entre 1795 et 1818, la population croît à un tel point qu’elle double en 

vingt ans (Hare et al. :145). Plusieurs vagues d’immigration rapides sont responsables de 

cet accroissement de la population (Hare et al. :145) qui entraîne une augmentation 

d’artisans anglophones, surtout présents dans les métiers du vêtement et de la cordonnerie 

(ibid. :199). 

Pour en apprendre plus sur les métiers pratiqués dans le Québec des XVIIIe et XIXe siècles, 

nous avons tout d’abord consulté les ouvrages généraux sur l’histoire de la ville de Québec 

(Hare et al. 1987; Ruddel 1991). Les occupations professionnelles y sont discutées, mais 

les informations fournies demeurent très générales. Pour en apprendre davantage sur les 

métiers anciens au Québec, nous avons consulté les synthèses historiques de Pomerleau 

(1990, 1994). Ces ouvrages se distinguent tant par l’abondance d’informations que par la 

diversité des métiers répertoriés, mais on n’y retrouve pratiquement rien sur les conditions 

de vie des travailleurs. L’ouvrage de Hardy et Ruddel (1977) comble en grande partie cette 

lacune, car il met en lumière plusieurs aspects des conditions sociales des artisans et des 

apprentis de Québec; nous y reviendrons plus loin. Nous avons finalement consulté certains 

ouvrages se rapportant spécifiquement aux métiers du bois, du métal et du cuir (Bluteau et 

al. 1980; Fortier et al. 1980; Hardy 1978). 

La fonction réelle des femmes dans l’économie et leur apport à certains métiers demeurent 

pour le moins obscure. On sait cependant que peu de femmes s’adonnaient à un métier 

spécifique au XVIIIe siècle; leur rôle était d’avoir des enfants et de prendre soin d’une 

famille nombreuse (Ruddel 1991 :21). Cette situation devait perdurer au XIXe siècle 

puisque seulement 19% des personnes dont la profession est connue étaient des femmes, 

domestiques surtout, mais aussi modistes, couturière ou tailleuse (Hare et al. 1987 :200; 

recensement de 1851-1852;). L’intérêt des femmes pour les métiers de précision a été 

réaffirmé par d’autres auteurs, en particulier Pomerleau (1994 :11) : « Certains travaux fins 
                                                 
4 Dans notre étude, le terme « anglophones » renvoit aux immigrants anglophones venus d’Angleterre, 
d’Écosse et d’Irlande. 
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à la source de productions artistiques destinées au décor des églises sont exécutés par des 

femmes, presque toujours des religieuses, qui fabriquaient de la tapisserie, de la broderie, 

de la dorure, de la dentelle, des fleurs artificielles et des objets décoratifs. » Il semble donc 

que les femmes se soient livrées à des tâches différentes de celles des hommes, du moins 

d’après ce qu’en disent les documents historiques. 

Pour connaître les modes de vie des travailleurs, il faut se référer avant tout à l’ouvrage de 

Hardy et Ruddel (1977). Le texte fournit une foule d’information sur une variété de sujets 

tels les fonctions des artisans, l’âge des apprentis et la durée de la journée de travail. On y 

retrouve différents tableaux qui présentent la répartition des métiers par groupe ethnique. 

Les auteurs affirment avoir dépouillé 84 greffes de notaires pour déterminer les métiers les 

plus représentatifs de la période 1793-1815 (Hardy et Ruddel 1977 :6). Le rôle du métier 

dans l’économie et la représentation des différents groupes ethniques ont été les critères qui 

ont présidé à ce choix (ibid. :6). Les auteurs ont également étudié les contrats de travail de 

certains corps de métiers dans le but de situer les travailleurs dans leurs contextes social et 

économique (ibid. :6). 

Les apprentis, les compagnons et les maîtres-artisans forment entre 30% à 40% des chefs 

de famille de la ville de Québec (Hardy et Ruddel 1977 :4). De fait, ils représentent une 

part non négligeable de la main d’œuvre à Québec au tournant du XIXe siècle. Les 

statistiques sont éloquentes, les artisans passent de 825 en 1805 à 1788 en 1831 (ibid. :189). 

Les métiers peuvent se diviser en deux groupes. Le premier groupe comprend les métiers 

où les apprentis travaillent davantage à l’extérieur, doivent fournir des efforts physiques 

plus intenses et transformer des matières plus grossières ; les tonneliers, forgerons, 

charpentiers de navire et menuisiers font partie de ce groupe (ibid.:107). Le deuxième 

comprend ceux dont le travail s’effectue à l’intérieur d’une boutique, d’après des modèles 

et sur des matières fines, pour répondre à certaines normes bien définies (tailleurs, 

cordonniers, boulangers) (ibid.:107). 

Le tableau 1 présente les dix métiers les plus convoités par les travailleurs anglophones à 

Québec au début du XIXe siècle : marchand, cordonnier, tailleur, charpentier, tonnelier, 

boulanger, menuisier, boucher, modiste et maçon. Les occupations professionnelles moins 
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populaires (e.g. forgeron) ont été intégrées dans la rubrique « autres métiers ». En guise de 

comparaison, nous avons inclus les informations relatives aux métiers des francophones. Le  

tableau 1 présente trois types d’information pour chaque groupe de métiers relativement 

Professions Anglophones Francophones Total 
  

Nombre 
% 

Anglos 
% 

Métier 
 

Nombre
% 

Francos
%  

Métier 
 

Nombre 
Marchand 64 31 44 81 12 56 145 
Cordonnier 18 9 49 19 3 51 37 
Tailleur 16 8 55 13 2 45 29 
Charpentier 14 7 15 82 12 85 96 
Tonnelier 13 6 24 41 6 76 54 
Boulanger 9 4 16 48 7 84 57 
Menuisier 7 3 7 90 13 93 97 
Boucher 7 3 25 21 3 75 28 
Modiste 6 3 100 0 0 0 6 
Maçon 5 2 7 62 9 93 67 
Autres 
métiers 

47 23 17 236 34 83 283 

Total 
 
 

206 100  693 100  899 

Tableau 1. Professions supposant un apprentissage à Québec en 1805 (source : Hardy et 
Ruddel 1977). 

 
aux travailleurs anglophones et francophones. Le premier concerne le nombre de 

travailleurs pour le métier considéré. Le second représente le pourcentage de travailleurs 

d’un même groupe ethnique pratiquant un métier déterminé parmi l’ensemble des 

occupations professionnelles. Finalement, on retrouve le pourcentage de travailleurs 

pratiquant un métier déterminé en considérant l’ensemble des travailleurs anglophones et 

francophones pratiquant ce même métier. 

Il apparaît que les métiers de modiste, tailleur, cordonnier et marchand étaient plus 

convoités par les travailleurs anglophones. De plus, même s’ils étaient inférieurs en nombre 

(206 contre 693), les travailleurs britanniques comptaient davantage de tailleurs et presque 

autant de cordonniers que ceux d’origine française (respectivement 16 contre 13 et 18 

contre 19). 
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Il est ainsi suggéré que 100% des modistes, 55% des tailleurs, 49% des cordonniers et 44% 

des marchands sont anglophones. Pour leur part, les francophones privilégiaient davantage 

les métiers de menuisier, de charpentier, de marchand et de maçon. La représentation parmi 

les travailleurs francophones s’élevait à l’intérieur de ces quatre professions, 

respectivement à 13%, 12%, 12% et 9%. 

Le choix des métiers est directement relié aux pratiques et à la conjoncture économique de 

l’époque. Parmi les métiers les plus pratiqués par les Britanniques et pour lesquels la 

séquence gestuelle est bien décrite, il y a les métiers de cordonnier et de tailleur. Le travail 

de tailleur consistait en la fabrication de vêtements de toutes sortes, généralement avec des 

tissus importés. Après avoir pris les mesures de leur client avec un ruban de papier, ils 

coupaient  et cousaient l’étoffe, travaillant la plupart du temps sur de grandes tables les 

jambes croisées (ibid.:107 ; fig. 1). Le cordonnier savait faire de ses propres mains toute sa 

chaussure. Il travaillait assis sur son petit banc, « un poinçon dans la main gauche, le 

marteau dans la droite, la bouche remplie de pointes, et cognant sur sa semelle du matin au 

soir » (Jobin 1947 :151-152 ; fig. 2). Aux XVIIIe et XIXe siècles, la technique gestuelle des 

métiers connaissaient de grandes similitudes en Europe (Bluteau et al. 1980 : 52). C’est 

pourquoi nous avons inclus quelques illustrations tirées du Dictionnaire raisonné des 

sciences, des arts et des métiers, de Denis Diderot, qui dépeignent aussi bien les 

Britanniques que les Français  (figures 1 et 2). 

Les apprentis britanniques venaient principalement des régions urbaines. Ils  commençaient 

à travailler plus jeunes que la plupart des apprentis canadiens et leur période 

d’apprentissage était plus longue (Hardy et Ruddel 1977 :166). De façon générale, les 

apprentis commençaient leur formation entre 12 et 19 ans et la durée de l’apprentissage 

était d’environ 3 à 5 ans (ibid.:104). Les heures de travail habituelles des apprentis et de 

bien d’autres artisans allaient du lever du soleil jusqu’à sept heures le soir5 (ibid.:107-108). 

Nous venons de décrire certains aspects reliés aux métiers des travailleurs anglophones et 

francophones à Québec aux XVIIIe et XIXe siècles. La partie suivante s’intéresse plus 

                                                 
5Les heures des apprentis variaient selon les saisons ; du lever du soleil jusqu’à 19 heures (12,5 heures par 
jour jour) durant l’été ; de 6 heures à 19 heures (11,5 heures par jour) en hiver (Hardy et Ruddel 1977 :114). 
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particulièrement au principal lieu de sépulture protestant de la région de Québec, le 

cimetière St. Matthew. 

Évolution de l’enclos paroissial 
L’église et le cimetière St. Matthew sont localisés dans le faubourg Saint-Jean-Baptiste à 

Québec dans le quadrilatère compris entre les rues Saint-Jean, Saint-Augustin, Saint-

Joachim et la côte Sainte-Geneviève (fig. 3). C’est en 1771 que le cimetière commence à 

accueillir les défunts de la communauté protestante de Québec (Roy 1941 :259-260). Les 

terrains nécessaires à l’aménagement du cimetière St. Matthew sont d’abord acquis par le 

gouvernement de la province de Québec en 1771 et en 1778, avant d’être cédés à la 

communauté anglaise de Québec, sous la tutelle de Trustees of Quebec protestant Burial 

Ground, en 1823 (Cloutier 2000 :1). Pour des raisons d’espace et de salubrité, le cimetière 

cessera ses activités en 1860 (Roy 1941 :260). 

La plupart des personnages dominants, tels gouvernants, militaires et marchands des débuts 

du régime anglais, reposent au cimetière St. Matthew (Baker 1977 :28). La grande majorité 

des individus qui y sont inhumés appartiennent néanmoins au commun des mortels, la 

fonction du cimetière étant d’accueillir tous les défunts de la communauté protestante, sans 

distinction de nationalité (Cloutier 2000 :1). 

L’arrivée massive de Britanniques depuis 1759, de loyalistes des colonies américaines à 

partir de 1780 et d’immigrants dans le dernier quart du XVIIIe siècle explique 

l’augmentation considérable de la population (Hare et al. 1987 :113). À cette époque, le 

taux de mortalité est cependant élevé et « plus de la moitié des enfants nés à Québec 

meurent avant l’âge de cinq ans. » (ibid. :113). Les adultes ne sont pas épargnés par la 

maladie, car des épidémies périodiques et des disettes sont également la cause de décès 

dans la population. Aussi, les nombreux décès recensés ne font qu’accroître l’importance 

du cimetière protestant de St. Matthew. 

La naissance de l’église est étroitement liée à celle du cimetière (Cloutier 2000 :4). Bien 

que les premières inhumations eurent lieu en 1772 (Baker 1977 :20), ce n’est que cinquante 

ans plus tard qu’apparaît le premier véritable lieu de culte. À partir de 1822, on commence 

à présider des cérémonies dans une maison située sur le terrain du cimetière (Cloutier 
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2000 : 4). Après le feu qui ravagea le faubourg Saint-Jean en 1845, on procède à des 

aménagements qui conduiront à la construction d’une chapelle en pierre en 1848 (ibid. :4). 

Celle-ci sera agrandie et transformée en 1870 et en 1875 (ibid. :4). La nef est ouverte et on 

procède à l’ajout d’un transept et d’un chœur ainsi que d’une aile en 1870 (ibid. :4). En 

1875, la nef est transformée par l’ajout d’un bas-côté au sud et d’une salle de chœur à 

l’angle sud-ouest (ibid. :4). En 1882, un clocher-porche est édifié (ibid. :4). La démolition 

en 1899 du chevet à cinq pans, la construction d’un nouveau chœur et l’ajout d’une 

sacristie représentent les dernières modifications touchant la structure de l’église au XIXe 

siècle (fig. 4). Il faut préciser que plusieurs sépultures furent détruites par l’agrandissement 

de l’église. 

Les sources historiques relatant l’histoire de la paroisse sont rarissimes. Le chapitre 

consacré à l’histoire de cet enclos paru dans un ouvrage réalisé sous la direction de Joseph 

Baker (1977), informe de l’état lamentable des documents d’archive récupérés : «.. des 

registres, des liasses de documents gisaient sur le sol humide du sous-sol : certains 

documents étaient irrécupérables. » (Baker 1977). Depuis 1979, la Ville de Québec est 

propriétaire de l’église et du cimetière St. Matthew (Cloutier 2000 :1). Le cimetière a été 

aménagé en cimetière-jardin et l’église a été convertie en bibliothèque municipale au début 

des années 1980 (ibid. :1). 

Interventions archéologiques 
Depuis 1982, plusieurs interventions archéologiques se sont déroulées sur le site du 

cimetière St. Matthew. Les campagnes de fouilles qui ont été effectuées antérieurement à 

1999 ont permis d’en apprendre plus sur l’église et le cimetière St. Matthew, mais ces 

recherches n’ont fourni qu’un nombre très limité de sépultures et des restes humains épars. 

En 1982, sous la gouverne du ministère des Affaires culturelles, quatre ou cinq sépultures 

ont été exhumées lors de travaux de canalisations souterraines, devant la porte de l’église 

sur la rue Saint-Jean (Gaumont 1982). Une surveillance archéologique effectuée pour la 

Ville de Québec lors de travaux de réparation au mur de clôture à l’extrémité sud-ouest du 

cimetière à l’été 1983, a permis la récupération de quantité de restes humains ainsi que la 

découverte d’un caveau familial qui devait contenir au minimum trois individus et les 
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vestiges de deux cercueils (Tanguay 1983). Une autre surveillance archéologique s’est 

déroulée de juillet à août 1985 à l’intérieur du cimetière afin de réaliser un relevé complet 

des pierres tombales (Fiset 1985). 

À l’automne 1985, la Ville de Québec a réalisé une intervention de sauvetage sur les 

terrains du cimetière, mais seulement quelques restes humains ont été exhumés – environ 

75 fragments qui ne présentaient pas de pathologie évidente (Larocque 1986 :2). En 1986, 

deux sépultures ont été trouvées dans la rue Saint-Joachim qui délimite le cimetière St. 

Matthew au sud (Bélanger 1993 :95). Des interventions archéologiques ponctuelles 

effectuées par la Ville de Québec en juillet 1996 ont permis la mise au jour de restes épars 

dans les fondations de l’église à l’extrémité du chœur6 (Simoneau 1996 :31). À l’automne 

2000, une campagne d’inventaire fut entreprise dans la cave de l’église, mais aucune 

sépulture n’a été retrouvée lors de cette intervention (Larocque 2001). 

En revanche, de nombreux squelettes ont été exhumés lors des fouilles archéologiques de 

sauvetage effectuées au printemps et à l’été 1999. Cette intervention était justifiée par les 

travaux de consolidation de la structure de la Bibliothèque Saint-Jean-Baptise – Église St. 

Matthew (Cloutier 2000 :1). Les archéologues de la Ville de Québec s’étaient donné deux 

objectifs : assurer la préservation du mobilier funéraire menacé par les travaux en sous-

œuvre à proximité de l’église, ainsi que l’exhumation des restes humains dans les corridors 

touchés par les excavations mécaniques, en particulier du côté sud de l’église (ibid. :1) 

Les fouilles réalisées dans les corridors ont permis de mettre au jour 83 individus ensevelis 

à proximité des fondations du côté sud de l’église (fig. 5). Vu la quantité importante de 

squelettes à exhumer – et considérant les contraintes budgétaires qui en découlèrent – la 

nature de l’intervention a été modifiée (ibid. : 1). Aussi, il a été convenu de réaliser une 

surveillance archéologique sur une superficie couvrant environ la moitié du secteur menacé 

touchée par les excavations mécaniques (ibid. : 1). L'intervention a ainsi permis 

l’exhumation d’environ 52 individus dans un contexte de surveillance (ibid.:1). En somme, 

les restes humains de 135 individus ont été mis au jour pendant cette intervention 

archéologique de 1999  (ibid. :1). 

                                                 
6 Les restes humains ont été réinhumés au cimetière Belmont. 
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Les individus exhumés proviennent des opérations et sous-opérations 8, 9, 10A, 10B, 11A, 

12A et 12B (fig. 6). L’opération 9 est un sondage exploratoire réalisé à l’angle sud-ouest de 

l’église. L’objectif visé par ce sondage était d’établir le niveau des sols historiques et par 

extension, celui des sépultures (ibid. : 20). De nombreux ossements épars y ont été 

exhumés ne représentant pas plus de cinq individus (ibid. : 20). Située immédiatement à 

l’est de l’opération 9, la sous-opération 10A a fourni quantité de restes humains épars 

(couches de surface) et des sépultures intactes dans les strates inférieures (ibid. : 20). 

L’opération 8 a permis l’exhumation de vingt-quatre individus, dont plusieurs apparaissent 

comme complets (ibid. : 20). 

L’opération 12 est divisée en deux sous-opérations : 12A et 12B. La première est une 

fouille archéologique qui a livré une vingtaine d’individus complets pour la plupart (ibid. : 

22). De la sous-opération 12B, quantité de restes humains épars ont été prélevés 

représentant un nombre minimal de vingt-deux individus (ibid. : 22). Situé à l’extrémité 

sud-ouest du cimetière, le secteur correspondant à la sous-opération 11A a fait l’objet d’une 

fouille archéologique (niveaux supérieurs) alors que les strates inférieures ont fait l’objet de 

surveillance (ibid. : 22). Cette sous-opération a permis l’exhumation d’environ treize 

individus, complets pour la plupart. Les restes humains épars d’un nombre minimal de 

quinze individus ont été récupérés lors de la surveillance archéologique (ibid. : 22). 

Il convient également de mentionner la découverte de deux tombeaux en pierre des champs 

ainsi que de trois fosses sépulcrales en brique, attestant du statut socio-économique 

privilégié de certaines classes (Ibid.:16). Il appert néanmoins que la majorité des individus 

exhumés appartiennent au commun des mortels, comme en témoignent les nombreux 

cercueils en bois entassés les uns sur les autres (Ibid.:17). 

Au cours des mois de décembre 2000 et janvier 2001, une autre intervention archéologique 

de surveillance a été effectuée sur les terrains du cimetière (Simoneau 2003). Le travail 

était justifié par les travaux d’excavation qui devaient être réalisés aux extrémités est et 

ouest de la chapelle ainsi que dans son sous-sol (ibid. : 1; fig. 7). Les sépultures et les 

vestiges mis au jour ont été relevés en plan sur base géoréférencée en plus de faire l’objet 

d’une couverture photographique et d’une description précise. 
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Dans la partie est du cimetière (angle formé par le mur sud du chœur et celui du côté est de 

la sacristie; sous-opération 14A; fig. 7), quatre sépultures ont été mises au jour incluant les 

restes d’un bébé (ibid. : 6). Également, la partie basse d’une pierre tombale ainsi qu’une 

plaque de marbre blanc ont été retrouvées (ibid. : 7). En ce qui concerne la partie ouest du 

cimetière, située contre le côté ouest de la chapelle (sous-opération 14B; fig. 7), onze 

sépultures ont été mises au jour, dont neuf en excellent état (ibid. : 10). Aucune trace de 

monument ou d’épitaphe n’a été retrouvée dans la portion fouillée, mais quelques objets 

accompagnaient la sépulture 14B127 (ibid. : 10). Le dernier secteur d’intervention touchait 

la cave de l’église (ibid. : 14), qui a permis l’exhumation d’une sépulture (ibid. : 17). Des 

structures de briques ainsi que deux pierres tombales ont également été retrouvées dans la 

cave de l’église (ibid. : 15-16). 

En somme, les archéologues de la Ville de Québec affirment avoir récupéré les restes 

d’environ cent-cinquante individus lors des interventions archéologiques qui se déroulèrent 

entre 1999 et 2001. De ce nombre, 16 squelettes proviennent de la campagne de Simoneau 

(2003) et 135 de celle de Cloutier (2000). Il convient de mentionner que le matériel 

résultant de l’intervention de Simoneau nous est parvenu en bon état, ce qui n’est pas le cas 

des squelettes exhumés par Cloutier. Comme il s’agissait là de fouilles archéologiques de 

sauvetage, il n’est pas surprenant que le matériel soit quelque peu détérioré. 

Malgré l’état fragmentaire de la collection et devant la quasi-absence de données 

contextuelles, les squelettes exhumés représentent quand même une foule d’information 

pouvant informer sur les modes de vie de la population protestante de l’époque et de fait, 

contribuer à une meilleure connaissance du comportement physique des individus dans la 

communauté à l’étude. 

En étudiant certains types de lésions osseuses de nature mécanique, on peut arriver à 

comprendre comment les métiers de l’époque se sont répercutés sur leur squelette. 

Toutefois, la validité de notre interprétation dépend en grande partie de la pertinence et de 

la justesse des sources historiques étudiées. Dans ce chapitre, nous avons présenté les 

études les plus significatives pour notre recherche, à savoir celles se rapportant directement 
                                                 
7 Il s’agit de quatre boutons de manchette en or, trois pièces de monnaie, ainsi qu’une petite boîte ovale en 
métal (Simoneau 2003). 
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aux métiers des protestants à Québec de la Conquête jusqu’au milieu du XIXe siècle. Nous 

avons également décrit le contexte de découverte des sépultures provenant du cimetière 

protestant St. Matthew. Au prochain chapitre, nous décrirons le modèle dans lequel peuvent 

être intégrées les données ostéo-archéologiques et historiques, dans le but d’identifier 

certains aspects du comportement physique des individus représentés dans la collection à 

l’étude. 
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CHAPITRE III : CONCEPTS ET MODÈLE 
THÉORIQUE 
Pour comprendre les données biologiques, il faut les étudier dans une perspective 

bioculturelle, c’est-à-dire en considérant l’ensemble des influences physiques, culturelles et 

sociales. Afin de rendre compte de cette dynamique complexe, nous avons utilisé un 

modèle théorique permettant d’appréhender le comportement physique tel qu’illustré à la 

figure 8. S’appuyant essentiellement sur des principes de physiologie environnementale, 

notre modèle théorique vise une meilleure compréhension des causes et des mécanismes 

associés aux changements adaptatifs du comportement humain, tant sur le plan individuel 

que collectif. Selon le modèle, les contraintes environnementales peuvent provoquer une 

réaction de manière à maintenir l’environnement (biotique, physique et culturel) en parfait 

équilibre (homéostasie). La réponse au stress se traduira par des changements favorables ou 

défavorables (adaptation ou inadaptation) qui agiront ensuite sur les facteurs 

environnementaux en cause. Ainsi, le milieu culturel, l’environnement physique et 

l’organisme sont en constante interaction. « Lorsqu’il se produit un changement dans l’une 

des trois composantes du système, il se produit nécessairement une réaction dans une autre, 

ou même dans les deux autres, un peu à la façon de vases communicants. » (Larocque 

1991:15) 

Le concept de stress 

Le concept de stress implique quatre éléments fondamentaux : la cause, l’impact, la réponse 

et la conséquence (Goodman et al. 1988:192). La cause réfère aux contraintes 

environnementales. L’impact est défini par la force relative des agents de stress et leur 

distribution dans l’espace et le temps où la fréquence, l’intensité, la durée, la distribution, et 

la régularité ou la prévisibilité sont les propriétés intrinsèques d’un agent de stress qui 

affectent son impact (ibid.:193). L’organisme, par le biais de son homéostat8, capte les 

agents de stress, tente de détecter les déviations à la « normalité » et engage une procédure 

dans le but de restaurer l’équilibre systémique (concept d’homéostasie). La réponse au 

stress constitue la manifestation concrète de la compensation homéostatique. La 

                                                 
8 Un homéostat est un appareil complexe, qui règle lui-même son fonctionnement d’après un équilibre 
préalablement fixé (Le Nouveau Petit Robert 1993). 
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conséquence se rapporte aux effets de la réponse de stress sur le fonctionnement 

comportemental des individus dans la communauté : performance physique, 

fonctionnement du système nerveux, résistance à la maladie et performance reproductive 

(ibid.:193). 

Le concept d’homéostasie 

On peut définir sommairement l’homéostasie ou la fixité du milieu intérieur comme « les 

aspects des mécanismes par lesquels l’organisme défend son état d’adaptation contre les 

pressions exercées par un milieu sans cesse changeant. » (Dubos 1973:248) Le concept 

d’homéostasie est indissociable de celui d’adaptation, tel que démontré par Dubos 

(1973:244) : «Le corps ne fonctionne normalement que dans la mesure où il peut opérer 

rapidement les adaptations nécessaires, afin que sa composition intérieure reste dans les 

limites qui sont définies avec précision pour chaque organisme. D'autre part, les réactions 

aux modifications du milieu, réactions qui sont demandées à tous les organismes 

individuels, doivent être telles que, dans l'idéal, elles les aident à fonctionner correctement 

dans les conditions nouvelles. » 

Le concept d’adaptation 

Si l’adaptation peut être considérée comme le moteur de l’évolution, alors les agents de 

stress qui contraignent une espèce à s’adapter sont le carburant (Goodman et al. 

1988 :170). 

L’adaptation est « l’aptitude d’un individu à modifier sa structure ou son comportement  

pour répondre harmonieusement à des situations nouvelles. » (Le Nouveau Petit Robert 

1993) Une adaptation n’est possible qu’en présence d’un stimulus qui surpasse les limites 

de composition intérieure de l’organisme. 

Le concept d’adaptation comprend deux paramètres fondamentaux, partagés par Lasker et 

les autres scientifiques de la discipline : le niveau et le mode d’adaptation (Mascie-Taylor 

et Bogin 1995:219). Le niveau comprend un groupe de référence : l’espèce, la population, 

l’individu, le tissu, etc. Le mode d’adaptation biologique réfère aux adaptations qui 

surviennent à travers différents mécanismes – génétique, développemental ou 
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physiologique (ibid.:219). Les marqueurs d’activités sont des adaptations physiologiques 

acquises et réversibles qui se développent au niveau du tissu osseux. 

Principes de mécanique osseuse 
Certains principes fonctionnels dictent les changements qui surviennent dans les propriétés 

des os. En somme, il est stipulé que les changements dans le niveau relatif de stress 

physique provoquent une réaction prévisible au niveau du tissu osseux (Mueller et Maluf 

2002:383-403). 

Les niveaux de stress physique qui sont inférieurs à la zone homéostatique contribuent à 

diminuer la tolérance du tissu aux stress ultérieurs (e.g. atrophie). Les niveaux de stress 

physique qui sont dans la zone homéostatique ne provoquent aucun changement dans le 

tissu osseux. Les niveaux de stress physique qui sont supérieurs à la zone homéostatique 

(surcharge) contribuent à augmenter la tolérance du tissu aux stress ultérieurs  (e.g. 

hypertrophie). Les niveaux excessivement élevés de stress physique provoquent les 

traumatismes (e.g. lésions osseuses). Les déviations extrêmes de la zone homéostatique qui 

excèdent la capacité adaptative du tissu causent la mort du tissu car le tissu est incapable de 

s’adapter (e.g. fractures). 

Le stress physique excessif qui cause les traumatismes peut se produire par l'un des trois 

mécanismes suivants: un stress de forte intensité appliqué sur une courte période, un stress 

de faible intensité appliqué sur une longue période, un stress d'intensité modéré appliqué 

plusieurs fois sur le tissu. Les seuils de stress nécessaires pour provoquer une réaction 

donnée dans le tissu peuvent varier selon l'individu dépendamment de la présence (ou de 

l'absence) de plusieurs variables (e.g. âge, sexe, état de santé). Les facteurs qui peuvent 

influencer les seuils pour l'adaptation et les changements dans le tissu osseux sont 

schématisés à l’annexe A.  

Les concepts que nous venons de décrire permettent de comprendre les mécanismes 

impliqués dans la réponse au stress, pour les changements qui surviennent au niveau du 

tissu osseux. Le comportement physique peut donc être traduit à la lumière des différentes 

manifestations osseuses présentes sur le squelette humain. « Because mechanical influences 

on bone are often both localized and directly functionally interpretable, mechanically based 
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analyses can be especially valuable in reconstructing past behavioral patterns from skeletal  

material » (Ruff 2000 :71-72). Au prochain chapitre, nous discuterons spécifiquement des 

altérations osseuses d’origine mécanique. 
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CHAPITRE IV : ALTÉRATIONS OSSEUSES 
D’ORIGINE MÉCANIQUE 
Les forces produites par l’action des muscles permettent d’accomplir les différents 

mouvements intégrés dans les activités physiques. Les contraintes biomécaniques qui 

dépassent les seuils de maintien des tissus sont responsables des changements qui 

surviennent dans les propriétés des os (voir le concept de stress). Certains de ces 

changements concernent les muscles et plus particulièrement la portion terminale du tendon 

qui s’attache à l’os. D’autres changements affectent les propriétés structurelles des os et 

contribuent à donner à l’os une forme particulière. 

La géométrie des os fera l’objet de la première partie de ce chapitre. En premier lieu, nous 

présenterons les concepts fondamentaux de la biologie osseuse. Puis nous passerons en 

revue les études anthropologiques et médicales s’intéressant à l’influence de l’activité 

physique sur le squelette. Ensuite, nous décrirons les différents facteurs pouvant affecter les 

propriétés structurelles des os. Nous porterons une attention toute particulière aux 

différentes forces exercées par les muscles et à leur impact sur la géométrie externe des os 

longs. 

La deuxième partie de ce chapitre concerne les enthésopathies mécaniques et plus 

particulièrement la partie osseuse qui s’attache sur l’os (le socle osseux). En premier lieu, 

nous décrirons les aspects anatomiques de la condition. Puis nous discuterons des sources 

en lien avec notre objet d’étude : les études anthropologiques et les données vérifiées en 

clinique. Ensuite, nous parlerons de l’étiologie des enthésopathies, des facteurs 

génotypiques, systémiques, inflammatoires pouvant contribuer à la condition. Nous 

discuterons surtout du rôle de l’activité physique dans le développement des enthésopathies 

et de ses différentes manifestations osseuses (tubercules, fossettes, etc.) 

Géométrie externe des os 
L’os est un tissu vivant au même titre que le pancréas, le foie ou la peau. Le tissu osseux se 

compose de cellules incluses dans une matière organique fibreuse dont la rigidité est 

assurée par un dépôt de sels minéraux (Thillaud 1996 :33). Les os assurent les fonctions de 

soutien du corps humain, de protection des viscères, de support des muscles impliqués dans 
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le mouvement. Le tissu osseux produit également une quantité importante de globules 

rouges et emmagasine aussi une réserve non négligeable de calcium. Deux types de 

cellules, les ostéoblastes et les ostéoclastes, sont responsables de son maintien et de sa 

croissance. Les ostéoblastes sont impliqués dans la formation de la matière osseuse tandis 

que la résorption de cette matière résulte de l’activité des ostéoclastes. Ces deux types de 

cellules agissent donc de pair dans le remaniement du tissu osseux et ce, pendant toute la 

vie de l’individu. 

Des facteurs génétiques régulent les propriétés  des os, mais il appert aussi que certaines 

contraintes mécaniques y contribuent significativement (e.g. l’activité physique). Ainsi, 

selon la loi de la transformation de Wolff, il est stipulé que l’os s’adapte en fonction des 

forces qui lui sont appliquées par modification de la quantité́ et de la structure de la masse 

osseuse. De fait, les cellules osseuses vont donc tout mettre en œuvre afin de modifier les 

composantes structurelles de l’os pour répondre aux différentes contraintes mécaniques 

provenant de l’environnement. En présence d’un stress physique intense ou répété, il se 

produira des changements dans la forme des os. Ce sont les changements géométriques qui 

nous permettrons d’inférer des modèles de comportements physiques. 

De tous les écrits portant sur la mécanique des os, les ouvrages de Cowin (2001) et de 

Currey (1984, 2002) résument le mieux les études entreprises dans ce vaste champ de 

recherche. Plusieurs sujets y sont discutés : les techniques d’imagerie médicale, les 

propriétés mécaniques et architecturales des os, les mouvements fluides, l’adaptation des 

os, etc. Pour parfaire ces connaissances, nous avons revu certaines études de cas se 

rapportant spécifiquement à l’impact de l’activité physique sur les propriétés structurelles 

des os. Nous avons retenu deux études réalisées sur des athlètes professionnels (Jones et al. 

1977; Priest et al. 1977). Dans ces études, les membres supérieurs (humérus, radius, ulna) 

ont été mesurés à l’aide de techniques précises en imagerie médicale (e.g. radiographie) 

afin d’étudier l’impact d’une activité physique spécifique (tennis) sur les propriétés 

structurelles des os. Ces études sont souvent citées dans la littérature anthropologique et 

elles constituent de fait des références fiables pour notre recherche. 

L’impact de l’activité physique sur le développement des os a également fait l’objet de 

recherches originales en anthropologie. De tous les anthropologues, Christopher Ruff de 
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l’Université Johns Hopkins est sans aucun doute celui qui a contribué le plus 

significativement à cette nouvelle discipline grâce à l’application de nouvelles techniques 

d’imagerie médicale (tomographie axiale) permettant d’étudier avec précision  la répartition 

de la matière osseuse sur l’os sec ancien (Jurmain 1999 :231). Pour expliquer la démarche 

entreprise par Ruff concernant la géométrie externe des os, nous avons consulté deux 

ouvrages de Larsen (1997; 2000). Cet auteur résume les principes fondamentaux reliés aux 

changements de structure dans l’os en utilisant des exemples éloquents. Les sources 

auxquelles l’auteur fait référence sont tirées d’expériences originales réalisées par des 

chercheurs de la discipline. 

Parmi les variables pouvant affecter les propriétés des os, il y a l’activité physique, les 

carences alimentaires, l’ostéoporose reliée à l’âge, les différences génétiques et certaines 

maladies – les infections notamment (Bridges 1989). Aussi, il a déjà été proposé que 

certains facteurs hormonaux variant avec l’âge soient mis en cause (Ruff et al. 1994). On 

constate aujourd’hui que le remodelage osseux est plus complexe qu’on le croyait au départ 

(Jurmain 1999 :232), mais que l’influence des facteurs mécaniques est considérable, malgré 

une mauvaise compréhension de leur mécanisme (ibid. :235). Aussi, les expériences in vivo 

par stimulation mécanique sur les animaux ont démontré que les facteurs de stress 

contribuent significativement à l’adaptation de l’os9 (ibid. :235). Mais les preuves les plus 

convaincantes de l’effet de l’activité physique sur le développement des os proviennent 

d’études biomécaniques sur les sportifs de haut niveau comme les tennismen professionnels 

(Jones et al. 1977; Priest et al. 1977). 

L’étude de Jones et al. (1977) a démontré une asymétrie prononcée en ce qui concerne les 

humérus droit et gauche. Ainsi, l’épaisseur corticale de l’humérus du bras tenant la raquette 

était supérieure de 35% à celui du côté contrôlé (le membre opposé) chez les hommes pour 

l’échantillon étudié (84 tennismen professionnels actifs). Des modèles d’asymétrie 

similaires ont été enregistrés sur la radius et l’ulna (Priest et al. 1977). Les données 

vérifiées en clinique ont été réétudiées par Ruff et al. (1994) dans une perspective 

ontogénique. Le chercheur convient de la plasticité du squelette, mais il remarque que les 

changements se produisent avant tout durant l’enfance et l’adolescence, après quoi les 

                                                 
9 À l’inverse, l’inactivité physique réduit la force, la rigidité et la résistance des os (Currey 1984 :245). 
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changements sont plus limités. Les recherches de Ruff sur les propriétés structurelles des os 

longs (Larsen et Ruff 1994; Ruff et Hayes 1983a, 1983b) ont pavé la voie à nombre de 

recherches sur le comportement physique dans les sociétés anciennes. Plusieurs de ces 

études concernent l’évolution dans les modes de subsistance, par exemple la transition 

d’une économie basée sur la cueillette vers la pratique de l’agriculture (Berget et Churchill 

1994; Bridges 1985; Ruff et Larsen 1990). 

La méthode préconisée par ces études permet d’inférer des modèles de comportement 

physique à partir de la géométrie des os (Larsen 1997 :195-225; Larsen 2000 :47-57). Dans 

une perspective biomécanique, on peut mesurer la capacité (force) des os longs (humérus, 

fémur) à résister au bris sous l’effet d’une charge mécanique. L’ampleur des stress 

mécaniques est directement proportionnelle à la distance comprise entre l’axe central et la 

périphérie de l’os. L’axe central est une ligne imaginaire découpant l’os sur sa longueur 

(fig. 9). Plus on s’éloigne de cet axe, plus on augmente l’ampleur des stress mécaniques. 

Ainsi, les os qui ont une portion transversale plus robuste sont ceux dans lesquels le tissu 

osseux est placé le plus loin de l’axe central. Ainsi, plus la matière osseuse se trouve 

éloignée de l’axe central, plus grande est la force et meilleure est la capacité de l’os à 

résister aux forces de flexion ou de torsion. Les os longs sont conçus de manière à pouvoir 

résister à la flexion et à la torsion dans toutes les directions. 

Pour analyser la géométrie externe de l’os, on mesure les diamètres antéro-postérieur (A-P) 

et transversal ou médio-latéral (M-L). Le rapport de ces deux mesures est un excellent 

indicateur du niveau d’activité physique (fig. 10). Les individus avec un indice se 

rapprochant de la valeur 100 ont environ la même force de flexion dans les deux plans10 en 

raison d’une activité réduite (aucune force ne s’exerce dans un plan plus que dans l’autre). 

À l’opposé, les personnes qui sont physiquement actives tendent à remodeler davantage 

l’os dans un plan précis (l’os prend alors une forme ovale en section), dû à une demande 

mécanique accrue pendant la pratique d’activités physiques. Le remodelage de l’os dans un 

plan déterminé s’explique par le stress mécanique généré par les différents muscles aux 

points d’ancrage des tendons et ligaments (Ruff 1987; Turner 1887). 

                                                 
10 Les plans sagittal (antéro-postérieur) et frontal. 
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Pour le tibia, un stress important dans la direction antéro-postérieure est attribué à l’action 

des muscles impliqués dans la flexion et l’extension du genou (quadriceps, ischio-

jambiers), ce qui atteste d’une activité de locomotion intense (Ruff 1987). L’indice 

cnémique mesure les forces exercées sur le tibia (M-L  / A-P) au niveau du foramen 

nourricier (fig. 11) où un indice faible (inférieur à 100) témoigne d’une grande mobilité. 

Pour le fémur, on utilise l’indice de platymérie (A-P / M-L) mesuré sous le petit trochanter 

(fig. 12). Un stress important dans la direction transversale est associé à un indice inférieur 

à 100, ce qui atteste d’une grande mobilité (Ruff et Hayes 1983a). Une autre explication 

mécanique attribue le changement morphologique à une tension du muscle grand fessier 

qui exerce une force de tirée sur son insertion – la tubérosité glutéale – en position assise 

(Turner 1887). Quelle que soit l’explication envisagée, il est maintenant reconnu que 

l’aplatissement antéro-postérieur du fémur témoigne d’un niveau d’activité physique élevé. 

De façon générale pour les membres inférieurs, les personnes qui sont physiquement 

actives et qui marchent beaucoup ont, en théorie, un indice de mobilité qui s’éloigne de la 

valeur 100 (la forme de l’os est ovale). À l’inverse, on retrouve dans les populations 

industrialisées sédentaires (e.g. Occidentaux) un indice qui tend vers la valeur 100, i.e. la 

forme de l’os est plus arrondie (Larsen 2000:55). 

Les membres supérieurs ont également fait l’objet d’études morphologiques pour inférer le 

niveau d’activité physique requis pour certaines tâches manuelles (Hrdlicka 1945; Laughlin 

et al. 1991, 1992). La géométrie de l’humérus est déterminée par le rapport entre les 

diamètres minimal et maximal au milieu de la diaphyse de l’os (fig. 13). Au même titre que 

le fémur et le tibia, la quantité de matière osseuse autour de l’axe central de l’os rend 

compte de la résistance à la flexion et à la torsion (Capasso 1999 :54). Les forces 

mécaniques produites dans la région médio diaphysaire de l’humérus sont générées en 

grande partie par le muscle deltoïde, responsable de l’antépulsion, la rotation interne, 

l’abduction et la rétropulsion du bras11. 

                                                 
11 La rétropulsion est l’action de pousser son corps ou une partie de son corps en arrière. L’antépulsion est 
l’action de pousser son corps ou une partie de son corps en avant. 
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En ce qui concerne le radius, la tension du ligament interosseux agissant sur toute la 

longueur de l’os est à l’origine des contraintes mécaniques exercées sur le radius dans le 

plan transversal. Le ligament interosseux de l’avant-bras transmet la force de la main vers 

le coude en passant par l’ulna.  La fonction mécanique du ligament interosseux est de 

fournir un appui solide au radius et à l’ulna (Palastanga et al. 2002 :162) et d’empêcher les 

glissements longitudinaux du radius sur l’ulna lors de port de charges par exemple (Calais-

Germain 1991 :151). Le rapport entre les diamètres transversal et antéro-postérieur au 

milieu de la diaphyse du radius permet d’apprécier la forme de l’os à cette latitude (fig. 14). 

Concernant les membres supérieurs, les personnes qui pratiquent des activités physiques 

manuelles ont un indice d’activité qui s’éloigne de la valeur 100 (la forme de l’os est 

ovale). À l’inverse, l’indice d’activité des individus sédentaires se situe près de la valeur 

100, i.e. la forme de l’os est plus arrondie. 

La géométrie externe des os et la comparaison des membres gauche et droit peuvent aussi 

informer sur l’usage différentiel des segments supérieurs en vue de déterminer certaines 

activités physiques spécialisées. Dans les populations humaines modernes, l’asymétrie 

bilatérale se situe entre 5 % et 14 %12 (Larsen 1997 :212). Les joueurs de tennis affichent 

une asymétrie bilatérale extrême de 28 % à 57 % (Jones et al. 1977). Des valeurs similaires 

ont été enregistrées sur les hominidés du Pléistocène archaïque ancien (Trinkaus et al. 

1994). La grande variabilité asymétrique des différentes populations confirme le potentiel 

de changement dans la morphologie diaphysaire des os longs, qui dépend de l’utilisation et 

de la fonction des membres supérieurs et particulièrement, de la charge mécanique 

appliquée sur les bras gauche et droit (Larsen 1997 :212). 

Enthésopathies mécaniques 
Les enthésopathies sont une altération de la zone correspondant au site d’ancrage des 

tendons, ligaments, capsule ou fascia qui s’insère sur l’os (Bard et al. 2003 :19). Deux 

types d’insertions musculaires (enthèses) sont décrits (ibid. :15-16) : les enthèses fibreuses 

présentes au niveau des insertions métaphysaires et diaphysaires, et les enthèses 

fibrocartilagineuses au niveau des épiphyses et des apophyses. L’enthèse 

                                                 
12 Le pourcentage indique la différence entre les membres gauche et droit. 
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fibrocartilagineuse est composée de quatre zones successives se développant graduellement 

du tendon jusqu’à l’os : le tissu tendineux, une zone fibrocartilagineuse non calcifiée, une 

zone fibrocartilagineuse calcifiée, le tissu osseux. Pour les insertions tendineuses se faisant 

sur ou dans l’os (e.g. enthèse fibrocartilagineuse), les lésions pourront être périostées et 

osseuses (Husson et al. 1991 :158-159). 

Les lésions se produisent le plus souvent par la sollicitation contraignante de l’appareil 

locomoteur au cours de la répétition d’un geste technique intégré dans une activité donnée 

(Dutour 1992 :234-235). Considérant la faible surface dont dispose un tendon, les forces 

générées par l’activité musculaire ont un impact décisif sur la portion terminale du tendon, 

ce qui donne au socle osseux un relief particulier : tubercule, tubérosité, apophyse, fossette 

(Kenesi et Tallineau 1991 :8). Le relief a une dimension plus importante dans une direction 

lorsqu’il s’agit d’une aponévrose13 : crête, ligne de rugosité (ibid. :8). Ces excroissances 

peuvent être relevées à différents niveaux et sont plus ou moins développées selon les sites 

concernés (Lagier 1991 :3). Elles peuvent être examinées plus facilement sur l’os sec 

ancien. 

Plusieurs recherches anthropologiques ont rapporté la présence d’enthésopathies sur le 

squelette des hommes des périodes historique et préhistorique (Dutour 1986; Kennedy 

1983; Lai and Lovell 1992; Palfi and Dutour 1996). De tous les anthropologues qui ont 

étudié spécifiquement les enthésopathies (Jurmain 1999; Knüsel 2000; Larsen 1997), 

Robert Jurmain est sans contredit celui qui s’est intéressé le plus à cette condition. Dans 

son ouvrage Stories from the skeleton, Jurmain discute principalement de l’ostéo-arthrite, 

mais consacre aussi un chapitre complet aux enthésopathies. L’auteur décrit les études les 

plus récentes dans ce domaine, mais pose aussi un regard critique sur la validité de ces 

recherches en anthropologie. 

Nous avons également consulté certaines études de cas se rapportant spécifiquement aux 

enthésopathies, afin de mieux comprendre la relation qu’entretient la condition avec 

certains facteurs déterminés. Une étude concerne l’évolution des lésions enthésopathiques 

en fonction de l’âge des sujets (Shaibani et al. 1993). Il s’agit d’une recherche de grande 
                                                 
13 Membrane fibreuse enveloppant les muscles, et dont les prolongements rattachent ces muscles aux os, ou 
qui séparent deux muscles contigus de deux plans musculaires. 
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envergure réalisée sur la collection de référence Hamann-Todd. Les conclusions apportent 

des éléments nouveaux sur l’évolution de la condition, mais la recherche ne considère que 

trois sites d’insertions musculaires sur les membres inférieurs. 

La grande majorité des études de cas en anthropologie ont tenté d’associer les 

enthésopathies à des activités physiques. Certains marqueurs ont fait l’objet d’une 

recherche approfondie : le ligament costoclaviculaire sur la clavicule (Stirland 1985, 1991), 

la crête du tubercule majeur sur l’humérus (Hawkey 1988; Hawkey et Merbs 1995), la 

tubérosité radiale du radius (Dutour 1986; Hawkey 1988; Hawkey et Merbs 1995), la crête 

du muscle supinateur sur l’ulna (Kennedy 1983, 1985), la ligne du muscle soléaire sur le 

tibia (Lai et Lovell 1992). 

Ces recherches ont fait état de certaines manifestations spectaculaires de la condition (i.e. 

tubercule, tubérosité, apophyse, fossette ,crête, ligne de tubérosité) qui laissent entrevoir 

des perspectives de recherche encourageantes pouvant mener à l’élaboration de certains 

modèles de comportement physique. Cependant, ces recherches se sont basées 

essentiellement sur les sources archéologiques, ethnographiques et historiques pour inférer 

des activités physiques. Malgré la contribution significative de ces études à l’étiologie des 

enthésopathies, les résultats de ces recherches n’ont pas été confrontés à des études 

expérimentales sur les sujets vivants, ni validés par les études cliniques (Jurmain 1999 

:141). En conséquence, les enthésopathies doivent donc être examinées à la lumière des 

données vérifiées en clinique. 

La littérature anglo-saxonne n’a produit aucun ouvrage de synthèse portant sur les 

insertions tendineuses et les enthésopathies. Les quelques rares études de cas qui traitent 

des lésions enthésopathiques s’intéressent le plus souvent aux facteurs d’origine 

pathologique ou génétique. Parfois, l’effet de l’activité physique est discuté, mais on y 

traite de certaines structures anatomiques qui n’ont pas trouvé d’application immédiate en 

anthropologie (e.g. coiffe des rotateurs de l’humérus, épicondyles médiaux et latériaux de 

l’humérus). 

En revanche, la recherche médicale en France a produit deux ouvrages de synthèse rédigés 

par des anatomistes réputés. Le premier, portant sur les tendons et enthèses (Bard et al. 
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2003) a été publié à la suite d’une journée d’étude portant spécifiquement sur le sujet. Ce 

collectif, dans lequel on retrouve les communications de nombre de chercheurs, fait le point 

sur l’état actuel des connaissances sur les tendons et les enthèses. On y traite de l’étiologie 

des enthésopathies examinées à l’aide de techniques d’imagerie médicale non X 

(échographie et imagerie par résonance magnétique). Plusieurs des éléments discutés ne 

concernent pas directement notre objet d’étude, mais nous avons retrouvé nombre 

d’observations pertinentes sur l’enthèse et son rapport avec l’os. On y fait mention 

également d’une étude clinique relatant l’effet de l’exercice sur le développement des 

tendons épicondyliens latéraux chez le tennisman vétéran. Selon les auteurs de la recherche 

(Brasseur et al. 2003 :443-450), la pathologie des épicondyliens latéraux est l’indication la 

plus fréquente de l’échographie du coude en particulier chez les tennismen. L’étude a été 

effectuée sur 73 tennismen vétérans dont plus des deux tiers d’entre eux étaient d’anciens 

joueurs de première et de deuxième série. Les manifestations cliniques y sont discutées, ce 

qui permet d’apporter certains éléments de réponse à l’étiologie de la maladie en rapport 

avec la pratique d’une activité physique. 

Le second ouvrage digne de mention concerne la pathologie des insertions et les 

enthésopathies (Simon et al. 1991). On y discute la notion d’enthèse et d’enthésopathie et 

les facteurs intrinsèques et extrinsèques qui conduisent à leur développement. La 

pathologie des enthèses d’origine microtraumatique y est discutée exhaustivement. Des 

résultats de recherche provenant d’études cliniques sont présentés, notamment en ce qui 

concerne l’influence de l’âge sur le développement de la condition. 

L’étiologie des enthésopathies demeure encore mal connue aujourd’hui, malgré la 

fréquence de ces lésions (Kenesi et Tallineau 1991 :9; Jurmain 1999 :143). Un grand 

nombre de facteurs sont associés au développement de la condition (voir aussi le chapitre 

sur la théorie du stress physique). Le rôle de ces facteurs continue néanmoins à être étudié, 

même si les résultats des études sont discordants (Bard et al. 2003 :166). Nous discuterons 

ici des variables confondantes qu’il est possible de contrôler dans le cadre de notre 

recherche. 

Le développement des enthésopathies a été étudié en relation avec l’âge des sujets. Chez les 

sujets jeunes, les microtraumatismes répétés provoqués par des gestes inappropriés ou 
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violents sont au premier plan (Rodineau 1991 :167). Chez le sujet plus âgé, c’est la 

raréfaction vasculaire de la zone d’insertion tendineuse qui est la cause déterminante du 

développement des enthésopathies (ibid. :167). Il est démontré que les différents sites 

d’enthèses montrent un aspect globalement homogène de celles-ci chez un même individu, 

mais que certaines lésions apparaissent  vers la cinquantaine et augmentent régulièrement 

avec l’âge, de manière diffuse et homogène au niveau des différentes enthèses, à 

l’exception des épicondyles (Durignon et Paolaggi 1991 :17). Aussi, il existe une 

corrélation linéaire entre le développement des enthésophytes avec l’âge, comme l’a 

démontré Shaibani et al. (1993) sur la collection Hamann-Todd. De fait, l’âge est une 

variable confondante qu’il faut contrôler (Jurmain 1999 :146-147). 

Certains facteurs génotypiques et systémiques affectent le développement des ostéophytes, 

produisant des réactions hypertrophiques sur des sites anatomiques électifs chez certains 

individus (Jurmain 1999 :148). D’autres facteurs comme les influences métaboliques, les 

médiateurs chimiques, l’alimentation peuvent influencer les taux de remplacement de l’os 

(rates of bone turnover). Enfin, certaines conditions pathologiques (e.g. hyperostose 

vertébrale ankylosante) peuvent affecter le développement des enthésopathies de manière 

assez uniforme sur le squelette (Jurmain 1999 :149). 

Le stress physique causé par les mouvements répétitifs affecte également les enthésopathies 

(Bard et al. 2003 :159; Husson et al. 1991 :157; Jozsa et Kannus 1997 :165-166). 

D’ailleurs, le stress physique est probablement le facteur le plus important dans le 

développement de la condition (Jurmain 1999 :149; Simon et al. 1991 :3). Pour comprendre 

l’impact du stress physique sur le développement des enthésopathies, il est souhaitable de 

revoir les principes théoriques déjà expliqués (voir la rubrique du chapitre trois intitulée 

Principes de mécanique osseuse). Ainsi, les niveaux excessivement élevés de stress 

physique provoquent les lésions enthésopathiques qui sont visibles sous la forme de 

fossettes dans l’os. L’étiologie de la condition n’est pas connue, mais la présence d’un 

excès de matière osseuse en bordure de la fossette s’observe assez fréquemment chez les 

sujets immatures, peut-être en raison d’une croissance rapide à l’adolescence (Hawkey 

1988 :37). 
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Les niveaux de stress physique qui sont supérieurs à la zone homéostatique (surcharge) 

rehaussent la tolérance des enthèses aux stress ultérieurs et, par le fait même, provoquent 

l’augmentation de leur taille respective (e.g hypertrophie). Le phénomène que nous venons 

de décrire représente l’ossification de l’enthèse par la migration vers le tendon des 

microcristaux présents dans la composante fibrocartilagineuse14 (Bard et al. 2003 :20). Ces 

lésions hypertrophiques ou calcifications ont été rapportées sur l’échographie des tendons 

épicondyliens latéraux chez le tennisman vétéran (Brasseur et al. 2003 :443-450). Les 

auteurs notent que les calcifications et les spicules d’insertion calcifiés sont également 

nettement majoritaires au côté dominant (Bard et al. 2003 :447). Les auteurs concluent en 

affirmant que « ces atteintes prédominent de manière indiscutable au niveau du bras tenant 

la raquette et il semble logique de considérer que ces modifications résultent des importants 

phénomènes de traction auxquels ces tendons sont soumis » (Brasseur et al. 2003 :450). 

Néanmoins, il convient de noter que l’étiologie des enthésophytes (changements 

hypertrophiques) est multiple et complexe, et reste encore mal comprise (Jurmain 1999 

:145). 

En somme, pour toutes les altérations osseuses décrites précédemment, il faut comprendre 

que les mécanismes sont complexes et que les causes ne sont pas toujours d’origine 

mécanique. En effet, certaines pathologies systémiques, les désordres métaboliques ou 

inflammatoires, les anomalies développementales, les phénomènes dégénératifs observés 

chez le sujet âgé, la nutrition, l’hérédité, représentent aussi des agents de stress pouvant 

affecter le développement des marqueurs osseux d’activités. Toutefois, nous avons à 

maintes reprises mentionné que le stress physique causé par des mouvements répétés est en 

grande partie responsable des changements qui surviennent dans l’os. Il peut s’agir de 

changements dans la structure des os (géométrie des os) ou d’altérations se produisant aux 

sites d’ancrage des tendons et ligaments. L’enregistrement ainsi que le traitement des 

différentes variables biomécaniques doit être entrepris avec grande rigueur. En effet, c’est 

de la justesse de la méthodologie donty6hn  dépend la validité de nos interprétations 

biocomportementales dans la communauté à l’étude. 

                                                 
14 L’ossification graduelle de l’enthèse conduit à la formation de tubercules, tubérosités, crêtes et lignes de 
rugosité (enthésopathies). 
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CHAPITRE V : MÉTHODOLOGIE 
Dans ce chapitre, nous présenterons le cadre opératoire destiné à recueillir et traiter nos 

variables paléodémographiques et biomécaniques, conduisant à l’interprétation du 

comportement physique apparent sur les os. Dans un premier temps, nous ferons un bref 

rappel de la collection et nous décrirons l’échantillon que nous avons retenu pour les fins de 

notre étude. Ensuite nous discuterons des variables paléodémographiques et 

biomécaniques. En dernier lieu, nous décrirons la procédure permettant de traiter nos 

données dans la perspective de nos hypothèses de recherche. 

Collection et échantillon 
Selon les rapports de fouilles archéologiques (Cloutier 2000; Simoneau 2003), le nombre 

de squelettes exhumés est d’environ cent-cinquante individus. Il convient de rappeler que 

plusieurs des squelettes récupérés, notamment ceux prélevés par l’équipe de Céline 

Cloutier (2000) ont été endommagés par la machinerie lourde. Devant la mauvaise 

condition de notre collection, nous avons convenu de mettre de côté tous les squelettes 

récupérés pêle-mêle dans un contexte de surveillance archéologique. En tout, environ 

soixante-dix squelettes ont donc été examinés15. Les squelettes jugés comme incomplets16 

ont été rejetés. 

Notre échantillon est constitué exclusivement d’individus matures de sexe masculin. Les 

squelettes des hommes ont été retenus parce que l’on sait par la documentation écrite que 

certains d’entre eux pratiquaient des métiers physiquement très exigeants susceptibles de 

laisser des traces sur leur squelette17. 

 

                                                 
15 Les 70 squelettes proviennent de fouilles archéologiques seulement. 
16 Un squelette est jugé incomplet s’il est endommagé au point qu’on ne peut faire notre observation en 
relation avec nos objectifs de recherche. 
17 Dans la communauté protestante de Québec, certains hommes pratiquaient des métiers physiquement 
exigeants : tâches répétitives, manipulation d’outils et d’équipements contraignants (Hardy et Ruddel 1977). 
En ce qui concerne le travail des femmes, il appert que celles-ci s’adonnaientt davantage à des tâches de 
précision ne requérant pas des niveaux de stress physique importants (Hare et al. 1987 :200). Voir le 
deuxième chapitre sur l’histoire des Protestants et plus particulièrement les occupations professionnelles des 
hommes. 
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Variables paléodémographiques 
Pour constituer notre échantillon, chaque squelette a été examiné. Un individu immature 

était systématiquement rejeté. S’il s’agissait d’un individu mature, son sexe était déterminé 

sur le champ. Les squelettes de femmes étaient méthodiquement rejetés. Pour chaque sujet 

masculin retenu, nous avons estimé l’âge au décès. 

La maturité biologique a été déterminée en considérant l’éruption de la troisième molaire, 

correspondant à 18 ans d’âge chronologique. Lorsque nous ne pouvions vérifier le 

développement de la troisième molaire, nous avons examiné la fusion des épiphyses des os 

longs, en particulier celle de l’extrémité sternale de la clavicule qui se soude à la diaphyse 

entre 17 et 25 ans (Mays 1998 :48). 

L’âge des sujets masculins a été estimé en utilisant les méthodes paléoanthropologiques 

suivantes : synostose des sutures crâniennes (Buikstra et Ubelaker 1994; Meindl et Lovejoy 

1985), attrition dentaire (Lovejoy 1985), surfaces symphysaires pubiennes (Buikstra et 

Ubelaker 1994; Meindl et al. 1985; Thillaud 1996), surfaces auriculaires sacro-iliaques 

(Buikstra et Ubelaker 1994; Lovejoy et al. 1985). Chaque valeur a été consignée selon une 

échelle à quatre niveaux : jeune adulte (20-29 ans), adulte moyen jeune (30-39 ans), adulte 

moyen âgé (40-49 ans) et adulte âgé (50 ans et plus). 

Pour déterminer le sexe, nous avons examiné certains caractères morphologiques sur le 

crâne18 et l’os coxal19 (Buikstra et Ubelaker 1994; Thillaud 1996). Nous avons également 

apprécié la robustesse du squelette postcrânien. Chaque trait physique a été évalué sur une 

échelle à cinq niveaux : hyperféminin; féminin; intermédiaire; masculin; hypermasculin. 

Nous avons considéré globalement tous ces caractères pour déterminer le sexe de chaque 

individu. Pour certains cas litigieux, nous avons consulté les tables de mesures 

anthropométriques20 qui fournissent l’étendue des valeurs possibles pour chaque sexe (Bass 

1995; Olivier 1960). Nous avons également utilisé les tableaux de mesures lorsque le crâne 

                                                 
18 Apophyses mastoïdes, empreintes nuchales, bosses frontales et pariétales, inclinaison du frontal, arcades 
sourcilières / glabelle,  bord supérieur de l’orbite, aspect de la mandibule et menton. 
19 Crête ventrale du pubis, concavité de la branche inférieure du pubis, crête de la branche inférieure 
pubienne, sillon rétro-auriculaire, grande échancrure sciatique et angle sous-pubien. 
20 Les tables de mesures relatives aux os longs, en particulier l’humérus et le fémur (diamètre vertical de la 
tête de l’humérus, diamètre maximal de la tête du fémur, longueur de l’humérus, longueur du fémur). 



   

 

35

et/ou le bassin étaient endommagés afin de valider nos résultats. Toutes les mesures ont été 

enregistrées sur ordinateur à partir du logiciel Excel 2004 pour Macintosh. 

Les examens réalisés en laboratoire sur les squelettes exhumés par les méthodes de fouilles 

archéologiques ont révélé la présence de vingt-quatre individus matures de sexe masculin 

(tableau 2). 

CeEt-41 Âge  CeEt-41 Âge 
8F1-1 20-29 ans  14B12 30-39 ans 
8F1-4 20-29 ans  12A2-2 30-39 ans 
8E2-2 20-29 ans  11A2-7 30-39 ans 
14B6 20-29 ans  10A1-7 30-39 ans 

11A2-8 20-29 ans  10A1-2 30-39 ans 
11A2-2 20-29 ans  10A1-11 30-39 ans 

11A2-10 20-29 ans  8F1-8 40-49 ans 
8F1-9 30-39 ans  8D2-1 40-49 ans 
8F1-3 30-39 ans  12A2-12 40-49 ans 

8F1-12 30-39 ans  12A2-11 40-49 ans 
8F1-10 30-39 ans  10A1-16D 40-49 ans 
14B5 30-39 ans  8C2-1 50+ ans 

Tableau 2. Les vingt-quatre individus matures de sexe masculin. 

 

Variables biomécaniques 
Nous avons choisi de retenir certains os des membres supérieurs (clavicule, humérus, 

radius et ulna) et inférieurs (fémur et tibia) parce qu’ils peuvent rendre compte à la fois du 

niveau total d’activité physique et de l’asymétrie bilatérale impliquée dans certaines tâches 

spécialisées. D’autres éléments osseux tels les vertèbres auraient pu témoigner du niveau de 

stress physique général appliqué sur le haut du corps, mais leur état souvent fragmentaire 

ne permettait pas de les examiner systématiquement et ne permettait pas de juger de leur 

asymétrie. 

Pour évaluer le comportement physique, nous avons privilégié deux types d’indicateurs 

osseux : les zones d’insertion musculaire (enthésopathies mécaniques) et la géométrie 

externe des os. Les enthésopathies sont des zones d’ancrage des muscles et des tendons qui 

peuvent s’observer directement sur l’os. Les enthésopathies peuvent se manifester de deux 

manières : une tubérosité sur l’os (condition hypertrophique) ou une concavité dans l’os 
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(condition atrophique). Dans les deux cas, un stress physique important est responsable de 

la condition. Ainsi, plus le stress est marqué, plus la condition est sévère. 

La géométrie externe des os varie également en fonction des stress mécaniques appliqués 

sur les tissus. Plus le stress est important, plus l’os sera déformé. De façon générale, en 

coupe, un os de forme ronde en section indique que les stress sont égaux dans les plans 

frontal et sagittal et témoigne d’un indice de stress mécanique faible. À l’inverse, un os de 

forme ovale en section témoigne de stress important dans un  plan plus que dans l’autre, ce 

qui atteste d’un niveau d’activité physique élevé. 

Pour les enthésopathies, nous avons sélectionné douze sites d’attachement musculaire sur la 

clavicule, l’humérus, le radius, l’ulna, le fémur et le tibia (tabl. 3). Les sites anatomiques 

que nous avons choisis sont associés à des muscles ou groupes musculaires importants. La 

répartition de ces sites sur l’ensemble du squelette devrait permettre de mesurer le stress 

physique généré par une variété d’activités physiques. Pour tous les sites anatomiques 

décrits ci-haut, les variations interindividuelles sont appréciables (Hawkey 1988; Robb 

1998). Les enthésopathies des membres gauche et droit ont été enregistrées 

qualitativement21, c’est-à-dire sur une échelle de sensibilité à quatre niveaux (0 à 3)22, pour 

les conditions hypertrophiques et atrophiques (planches 9 et 10). Il convient de préciser que 

pour certaines enthésopathies, nous avons enregistré les conditions hypertrophique et 

atrophique (tabl. 4)23. En effet, certains sites d’insertion musculaire affichent les conditions 

atrophique et hypertrophique, mais pour la majorité des enthésopathies enregistrées, seule 

la condition hypertrophique est visible sur l’os. Pour les sites anatomiques endommagés, 

aucune valeur n’a été enregistrée, mais nous avons enregistré un point pour signifier une 

donnée manquante. 

 

 

                                                 
21 Nous avons enregistré les enthésopathies sur les membres gauche et droit pour déterminer l’asymétrie 
bilatérale des membres. 
22 La méthode a été développée par Hawkey (1988). Nous avons attribué des valeurs intermédiaires, le cas 
échéant (0,5 – 1,5 – 2,5). 
23 Ligament costo-claviculaire sur la clavicule, tubercules mineur et majeur sur l’humérus et tubérosité ulnaire 
sur l’ulna. 
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Pièce osseuse Site anatomique /  
Enthésopathie mécanique  

Clavicule Tubérosité du ligament costoclaviculaire (A et H) 
Tubercule conoïde (H) 

Humérus Crête du tubercule mineur (A et H) 
Crête du tubercule majeur (A et H) 
Tubérosité deltoïdienne (H) 

Radius Tubérosité radiale (H) 
 

Ulna Crête du muscle supinateur (H) 
Tubérosité ulnaire (A et H) 

Fémur Tubérosité glutéale (H) 
Ligne âpre (H) 

Tibia Tubérosité du tibia (H) 
Ligne du muscle soléaire (H) 

Tableau 3. Les enthésopathies mécaniques. Les lettres A et H font référence aux conditions 
atrophique et hypertrophique respectivement. 

 
En ce qui concerne la géométrie des os, nous avons pris des mesures anthropométriques sur 

l’humérus, le radius, le fémur et le tibia en utilisant la méthode proposée par Buikstra et 

Ubelaker (1994). Les diamètres ont été enregistrés avec un compas numérique à glissière. 

Afin de valider nos mesures, nous avons pris une série de mesures sur un même squelette 

de référence à cinq reprises à des dates différentes (annexe B). 

À l’aide des différentes mesures anthropométriques, nous avons créé des indices nous 

permettant d’interpréter le comportement physique (tabl. 4). Un indice exprime un degré 

d’aplatissement de l’os dans un plan déterminé. Il n’y a pas d’aplatissement lorsque les 

forces mécaniques sont égales dans les plans frontal et sagittal (indice = 100). À l’inverse, 

si les forces mécaniques sont supérieures dans un plan plus que dans l’autre, il y aura 

aplatissement (indice éloigné de 100). 

 

Indice Définition 
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Indice diaphysaire (humérus) [Diamètre minimal (médio-diaphysaire) / Diamètre 
maximal (médio-diaphysaire)] x 100 

Indice diaphysaire (radius) [Diamètre antéro-postérieur (médio-diaphysaire) / 
Diamètre transversal (médio-diaphysaire)] x 100 

Indice de platymérie (fémur) [Diamètre antéro-postérieur (sous-trochanter) / 
Diamètre transversal (sous-trochanter)] x 100 

Indice cnémique (tibia) [Diamètre transversal (foramen nourricier) / Diamètre 
antéro-postérieur (foramen nourricier)] x 100 

Tableau 4. Les indices de stress mécanique sur quatre os longs. 

 

Traitement des données 
En premier lieu, nous avons mis de côté les squelettes affectés par une pathologie 

systémique ou métabolique, susceptible de causer une réaction adaptative analogue à celle 

produite par les marqueurs osseux d’activités. En conséquence, nous avons convenu 

d’éliminer de notre analyse les squelettes 8C2-124 et 8F1-425 affectés par de telles 

conditions. Les données des membres inférieurs du spécimen 14B12 ont également été 

retirées en raison d’une fracture complète et consolidée du fémur droit, affectant la 

mécanique normale de la locomotion. Si on retranche les deux cas pathologiques 8C2-1 et 

8F1-4 des vingt-quatre individus décrits précédemment, on obtient vingt-deux hommes 

matures de sexe masculin. 

En examinant le jeu de données brutes compilé pour les vingt-deux individus matures de 

sexe masculin non affectés par une pathologie ou un traumatisme évident (annexe C), on 

remarque que certaines données sont absentes (tabl. 5). Le nombre de valeurs manquantes 

est considérable pour les membres inférieurs. En ce qui concerne les membres supérieurs, 

les informations sont plus intactes. Aussi, nous avons convenu de sélectionner les individus 

suffisamment complets, i.e. les sujets pour lesquels au moins la moitié (50%) des données 

                                                 
24 La surface articulaire distale du radius droit est complètement détruite, exposant ainsi l'os trabéculaire. 
L’ostéophytose marginale et de nombreux ostéophytes sont présents sur l’extrémité proximale des fémurs 
droit et gauche. Quelques os du carpe sont soudés et l’ostéophytose marginale est visible sur certaines 
phalanges.  Le ligament gauche rotulien est ossifié. 
25 On remarque une prolifération de matière osseuse sur tout le squelette (ostéophytose), qui atteste 
inévitablement d’une pathologie systémique ou métabolique. De nombreux nodules de Schmorl sont visibles 
sur les vertèbres thoraciques. L’articulation coxo-fémorale droite est complètement détruite et le 
développement des enthèses sur les fémurs droit et gauche attestent d'un remodelage pathologique actif. 
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sont disponibles au niveau des membres supérieurs26. L’information relative aux membres 

inférieurs de ces individus a été conservée pour les sujets affichant au moins 50% des 

données pour les membres inférieurs. La méthodologie préconisée a permis de sélectionner 

18 individus suffisamment complets au niveau des membres supérieurs27. Nous avons 

également obtenu les données relatives aux membres inférieurs pour 10 individus parmi les 

18 préalablement sélectionnés28. 

Membres supérieurs Membres inférieurs Groupe d’âge 
Enthésopathies Géométrie Enthésopathies Géométrie 

20 – 29 ans 30 / 144 
21% 

8 / 48 
17% 

34 / 48 
71% 

40 / 48 
83% 

30 – 39 ans 38 / 264 
14% 

14 / 88 
16% 

33 / 88 
38% 

35 / 88 
40% 

40 – 49 ans 23 / 120 
19% 

12 / 40 
30% 

17 / 40 
43% 

18 / 40 
45% 

Tableau 5. Le nombre de données manquantes pour chaque groupe d’âge. Le ratio 
représente le nombre de valeurs manquantes sur le nombre total de valeurs disponibles. Le 
pourcentage de valeurs manquantes est indiqué pour chaque ratio. 

 
Chaque donnée manquante a été substituée par la valeur du marqueur osseux du membre du 

côté opposé.29 Par exemple, la valeur manquante à l’enthésopathie de la tubérosité radiale 

gauche a été remplacée par la valeur de l’enthésopathie de la tubérosité radiale du membre 

droit. Lorsque les valeurs du marqueur droit et gauche n’étaient pas disponibles, nous avons 

attribué la moyenne du groupe d’âge de l’individu pour le marqueur considéré. L’annexe D 

présente le jeu de données complet, y compris les données que nous avons remplacées. En 

pratique, la substitution de données manquantes a pour effet d’atténuer quelque peu 

l’asymétrie bilatérale des membres, mais permet de restituer avec un degré de fidélité 

relatif le niveau général d’activité physique. 

                                                 
26 Nous avons convenu que nous pouvions reconstituer le profil physique des individus pour lesquels au 
moins la moitié des données sont disponibles pour les membres supérieurs. 
27 Les 18 individus sélectionnés sont représentés par 4 jeunes adultes (20-29 ans), 10 adultes moyens jeunes 
(30-39 ans) et 4 adultes moyens âgés (40-49 ans). 
28 Parmi les 18 individus sélectionnés, 10 d’entre eux étaient suffisamment complets pour être retenus : 7 
adultes moyens jeunes (30-39 ans) et 3 adultes moyens âgés (40-49 ans) mais aucun jeune adulte (20-29 ans). 
29 Les valeurs manquantes ont été remplacées pour les enthésopathies et la géométrie des os. La méthode 
développée, à notre connaissance, constitue un précédent en paléoanthropologie. 
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Pour déterminer le niveau d’activité physique en relation avec les tâches manuelles, nous 

avons appliqué la procédure suivante aux membres supérieurs droit et gauche de chacun 

des 18 individus : 

a) Nous avons calculé la moyenne des 12 enthésopathies sur la clavicule, l’humérus, le 
radius et l’ulna (variable Ent Bras); 

 
b) Ensuite, nous avons normalisé30 la valeur obtenue en (a) en appliquant la formule 

suivante et multiplié le résultat par 100 (variable Ent Bras (N)): 
 

x - Vmin

V max - Vmin
  où 

 
x  représente la valeur individuelle obtenue en (a) 
Vmin  est la valeur la plus faible dans l’échantillon* 
V max  est la valeur la plus élevée dans l’échantillon* 

* Pour le marqueur étudié en considérant les membres droit et gauche 
simultanément 

 
La normalisation est une étape fondamentale dans notre recherche parce 
qu’elle permet de situer toutes les valeurs sur une échelle identique. Les 
résultats normalisés sont distribués selon une échelle de 0 à 100. Le résultat 
le plus faible dans l’échantillon obtient la valeur 0. Le résultat le plus élevé 
dans l’échantillon obtient la valeur 100, ce qui est signe d’un niveau 
d’activité physique important. 

 
c) Nous avons ensuite calculé les indices de stress mécanique (tabl. 4) sur l’humérus 

(variable Géo Hum Diaphyse I) et le radius (variable Géo Rad Diaphyse I); 
 

d) Les résultats obtenus en (c) ont été normalisés puis multipliés par 100 (voir le point 
(b). Les variables Géo Hum Diaphyse I (N) et Géo Rad Diaphyse (N) représentent 
les indices normalisés pour l’humérus et le radius respectivement; 

 
e) Pour connaître le stress physique en relation avec la géométrie des os des membres 

supérieurs (variable Géo Bras (N)), nous avons calculé la moyenne des indices 
présentés en (d); 

 
f) Finalement, nous avons fusionné31 les résultats obtenus en (b) et en (e) en vue de 

déterminer le niveau total de stress physique appliqué sur les membres supérieurs 
droit et gauche (variable Total Bras (N)). La normalisation des valeurs permet 
l’intégration des résultats pour les deux types de marqueurs osseux d’activités. 

 

                                                 
30 Dans notre recherche, la normalisation vise à ramener toutes les valeurs sur 100. 
31 Dans ce sens, fusionner signifie calculer la moyenne des résultats normalisés pour les deux types de 
marqueurs considérés, à savoir les enthésopathies mécaniques et la géométrie externe des os. 



   

 

41

Le niveau d’activité associé à la mobilité des membres inférieurs a également été déterminé 

pour les 10 individus retenus parmi les 18 déjà sélectionnés. La moyenne des quatre 

enthésopathies les plus significatives sur le fémur et le tibia32 (variable Ent Jambes (N)) et 

la moyenne des indices cnémique (variable Géo Tib Cném I (N)) et de platymérie (variable 

Géo Fém Platym I (N)) ont ensuite été calculées (variable Géo Jambes (N)) en vue de 

déterminer le stress physique combiné de la cuisse et de la jambe (variable Total Jambes 

(N)). La méthode est identique à celle décrite précédemment pour les membres supérieurs. 

En calculant la moyenne des résultats relatifs aux deux marqueurs, nous avons attribué – 

volontairement – un poids égal à chaque marqueur. Nous avons procédé ainsi car la 

recherche actuelle en anthropologie n’a pas démontré la prédominance d’un marqueur sur 

l’autre. Aussi, les enthésopathies et la géométrie externe des os répondent toutes les deux 

aux forces exercées par les différents groupes musculaires. 

Le degré d’asymétrie bilatéral a été déterminé en soustrayant pour chaque individu les 

valeurs relatives aux membres supérieur gauche et droit (variables Ent H Bras D, Ent H 

Bras G, Ent A Bras D, Ent A Bras G, Ent Bras D, Ent Bras G, Géo Hum Diaphyse I D, Géo 

Hum Diaphyse I G, Géo Rad Diaphyse I D, Géo Rad Diaphyse I G, Géo Bras D, Géo Bras 

G, Total Bras D (N), Total Bras G (N). Le résultat – exprimé en valeur absolue – a été 

ensuite divisé par la valeur la plus élevée du membre gauche ou droit pour chaque individu, 

de manière à fournir une proportion représentant la différence de développement physique 

entre les membres droit et gauche (valeur fournie en pourcentage; variables Asy Ent H 

Bras, Asy Ent A Bras, Asy Ent Bras, Asy Géo Hum Diaphyse, Asy Géo Rad Diaphyse, Asy 

Géo Bras, Asy Bras). Un résultat nul indique que les deux membres ont le même 

développement physique. Pour déterminer l’asymétrie bilatérale en relation avec le niveau 

total de stress physique en considérant les deux types de marqueurs, nous avons pris la 

moyenne des résultats relatifs à l’asymétrie des enthésopathies et de la géométrie externe 

des os. L’asymétrie bilatérale a été calculée pour les membres supérieurs seulement, 

puisque nous ne disposions pas de données suffisantes relativement aux membres inférieurs 

                                                 
32 Les quatre enthésopathies concernent les quatre sites d’insertion musculaire décrits pour les membres 
inférieurs (condition hypertrophique). 
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des individus sélectionnés. De plus, nous n’avions aucune donnée disponible pour les 

membres inférieurs des jeunes adultes. 

Nous avons étudié les associations possibles entre le niveau de stress physique et 

l’asymétrie des membres supérieurs. La relation entre marqueurs osseux d’activités a 

également été calculée (enthésopathies et géométrie externe des os; enthésopathies 

atrophiques et hypertrophiques; géométrie externe de l’humérus et du radius). Il s’agit 

d’une analyse en régression linéaire intégrant la notion de fonction y = f(x) qui traduit une 

relation entre deux grandeurs : à  chaque valeur de x correspond une valeur précise de y. Le 

but de la méthode est d’étudier la relation entre les deux variables. 

La méthode a permis de générer des graphiques par nuages de points à l’aide du logiciel 

Miscrosoft Excel 2004 pour Macintosh. En utilisant le même logiciel, nous avons calculé le 

coefficient de corrélation pour chaque association de deux variables (fonction statistique 

CORREL). La corrélation doit se situer entre -1 et +1. Lorsqu’elle se situe près de la valeur 

0, alors les variables ne sont pas corrélées. Les variables sont corrélées positivement si le 

coefficient se situe près de la valeur 1. À l’inverse, les variables sont corrélées 

négativement si le coefficient se situe près de la valeur -1. 

Nous avons ensuite voulu mettre en perspective l’âge des individus avec les marqueurs 

osseux d’activités en espérant faire ressortir des comportements physiques spécifiques. Puis 

nous avons cherché à constituer des groupes d’individus partageant des caractéristiques 

physiques similaires en considérant les données relatives aux membres supérieurs. Dans un  

premier temps, nous avons trié tous les résultats en ordre décroissant à partir de la variable 

Total Bras, qui représente le niveau total de stress physique en considérant les deux types 

de marqueurs. Nous avons considéré également les  variables Ent Bras (N) et Géo Bras (N) 

pour regrouper les individus possédant des caractéristiques physiques similaires. 

Dans ce chapitre, nous avons proposé une méthodologie originale permettant de déterminer 

le niveau d’activité physique et le degré d’asymétrie bilatérale des membres supérieurs et 

inférieurs. En utilisant simultanément deux marqueurs osseux d’activités, nous croyons 

qu’il est possible de brosser un portrait plus juste du comportement physique. Nous avons 

également développé une méthode nous permettant de constituer des groupes d’individus 
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sur la base de caractéristiques physiques similaires. Le chapitre suivant présente les 

résultats de ces analyses. 
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CHAPITRE VI : RÉSULTATS 
Dans ce chapitre, nous dévoilerons les résultats de nos analyses sur le comportement 

physique. En premier lieu, les résultats relatifs au niveau total de stress physique et à 

l’asymétrie bilatérale des membres seront présentés. Nous commenterons ensuite les 

résultats que nos analyses ont pu mettre en évidence (relation  entre le niveau de stress 

physique et l’asymétrie des membres supérieurs, relation entre les enthésopathies et la 

géométrie externe des os, association entre les enthésopathies atrophiques et 

hypertrophiques, relation entre la géométrie externe de l’humérus et du radius). Nous 

enchaînerons en présentant les particularités physiques propres à chaque groupe d’âge pour 

les membres supérieurs et inférieurs. L’asymétrie bilatérale des membres sera également 

discutée. Nous procéderons ensuite à une discussion systématique des variables concernant 

la géométrie et les enthésopathies des membres supérieurs. En dernier lieu, nous parlerons 

de certains cas spéciaux présentant des caractéristiques physiques inhabituelles. 

Stress physique et asymétrie des membres 
L’annexe E présente pour chaque individu les valeurs des enthésopathies mécaniques, de la 

géométrie externe des os ainsi que les valeurs relatives à l’asymétrie des membres 

supérieurs et inférieurs. Le tableau présente aussi le niveau total de stress physique calculé 

à partir des résultats obtenus pour les enthésopathies et la géométrie des os. Les données 

sont difficiles à interpréter directement. Pour cette raison, nous présentons la moyenne pour 

chaque groupe d’âge au bas de chaque tableau. Nous avons également produit quelques 

graphiques mettant en relation deux variables biomécaniques. 

CeEt-41 Âge  CeEt-41 Âge 
14B6 20-29 ans  12A2-2 30-39 ans 

11A2-8 20-29 ans  11A2-7 30-39 ans 
11A2-2 20-29 ans  10A1-7 30-39 ans 

11A2-10 20-29 ans  10A1-2 30-39 ans 
8F1-9 30-39 ans  10A1-11 30-39 ans 
8F1-3 30-39 ans  8D2-1 40-49 ans 

8F1-12 30-39 ans  12A2-12 40-49 ans 
8F1-10 30-39 ans  12A2-11 40-49 ans 
14B12* 

* sans les membre inférieurs 30-39 ans 
 

10A1-16D 40-49 ans 

Tableau 6. Les dix-huit individus composant notre échantillon d’hommes matures. 
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Nous tenons à mentionner que nous n’avons pas pu effectuer des tests statistiques 

approfondis, car nous disposions d’un échantillon plutôt restreint (18 individus seulement). 

En conséquence, les conclusions tirées doivent être interprétées avec prudence. Nous avons 

pu néanmoins dégager certaines tendances à partir des données retenues. Aussi, les 

graphiques par nuages de points permettent de faire ressortir certains groupes homogènes 

d’individus partageant des caractéristiques physiques similaires. 

Les graphiques que nous avons produits concernent uniquement les membres supérieurs. Il 

n’était pas justifiable de représenter graphiquement les résultats des membres inférieurs, car 

nous disposions de seulement 10 individus sur un total de 1833. D’ailleurs, aucun des 

individus de 20-29 ans n’était suffisamment complet au niveau des membres inférieurs 

pour figurer dans nos analyses. 

En premier lieu, nous avons voulu connaître la relation entre le niveau total de stress 

physique et l’asymétrie bilatérale des membres supérieurs (fig. 15). Aucune tendance claire 

entre les variables Total Bras (N) et Asy Bras n’a pu être dégagée (corrélation = -0,12). De 

fait, les résultats sont assez dispersés sur le graphique, ce qui ne laisse présager aucun 

regroupement d’individus. Les résultats sont conformes à nos attentes car, un niveau 

d’activité physique élevé ne signifie pas nécessairement un haut degré d’asymétrie des 

membres. Ainsi, un travailleur peut être physiquement actif, mais utiliser ses deux membres 

également (valeurs symétriques). 

Les graphiques des figures 16 et 17 présentent une synthèse des résultats biomécaniques 

obtenus pour les membres supérieurs. La figure 16 mesure la relation entre les valeurs des 

enthésopathies et de la géométrie externe du membre supérieur droit. On remarque une 

corrélation faible (0,31) entre les variables Ent Bras D (N) et Géo Bras D (N). La figure 16 

fait par contre ressortir deux concentrations d’individus. Le premier groupe composé de 7 

individus âgés entre 30 et 49 ans apparaît comme physiquement peu actifs (tous les 

individus ont obtenu un score inférieur à 50 pour les enthésopathies et la géométrie osseuse 

des membres supérieurs). Formé de 6 individus majoritairement de jeunes adultes dans la 

vingtaine, le deuxième groupe est manifestement plus actif que le précédent si l’on en juge 
                                                 
33 Les individus suivants ont été retenus en ce qui concerne les membres inférieurs : 8F1-9, 8F1-3, 8F1-12, 
8F1-10, 12A2-2, 10A1-7, 10A1-2, 8D2-1, 12A2-12 et 10A1-16D. 
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par nos observations sur les membres supérieurs droits. Également, on remarque que les 

jeunes adultes obtiennent des valeurs particulièrement élevées relativement aux 

enthésopathies mécaniques. Aussi, ce sont les individus de 20-29 ans qui apparaissent les 

plus à droite du graphique, ce qui témoigne d’un niveau supérieur de stress physique en ce 

qui touche les enthésopathies. 

La figure 17 met en évidence l’association entre les valeurs des enthésopathies et de la 

géométrie externe du membre supérieur gauche. Cette relation laisse entrevoir une 

corrélation plus faible que pour les variables du membre supérieur droit (corrélation = 

0,21). On peut observer trois concentrations d’individus : un groupe faible composé de trois 

individus (groupe 1), un groupe fort au niveau de la géométrie osseuse représenté par 5 

individus (groupe 2) et un groupe fort au niveau des insertions musculaires composé de 3 

individus (groupe 3). Le premier groupe comprend 3 adultes âgés 30 à 49 ans affichant un 

degré de stress physique plutôt faible (scores inférieurs à 40 et à 30 pour la géométrie 

osseuse et les enthésopathies respectivement). Les 5 individus du second groupe âgés entre 

20 et 49 ans apparaissent comme très actifs au niveau de la géométrie externe des os des 

membres supérieurs gauches (score de 50 à 70). En ce qui concerne le groupe 3, il est 

composé de 3 individus majoritairement des jeunes adultes. Ceux-ci affichent un degré de 

stress physique moins marqué que ceux du groupe 2, mais apparaissent comme actifs si on 

considère seulement les enthésopathies mécaniques. Mais pour ces jeunes adultes dans la 

vingtaine, il appert que le côté droit affiche un niveau de stress physique supérieur pour les 

deux marqueurs considérés. Nous aurons l’occasion d’y revenir un peu plus loin. 

Nous avons également mis en relation les variables mesurant la géométrie externe de 

l’humérus et du radius (Géo Hum Diaphyse I D (N) et Géo Rad Diaphyse I D (N); fig. 18 et 

19). Il n’y a pas de corrélation entre les deux variables pour ce qui touche le membre droit 

(corrélation = 0,23). En ce qui concerne le membre gauche, la corrélation est faible (0,41). 

Cela vient à dire que les activités manuelles n’impliquent pas toujours les os du bras et de 

l’avant-bras; certaines activités physiques font davantage appel aux muscles qui sollicitent 

le bras (humérus) et d’autres touchent plus particulièrement l’avant-bras (radius et ulna). La 

dispersion des résultats ne laisse supposer aucun regroupement d’individus partageant des 



   

 

47

caractéristiques physiques similaires pour les variables mesurant la géométrie externe de 

l’humérus et du radius. 

Les enthésopathies atrophiques et hypertrophiques ont été mises en relation pour les 

membres supérieurs droit et gauche (fig. 20 et 21). En ce qui concerne le membre droit, on 

note une corrélation faible entre les deux variables (corrélation = 0,40). On remarque 

également qu’un petit groupe de quatre individus se détache de l’ensemble (fig. 20). Il 

s’agit de jeunes adultes dans la vingtaine affichant des valeurs enthésopathiques supérieures 

spécialement en ce qui touche la condition atrophique. Les jeunes de 20-29 ans se 

démarquent aussi en ce qui concerne les membres supérieurs gauche (fig. 21). La figure 21 

laisse entrevoir deux groupes distincts : le premier se compose de 3 individus âgés entre 20-

39 ans (dont deux jeunes de 20-29 ans); le deuxième groupe regroupe quatre individus âgés 

entre 20 et 39 ans (dont 2 jeunes adultes). Le premier groupe se caractérise particulièrement 

par des valeurs supérieures au niveau des enthésopathies atrophiques, tandis que le 

deuxième se démarque davantage par le degré relevé des enthésopathies hypertrophiques. 

Ces résultats font clairement ressortir des valeurs supérieures pour les jeunes adultes en ce 

qui concerne le développement des enthésopathies. Aussi, il serait intéressant d’approfondir 

notre analyse en ce sens. Dans la prochaine section, nous chercherons à mettre en évidence 

les particularités physiques propres à chaque groupe d’âge. 

Regroupements selon l’âge des individus 

Membres supérieurs 
De façon générale en considérant les deux types de marqueurs, les jeunes adultes 

obtiennent les valeurs les plus élevées (bras droit=68,2; bras gauche=54,4; fig. 22), suivi 

des adultes moyens âgés (bras droit=53,3; bras gauche=51,3; fig. 23), puis des adultes 

moyens jeunes (bras droit=40; bras gauche=41,5; fig. 22). Si on prend en compte les 

enthésopathies seulement, les différences sont encore plus remarquables (fig. 23), et plus 

particulièrement pour ce qui a trait à la condition atrophique (fig. 24). En effet, si on 

compare le membre supérieur droit des jeunes adultes à celui des individus des autres 

groupes d’âge, on remarque un écart de 63,30 avec les 30-39 ans et de 61,6 avec les 40-49 

ans (annexe E-1). Il en est de même pour le membre supérieur gauche pour lequel les 
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différences sont importantes en faveur des jeunes adultes : 38,3 avec les 30-39 ans et 52,2 

avec les 40-49 ans (annexe E). 

De fait, la fréquence et le développement de certaines lésions atrophiques sont 

considérablement plus marqués dans le cas de sujets adultes jeunes. Deux hypothèses sont 

possibles. La première concerne les processus ontogéniques et plus particulièrement, le 

développement physiologique à l’adolescence. Comme il a déjà été proposé que la 

croissance rapide à l’adolescence peut être responsable du remodelage aux sites d’insertion 

musculaire et ligamentaire (Hawkey 1988 :37), les changements pourraient perdurer 

pendant les premières années de l’âge adulte. Toutefois, la présence de nombreux 

marqueurs osseux d’activités laisse supposer des périodes de stress physique intenses pour 

ces jeunes adultes. 

En effet, le squelette des jeunes adultes de 20-29 ans renferme les traces de nombreuses 

altérations d’origine mécanique. À titre d’exemple, nous avons retenu le spécimen 14B6 

qui présente un certain nombre de particularités anatomiques. Tout d’abord, on remarque 

que sur le crâne, la ligne nuchale supérieure et la crête occipitale externe sont 

anormalement acérées (planche 11). Ce sont les muscles postérieurs du cou qui viennent 

s’attacher sur ces structures anatomiques. Ces muscles sont impliqués dans l’extension et la 

rotation de la tête. On remarque aussi une courbure prononcée et un remodelage actif au 

tiers de l’extrémité acromiale de la clavicule gauche, qui attestent d’une fracture complète 

mais consolidée (planche 12)34. Des contraintes mécaniques excessives entraînées par le 

muscle trapèze pourraient en être la cause. 

On constate également la présence de lésions profondes (enthésopathies atrophiques) sur la 

crête du tubercule mineur de l’humérus (planche 14) ainsi que sur la tubérosité ulnaire 

(planche 15). De plus, le radius gauche est plus développé à tous les niveaux, en particulier 

en longueur (235 mm contre 224 mm pour le radius droit), de même qu’en largeur au 

milieu de la diaphyse de l’os (planche 16). On remarque aussi la présence de cavités 

profonde sur la surface du corps vertébral (nodules de Schmorl), qui attestent d’une hernie 
                                                 
34 L’examen de la clavicule droite nous a permis de conclure qu’il s’agissait d’une individu âgé de moins de 
25 ans. En effet, la surface irrégulière présente sur la face sternale de la clavicule droite sur le spécimen 14B6 
confirme que la fusion de l’épiphyse ne s’est pas encore produite (planche 13). En général, l’extrémité 
sternale de la clavicule se soude à la diaphyse entre 17 et 25 ans (Mays 1998 :48). 
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discale causée par des forces mécaniques excessives appliquée verticalement sur les tissus 

(forces de compression). La condition est présente sur de nombreuses vertèbres, ce qui est 

tout à fait unique pour un individu au début de la vingtaine (planche 17). Les altérations 

osseuses d’origine mécanique présentes sur le squelette des jeunes adultes suggèrent que le 

stress physique induit par la pratique régulière d’activités professionnelles est à l’origine 

des nombreuses enthésopathies atrophiques enregistrées chez les individus de 20-29 ans. 

En ce qui concerne plus spécifiquement les enthésopathies atrophiques, les contraintes 

mécaniques auraient surpassé les limites de tolérance des tissus aux sites d’ancrage des 

muscles, ce qui a causé la formation de fossettes dans l’os. Il n’est pas possible de 

déterminer avec exactitude l’âge des premiers changements physiologiques, mais il est 

probable qu’ils ont commencé à se manifester à l’adolescence. Les deux squelettes 

d’adolescents auraient pu apporter des éléments de réponse concernant la formation de 

fossettes dans l’os, mais la mauvaise qualité du matériel ostéologique ne permettait pas de 

les observer avec justesse. 

On est en droit de se demander pourquoi il y a davantage de lésions atrophiques sur les 

squelettes des jeunes adultes. Est-ce que les fossettes disparaissent après l’âge de 30 ans? Si 

oui, quels sont les mécanismes physiologiques responsables de ces changements aux sites 

d’insertion des tendons et ligaments? Il est impossible de répondre à cette question sans une 

étude comparative de collections ostéo-archéologiques et d’études cliniques. 

Les différences sont plus modestes en ce qui concerne les enthésopathies hypertrophiques 

(fig. 25), mais ce sont les jeunes adultes qui obtiennent les valeurs les plus élevées par 

rapport aux individus de 30-39 ans et 40-49 ans en ce qui concerne le membre supérieur 

droit (écart de 26,0 et de 4,6 respectivement; annexe E-1). Pour le membre gauche, les 

valeurs sont à peu près égales entre les jeunes adultes et les adultes moyens âgés (écart de 

0,4; Annexe E-1), alors que les adultes moyens jeunes obtiennent les valeurs les plus 

faibles (écart de 14,8 avec les adultes moyens âgés; annexe E-1). 

Les enthésopathies hypertrophiques représentent une adaptation physiologique aux sites 

d’insertion des muscles et ligaments résultant de la pratique répétée d’activités physiques 

d’intensité modérée à élevée. Les occupations professionnelles des 20-29 ans auraient donc 
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été plus exigeantes que celles des 30-39 ans et 40-49 ans en ce qui concerne le membre 

supérieur droit. En ce qui concerne le membre gauche, les activités physiques pratiquées 

par les jeunes adultes et les adultes moyens âgés auraient eu à peu près la même intensité. 

Les adultes moyens jeunes n’ont manifestement pas été aussi actifs à ce chapitre. Pourquoi 

les individus de 30-39 ans apparaissent comme moins actifs que les jeunes de 20-29 ans ou 

de 40-49 ans? Est-ce la nature de l’échantillon qui est en cause? Peut-être les métiers 

changent-ils avec le temps ou la manière (intensité) à laquelle on s’y adonne? Nous aurons 

l’occasion d’y revenir au prochain chapitre. 

Pour ce qui touche la géométrie des os impliquant le membre supérieur droit, les adultes 

moyens âgés et les jeunes adultes obtiennent les résultats les plus élevés (50,8 et 49,7 

respectivement; fig. 26; annexe E-3), viennent ensuite les adultes moyens jeunes (39,8; fig. 

26; annexe E-3). Ce sont les adultes moyens âgés qui obtiennent les valeurs les plus élevées 

pour ce qui touche le membre gauche en comparaison avec les jeunes adultes et les adultes 

moyens jeunes (différences de 16,7 et 15,4 respectivement; fig. 26; annexe E-3). 

Les valeurs élevées35 sont associées à la géométrie particulière des os longs au milieu de la 

diaphyse. Ce sont les pressions du milieu physique – plus particulièrement les forces 

générées par les muscles – qui sont responsables de ces changements géométriques. Les 

valeurs supérieures observées dans le groupe des 40-49 ans sont donc attribuables à la 

pratique d’activités physiques sollicitant davantage le système locomoteur. Aussi, les 

résultats relatifs à la géométrie des os suggèrent que les occupations professionnelles des 

40-49 ans ont été plus exigeantes que celles pratiquées par les individus de 20-29 et 30-39 

ans, en particulier les activités physiques sollicitant le bras gauche. 

Si on considère l’humérus gauche seulement (fig. 27), on remarque que les valeurs sont 

plus élevées chez les 40-49 ans et les 30-39 ans par rapport aux jeunes adultes de 20-29 ans 

(différence de 15,3 et 12,4 respectivement; annexe E-2). En revanche, ce sont les jeunes 

adultes qui obtiennent les valeurs les plus élevées en ce qui concerne le membre supérieur 

droit, en comparaison avec les adultes moyens jeunes et âgés (différence de 8,6 et 4,2 

respectivement; annexe E-2). Aussi curieux que cela puisse paraître – les individus jeunes 

                                                 
35 Les valeurs auxquelles nous faisons références sont les valeurs normalisées sur 100. 
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sollicitent davantage le bras droit en comparaison aux individus plus âgés qui semblent 

favoriser le bras gauche. Comment expliquer ces différences? Les activités physiques ont 

pu être différentes, mais il peut s’agir aussi d’un biais de l’échantillon. 

Les résultats concernant la géométrie externe du radius droit des individus de 40-49 ans 

surpassent ceux des 20-29 ans et 30-39 ans de 6,4 et 17,5 respectivement (fig. 28; annexe 

E-2). En ce qui a trait au radius gauche, les différences sont encore plus importantes en 

faveur des 40-49 ans par rapport aux 20-29 ans et 30-39 ans (18,3 et 28,0 respectivement; 

annexe E-2). Quelles sont les activités physiques qui sollicitent l’avant-bras et pourquoi 

sont-elles davantage pratiquées par les individus de 40-49 ans? Vu le nombre élevé 

d’activités professionnelles pratiquées dans la province de Québec ou le Bas-Canada des 

XVIIIe et XIXe siècles, il est bien difficile de répondre à cette question d’autant plus que 

l’échantillon est très petit. 

L’asymétrie des membres supérieurs est plus élevée chez les 40-49 ans que chez les 20-29 

ans et les 30-39 ans si on considère simultanément la géométrie des os et les enthésopathies 

(11,9%, 10,1% et 9,1% respectivement; annexe E-3). Lorsqu’on considère la géométrie des 

os du bras et de l’avant-bras, ce sont les jeunes adultes qui sont les plus asymétriques 

(2,9%; annexe E-3), suivis des adultes moyens jeunes (2,6%; annexe E-3) et des adultes 

moyens âgés (2,0%; ennexe E-3). Les résultats sont imputables en grande partie à 

l’asymétrie concernant la géométrie des radius droit et gauche, qui est supérieure chez les 

individus de 20-29 ans (4,2%; annexe E-2) par rapport aux individus de 30-39 ans (3,2%; 

annexe E-2) et de 40-49 ans (0,5%; annexe E-2). Cette tendance est inversée lorsqu’on 

considère la géométrie externe de l’humérus, pour laquelle les individus de 40-49 ans 

obtiennent les valeurs d’asymétrie les plus élevées (3,4% annexe E-2), suivis des individus 

de 30-39 ans (2,7%; annexe E-2) et de 20-29 ans (1,4%; annexe E-2). 

Pour les enthésopathies mécaniques des bras, les valeurs d’asymétrie obtenues par les 

adultes moyens âgés sont supérieures à celles des jeunes adultes et des adultes moyens 

jeunes (21,8%, 17,4% et 15,5% respectivement; annexe E-2). L’ordre demeure le même si 

on considère la condition atrophique (16,0%, 12,7% et 11,3% respectivement; annexe E-2). 

En ce qui touche la condition hypertrophique, ce sont toujours les individus de 40-49 ans 
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qui obtiennent les valeurs d’asymétrie les plus élevées (62,5%; annexe E-1), suivi des 

individus de 30-39 (28,8%; annexe E-1) et de individus de 20-29 ans (26,4%; annexe E-1). 

Pris séparément, les différentes valeurs d’asymétrie des membres sont complexes et 

difficiles à interpréter. Toutefois, on peut assembler les résultats pour les deux types de 

marqueurs considérés et l’asymétrie des membres supérieurs afin de constituer le profil 

physique pour chaque groupe d’individus. Les jeunes adultes apparaissent comme les plus 

actifs au niveau des membres supérieurs, en considérant simultanément les deux types de 

marqueurs (fig. 22). De nombreuses altérations osseuses d’origine mécanique permettent de 

soutenir cette affirmation et plus particulièrement, les enthésopathies atrophiques (fig. 24; 

planches 11 à 17). En ce qui concerne la condition hypertrophique, les individus de 20-29 

ans apparaissent comme plus actifs que ceux des autres groupes d’âge en ce qui concerne le 

membre droit (fig. 25). Si on prend en compte la géométrie externe de l’humérus droit, il 

sont également plus actifs que les adultes moyens jeunes et âgés (fig. 27). 

En revanche, les adultes de 20-29 ans apparaissent comme étant les moins actifs au niveau 

de l’humérus gauche. Peut-être ces jeunes adultes pratiquaient-ils des activités sollicitant 

davantage la musculature de l’épaule droite? Mais peut-être étaient-ils tous droitiers? La 

nature de notre échantillon y est peut-être pour quelque chose – le nombre de jeunes adultes 

droitiers serait alors surreprésenté. Aussi, il est impossible de répondre à cette question 

précisément. Nous savons cependant que dans le groupe des 20-29 ans, les niveaux 

d’asymétrie sont supérieurs à ceux des autres groupes en ce qui concerne la géométrie 

externe des os et plus particulièrement le radius. La tendance est inversée lorsqu’on 

considère la géométrie de l’humérus, pour lequel les valeurs asymétriques sont les plus 

faibles (annexe E). Mais encore faut-il rester prudent, car les données que nous avons 

remplacées sont nombreuses. 

De façon générale, les adultes moyens jeunes apparaissent comme les moins actifs au 

niveau des membres supérieurs (fig. 22). En comparaison aux individus des autres groupes 

d’âge, les individus de 30-39 ans représentent une population sédentaire en ce qui concerne 

les activités manuelles. Les niveaux relativement faibles d’asymétrie des membres 

supérieurs droit et gauche semblent venir renforcer notre interprétation (annexe E). En 

effet, il semble juste d’affirmer que des individus sédentaires ne développent généralement 
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pas une prédominance marquée d’un membre en particulier. Quoi qu’il en soit, il convient 

de se demander pourquoi les adultes moyens jeunes apparaissent comme sédentaires en ce 

qui concerne les activités manuelles. 

En considérant simultanément les deux types de marqueurs, les adultes moyens âgés sont 

physiquement moins actifs que les jeunes adultes, mais plus actifs que les individus de 30-

39 ans en ce qui concerne le niveau d’activité des membres supérieurs (fig. 22). Si on prend 

en compte le radius seulement, les individus de 40-49 ans sont plus actifs que ceux des 

autres groupes, particulièrement en ce qui a trait au radius gauche (fig. 26). Les adultes 

moyens âgés sont également plus actifs lorsqu’on considère l’humérus gauche (fig. 27) ou 

lorsqu’on regarde les enthésopathies hypertrophiques (fig. 25). Il semble donc que pour les 

membres supérieurs, on retrouve chez les individus de 40-49 ans une forte dominante du 

côté gauche. C’est aussi dans ce groupe d’âge qu’on retrouve les niveaux d’asymétrie les 

plus élevés en ce qui concerne la géométrie de l’humérus (annexe E-2). Les adultes moyens 

âgés sont également les plus asymétriques selon les enthésopathies enregistrées sur les 

membres supérieurs droit et gauche. 

Il est remarquable de constater un niveau relativement élevé de stress physique et 

d’asymétrie chez les individus âgés entre 40-49 ans. En effet, nous nous attendions à 

percevoir avec l’âge un certain ralentissement de l’activité et plus particulièrement en ce 

qui a trait aux activités manuelles. Les fortes valeurs biomécaniques enregistrées chez les 

individus de 40-49 ans pourraient être attribuables à l’effet cumulatif des marqueurs avec 

l’âge36. Ainsi, le squelette d’un individu de 50 ans pourrait supporter les adaptations étant 

survenues pendant l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte, favorisant ainsi le 

développement des marqueurs osseux d’activités. Mais puisque les inadaptations causées 

par l’inactivité peuvent provoquer l’effet inverse – atrophie ou perte de matière osseuse – il 

est logique de penser que ces effets s’annulent en bout de compte. Nous aimerions 

continuer cette réflexion, mais il n’existe pas d’études à long terme ou de recherches 

comparatives portant sur le sujet. 

                                                 
36 Cette hypothèse ne peut cependant pas expliquer les faibles valeurs biomécaniques obtenues par les 
individus de 30-39 ans. 
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Membres inférieurs 
En raison des nombreuses données manquantes affectant les membres inférieurs, nous 

avons examiné seulement 10 individus sur un total de 1837. Pour cette raison, nous 

présenterons seulement les données en relation avec le niveau de stress physique – 

l’asymétrie des membres inférieurs ne sera donc pas discutée. Parmi les sujets retenus, 

aucun ne représente le groupe des jeunes adultes (20-29 ans). Aussi, seules les données 

relatives aux individus de 30-39 ans et 40-49 ans seront présentées. 

De façon générale pour les membres inférieurs, les valeurs sont similaires pour les deux 

groupes (fig. 29), avec un léger avantage pour les individus de 40-49 ans (différence de 1,6 

pour le membre droit et de 5,4 pour le membre gauche; annexe E-5). Mais ce sont les 

adultes moyens jeunes qui affichent cependant les valeurs les plus élevées en ce qui a trait à 

la géométrie du fémur droit (différence de 27,9; fig. 30; annexe E-4) et du fémur gauche 

(différence de 42,0; fig. 30; annexe E-4). En ce qui a trait à la géométrie du tibia, les 

valeurs sont plus élevées chez les adultes moyens âgés, principalement pour le membre 

gauche (différence de 24,8; fig. 31; annexe E-4). C’est également dans le groupe des 40-49 

ans qu’on retrouve les valeurs les plus élevées en ce qui concerne les enthésopathies 

(différence de 13,7 pour le membre droit et de 19,5 pour le membre gauche; fig. 32; annexe 

E-3). 

En résumé, les adultes moyens âgés apparaissent comme plus actifs au niveau des membres 

inférieurs, particulièrement au niveau des jambes (fig. 31). C’est également dans ce groupe 

qu’on retrouve le plus de sites d’insertion musculaire hypertrophiés (fig. 32). En ce qui 

concerne les adultes moyens jeunes, ceux-ci apparaissent comme plus actifs au niveau de la 

cuisse (fig. 30). La traduction claire des résultats n’est pas chose facile pour les membres 

inférieurs de ces individus, d’autant plus que les données ne sont présentes que pour un 

nombre limité de sujets âgés entre 30 et 49 ans. 

                                                 
37 Les individus suivants ont été retenus en ce qui concerne les membres inférieurs : 8F1-9, 8F1-3, 8F1-12, 
8F1-10, 12A2-2, 10A1-7, 10A1-2, 8D2-1, 12A2-12 et 10A1-16D. 
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Discussion des variables sur les enthésopathies et la géométrie 
externe des os 
Considérant le faible nombre d’individus dans notre échantillon (n=18), nous avons écarté 

la possibilité d’adopter une méthode purement quantitative requérant des tests statistiques 

élaborés. Ceci est bien démontré par la section précédente où le regroupement par groupes 

d’âge pose plus de questions qu’il n’en résout. Aussi, pour dégager certains ensembles 

représentatifs dans notre échantillon, nous avons préconisé une approche à la fois 

quantitative et qualitative. Nous sommes conscients des limites posées par une telle 

approche qui repose parfois sur certains choix plus ou moins objectifs. En contrepartie, en 

discutant systématiquement les variables biomécaniques les plus représentatives, nous 

pouvons interpréter les données plus facilement et surtout, tenter de répondre à nos 

objectifs de recherche. En comparant les ensembles les uns avec les autres, il nous est 

possible de mieux comprendre les différences dans le niveau d’activité physique. En 

sciences de la santé, de même qu’en sciences sociales, on a souvent recours à des analyses 

par clusters pour constituer des groupes homogènes d’individus. En anthropologie, l’étude 

la plus citée demeure celle de John  E. Robb (1998), qui présente les tests statistiques les 

plus efficaces pour interpréter les données ostéo-archéologiques. 

Pour dégager certains ensembles dans notre échantillon, nous avons étudié les variables 

relatives à la géométrie osseuse et aux enthésopathies des membres supérieurs. En séparant 

le diagramme obtenu par une diagonale, on peut visualiser grosso modo et départager deux 

entitiés distinctes38 (fig. 33 et 34). On retrouve donc dans la partie inférieure des 

diagrammes des figures 33 et 34, les individus les moins actifs et dans la partie supérieure 

les sujets les plus actifs. Comme tous les individus actifs ne sont pas distribués également 

sur les diagrammes, on peut définir deux ensembles à peu près distincts d’individus. 

L’ensemble 1 se composerait d’individus physiquement actifs, spécialement au niveau de la 

géométrie externe des os des membres supérieurs. Les sujets du deuxième ensemble 

afficheraient un niveau d’activité inférieur à ceux du premier ensemble pour la géométrie 

osseuse, mais ils se démarquent néanmoins par un niveau d’activité physique supérieur 

relativement au développement des enthésopathies. Fait à noter, tous les jeunes adultes de 

                                                 
38 La médiane choisie est la ligne pointillée qui sépare le graphique en deux parties distinctes à partir du 
sommet de l’axe Géo Bras à celui de l’axe Ent Bras. 
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20-29 représentés dans notre échantillon se retrouvent dans cet ensemble qui partage une 

affinité certaine avec le groupe d’âge discuté ci-haut (voir aussi la rubrique précédente sur 

les groupes d’âge). 

Pourquoi ces individus ont-ils des insertions musculaires développées, mais une géométrie 

osseuse relativement normale? Les activités physiques ne devraient-elles pas affecter 

également les enthésopathies et la géométrie externe des os? Pas nécessairement, car le 

stress physique se propage du muscle jusqu’à l’enthèse en passant par les tendons et les 

ligaments. La géométrie externe des os se modifie plus tard, en réponse aux forces 

musculaires. Il est donc vraisemblable que les jeunes adultes de 20-29 ans affichent un 

développement marqué aux sites d’insertion musculaire et ligamentaire, avec une géométrie 

osseuse normale. Si ces jeunes adultes avaient vécu plus longtemps, nous aurions pu 

percevoir des changements plus évidents dans la géométrie externe des os. Toutefois, 

comme nous l’avons vu dans la partie précédente, il n’y a pas de relation positive entre 

l’âge des sujets et la géométrie osseuse. 

En consultant les figures 33 et 34, on remarque que deux ensembles peuvent se superposer 

en partie, laissant entrevoir une intersection. Nous avons permis volontairement que deux 

ensembles puissent se chevaucher pour illustrer la nature indéterminée de la méthode et 

aussi le fait que la réalité étudiée forme un continuum allant des individus les moins actifs 

aux plus actifs. Ainsi, un même individu pourrait se retrouver dans deux groupes distincts 

(entre les ensembles 1 et 2 et entre les ensembles 3 et 4). Aussi, nous avons respectivement 

2 et 3 individus sur la figure 34. 

L’ensemble 4 représente les individus les moins actifs physiquement, tant au niveau des 

insertions musculaires que de la géométrie des os des membres supérieurs. Ceux-ci sont 

représentés par des adultes de 30 à 49 ans. Le troisième ensemble se présente comme une 

entité intermédiaire entre les individus sédentaires (ensemble 4) et ceux qui sont 

physiquement actifs (ensembles 1 et 2).  

Nous avons tenté de dégager ces ensembles distincts d’individus à partir de graphiques 

mettant en relation les deux variables à la base de notre étude (Ent Bras (N), Géo Bras (N)). 

Dans la présente section, nous procéderons à l’analyse approfondie de plusieurs variables 
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prises simultanément (annexe F; tabl. 7), pour peut-être mieux comprendre les relations 

entre les marqueurs osseux d’activités qui sont au cœur de notre recherche. Pour ce faire, 

nous discuterons à tour de rôle des résultats concernant les membres supérieurs et 

inférieurs. 

Membres supérieurs 
Nous avons cherché à regrouper les individus possédant des caractéristiques physiques 

similaires en fonction des variables Ent Bras (N), Géo Bras (N) et Total Bras. Ces variables 

peuvent rendre compte du niveau d’activité physique sur les membres supérieurs (annexe 

F; tabl. 7). Bien que nous ayons attribué  plus de poids à la variable Total Bras, nous avons 

également considéré toutes les variables biomécaniques pour les membres supérieurs et 

inférieurs39 (annexe F). Comme résultante, nous  avons obtenu quatre groupes d’individus 

(fig. 35 à 44). 

Les trois individus du premier groupe se démarquent par le niveau d’activité le plus élevé 

au niveau de la géométrie externe du bras (fig. 37) ainsi que par le degré le plus faible 

d’asymétrie des membres supérieurs et inférieurs (annexes F-3 et F-5). Les cinq individus 

du second groupe se démarquent par des valeurs enthésopathiques supérieures pour le bras 

(fig. 39 à 41); l’asymétrie des bras est également supérieure à celle des autres groupes 

(annexe F-3). Les membres de ce groupe obtiennent également les valeurs les plus élevées 

pour les membres inférieurs droit et gauche (annexe F-5). En ce qui a trait aux individus du 

troisième groupe, ceux-ci obtiennent en moyenne des valeurs remarquablement plus faibles 

que ceux composant les groupes 1 et 2, pour les membres supérieurs (fig. 35). En prenant 

en compte la géométrie externe du bras droit, tous les individus du groupe 340 obtiennent un 

résultat inférieur à la valeur la plus faible enregistrée par les individus des groupes 1 et 2 

(annexe F-3). Pour ce qui est du quatrième groupe, il est le plus faible à tous les niveaux 

pour les membres supérieurs et inférieurs (fig. 35 et 42). 

 

                                                 
39 Comme il n’y avait que dix-huit individus dans l’échantillon, il n’était pas justifié de procéder à des 
analyses multivariées à l’aide de tests statistiques élaborés. Pour cette raison, nous avons fait nos propres 
analyses en tenant compte des variables présentées au Tableau 7. 
40 À l’exception de l’individu 11A2-7. 
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Tableau 7. Les quatre groupes d’individus formés selon les niveaux de stress physique 
observés sur les membres supérieurs. 

 
En général en considérant les deux types de marqueurs, les valeurs décroissent du groupe 1 

au groupe 4 et ce, pour les membres supérieurs droit et gauche (72,0, 57,8, 41,6 et 26,8 

respectivement; fig. 35). Aussi, le premier groupe obtient les résultats le plus élevés en ce 

qui a trait à la géométrie des os. Pour le bras droit, les différences sont de 27,5, 44,5, 44,9 

avec les groupes 2, 3 et 4 respectivement (fig. 36). En ce qui concerne le bras gauche, les 

différences sont de 37,0, 33,2 et 42,4 respectivement en faveur du groupe 1 par rapport aux 

groupes 2, 3 et 4 (fig. 36). 

Les individus du groupe 1 obtiennent également les valeurs les plus élevées en ce qui a trait 

à la géométrie externe de l’humérus droit, par rapport à celles des groupes 2, 3 et 4 

(différence de 54,8, 63,6 et 60,2 respectivement; fig. 37). Pour l’humérus gauche, la 

 Sépulture Âge Ent Bras 
D   (N) 

Ent Bras 
G   (N) 

Géo Bras   
D (N) 

Géo Bras   
G (N) 

Total 
Bras       
(N) 

12A2-12 40-49 ans 64,2 53,1 97,9 86,6 75,4 
11A2-8 20-29 ans 81,0 67,0 65,3 68,5 70,5 

 
Groupe I 

10A1-2 30-39 ans 69,8 75,4 67,5 67,5 70,1 
11A2-10 20-29 ans 100,0 77,7 41,8 41,8 65,3 

8D2-1 40-49 ans 75,4 50,3 53,2 61,4 60,1 
11A2-2 20-29 ans 86,6 67,0 53,1 12,5 54,8 
14B6 20-29 ans 78,8 67,6 38,6 33,1 54,5 

 
 

Groupe 2 

8F1-12 30-39 ans 52,5 66,5 60,4 37,1 54,1 
14B12 30-39 ans 60,9 66,5 14,9 56,0 49,6 

12A2-11 40-49 ans 47,5 58,7 30,6 53,3 47,5 
10A1-7 30-39 ans 59,2 48,0 38,5 18,5 41,1 
12A2-2 30-39 ans 25,1 41,9 38,5 50,3 39,0 
11A2-7 30-39 ans 30,7 33,5 41,2 41,2 36,7 

 
 

Groupe 3 

10A1-11 30-39 ans 44,7 41,9 30,8 26,3 35,9 
8F1-3 30-39 ans 33,5 25,1 25,5 35,1 29,8 

8F1-10 30-39 ans 2,8 0,0 55,3 55,7 28,5 
10A1-16D 40-49 ans 36,3 25,1 21,6 21,6 26,2 

 
Groupe 4 

8F1-9 30-39 ans 22,3 27,9 25,7 15,0 22,7 
       

Moyenne 1 71,7 65,2 76,9 74,2 72,0 
par 2 78,7 65,8 49,4 37,2 57,8 

Groupe 3 44,7 48,4 32,4 41,0 41,6 

 

 4 23,7 19,6 32,0 31,8 26,8 
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différence est de 51,5, 33,6 et 50,0 avec les individus des groupes 2, 3 et 4 respectivement 

(fig. 37). 

En ce qui a trait au radius droit, on remarque que les différences sont négligeables entre les 

individus des groupes 1 et 2 (seulement 0,1; fig. 38). En revanche, l’écart entre les 

individus du groupe 2 par rapport à ceux des groupes 3 et 4 est important (25,1 et 29,3; 

annexe F-2). Pour le radius gauche, le développement est plus marqué dans le groupe 1 par 

rapport aux groupes 2, 3, et 4 (différence de 22,6, 32,9 et 34,7 respectivement; annexe F-2). 

Nous avons aussi examiné le développement des zones d’insertion musculaire 

(enthésopathies). À ce chapitre, ce sont les individus des groupes 1 et 2 qui obtiennent les 

valeurs les plus élevées pour les enthésopathies des membres supérieurs droit et gauche, 

avec un avantage pour les individus du groupe 2 (différence de 7,0 et 0,6 pour les membres 

droit et gauche respectivement; fig. 39; annexes F-1 et F-2). Les variations sont plus 

marquées sur le membre droit (34,0 et 55,0 respectivement) que sur le membre gauche 

(14,4 et 46,2 respectivement; annexes F-1 et F-2) si l’on compare les individus du groupe 2 

avec ceux des groupes 3 et 4. 

Les variations observées aux sites d’ancrage des tendons et ligaments sont attribuables au 

développement marqué de la condition atrophique chez les individus du groupe 2, qui 

surpasse largement celui des individus des groupes 1, 3 et 4, en particulier le membre droit 

(différence de 19,1, 36,2 et 48,2 respectivement; fig. 40; annexe F-1). Parmi les individus 

composant le deuxième groupe, on constate que trois d’entre eux ont développé une 

condition atrophique particulièrement sévère41. Fait intéressant, ces individus sont tous 

jeunes adultes dans la vingtaine. 

Les individus du deuxième groupe sont aussi les plus asymétriques lorsqu’on considère à la 

fois les enthésopathies et la géométrie des os des membres supérieurs (12,1%; annexe F-3), 

suivis des individus des groupes 4, 3 et 1 (11,3%, 8,8% et 6,8% respectivement; annexe F-

3). En considérant seulement la géométrie des os, les membres du groupe 2 obtiennent les 

valeurs les plus élevées (3,6%) en comparaison avec ceux des groupes 3, 4, et 1 (3,3%, 

1,2% et 1,0% respectivement; annexe F-3). En revanche, ce sont les individus du groupe 4 
                                                 
41 Il s’agit des individus 11A2-10, 11A2-10 et 14B6. 



   

 

60

qui apparaissent comme plus asymétriques si on prend en compte les enthésopathies 

séparément (21,3%; Annexe F-2) par rapport  aux groupes 2, 3 et 1 (20,5%, 14,3% et 

12,6% respectivement; annexe F-2). 

En résumé, pour les membres supérieurs, les individus du premier groupe apparaissent 

comme étant les plus actifs, particulièrement en ce qui concerne la géométrie externe de 

l’humérus (fig. 37). Les insertions musculaires des individus du groupe 1 témoignent d’un 

mode de vie relativement très actif, plus particulièrement si on considère les enthésopathies 

hypertrophiques (fig. 41). Il y a également de nombreuses lésions atrophiques sur les 

membres supérieurs, mais les individus de ces groupes sont surpassés par les membres du 

groupe 2 à ce chapitre (fig. 40). On retient finalement que les individus du premier groupe 

apparaissent relativement peu asymétriques (annexe F-3), alors qu’il affichent les valeurs 

les plus élevées en ce qui a trait au niveau total de stress physique. Il appert que ces 

individus ont pratiqué des activités physiquement exigeantes nécessitant l’usage à peu près 

égal des membres supérieurs droit et gauche. 

Les individus du groupe 2 se démarquent par un fort développement aux sites d’insertion 

musculaire, plus particulièrement par les nombreuses lésions atrophiques qui marquent les 

os des membres supérieurs. En revanche, les individus de ce groupe apparaissent plutôt 

faibles au niveau du bras (fig. 37). L’avant-bras démontre un niveau d’activité étonnant – 

plus particulièrement le membre droit – et se compare avantageusement à celui du premier 

groupe qui est le plus fort à ce chapitre (fig. 38). Ce sont les individus du deuxième groupe 

qui sont les plus asymétriques au niveau des membres supérieurs, ce qui laisse supposer un 

certain nombre d’activités physiques spécialisées.  

Les individus du groupe 3 apparaissent manifestement moins actifs en comparaison avec 

les individus des groupes 1 et 2. Aussi, on remarque la présence d’enthésopathies 

hypertrophiques, mais peu d’enthésopathies atrophiques (fig. 40 et 41). De plus, la 

géométrie des os des membres supérieurs n’a rien de remarquable, mais elle suggère un 

niveau d’activité plus élevé du côté du bras gauche et de l’avant-bras droit (fig. 37 et 38). 

Le groupe 4 est composé d’individus les moins actifs, tant au niveau de la géométrie 

externe des os que des insertions musculaires. Aussi, les membres de ce groupe ont très peu 
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de lésions aux sites d’ancrage des tendons et ligaments et le relief musculaire est peu 

marqué. Ces individus apparaissent souvent comme asymétriques au niveau des membres 

supérieurs, mais ces résultats sont imputables aux valeurs très faibles enregistrées (annexe 

F). 

Membres inférieurs 
Pour les membres inférieurs en considérant les deux types de marqueurs, les résultats les 

plus élevés proviennent du groupe 2, suivi du groupe 1, puis des groupes 3 et 4 (fig. 42). 

Ainsi, la différence entre le groupe 2 et les groupes 1, 3 et 4 est de 11,8, 13,3 et 25,9 

respectivement; annexe F-5) . Il semble que les variations observées sont attribuables en 

grande partie au stress physique engendré par les enthésopathies affectant principalement 

les membres droits (fig. 43). Ainsi, l’écart entre les individus du deuxième groupe avec 

ceux des groupes 1, 3 et 4 est 21,8, 29,8 et 60,1 respectivement pour les membres droits et 

33,9, 29,9 et 64,2 pour les membres gauches (annexe F-3). On observe peu de variations 

dans la géométrie des os des membres inférieurs (fig. 44). De façon générale pour les 

membres inférieurs, il est difficile de tirer des conclusions claires, car on ne retrouve que 

deux individus dans chacun des trois premiers groupes. 

Les résultats obtenus pour les membres inférieurs s’apparentent à ceux des membres 

supérieurs – du moins la tendance qui s’en dégage (fig. 35 et 42; annexe F). De fait, les 

individus les plus actifs au niveau des membres supérieurs le sont également au niveau des 

membres inférieurs. L’inverse est aussi vrai pour les individus moins actifs et sédentaires 

composant les groupes 3 et 4. 

Deux cas intéressants 
L’examen de marqueurs osseux spécifiques a permis de proposer certaines activités 

physiques pour deux individus dans notre échantillon. En étudiant attentivement les 

spécimens 8F1-8 et 8F1-12, on constate l’aplatissement antéro-postérieur du fémur droit42. 

                                                 
42 L’indice de platymérie du fémur gauche du spécimen 8F1-12 est de 84,9 (deuxième valeur la plus faible 
dans notre échantillon). L’indice de platymérie du fémur droit du spécimen 8F1-8 est de 83,6 (valeur la plus 
faible de l’échantillon si le spécimen avait été retenu). Un indice de platymérie faible témoigne d’un niveau 
d’activité élevé. 
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Cette caractéristique physique est associée à une mobilité accrue pendant les activités de 

course et de marche, ou à une position accroupie (Ruff et Hayes 1983a; Turner 1887). 

La présence de facettes de Poirier sur le spécimen 8F1-12 (planche 18) renforce cette 

interprétation. La condition est caractérisée par le prolongement de la surface articulaire de 

la tête fémorale sur le col du fémur. La flexion extrême et l’abduction du fémur peuvent 

provoquer une friction entre la tête fémorale et le bord de l’acétabulum, contribuant ainsi au 

développement de la condition (Capasso et al. 1999 :104). 

L’ossification du muscle ilio-psoas sur le petit trochanter du fémur sur le même individu 

(planche 18) atteste des forces mécaniques intenses ou prolongées appliquées sur les tissus. 

Le muscle ilio-psoas entraîne le fémur en flexion lorsque les vertèbres sont immobiles et 

permet la flexion du tronc lorsque le fémur est fixe (p. ex. position assise). Finalement, il 

semble qu’un stress physique continu appliqué sur la face latérale de la fibula droite soit à 

l’origine de la courbure médiale concave observée sur le spécimen 8F1-12 (planche 19). 

La littérature médicale fait état d’au moins une étude traitant de cette condition – Il s’agit 

d’un tailleur de St. Michael-at-Thorn à Norwich en Angleterre aux XVIIIe et XIXe siècles 

(Wells 1967). Les tailleurs anglais à cette époque travaillaient assis les jambes croisées, de 

telle sorte que le calcanéum du pied droit ou gauche exerce une pression contre la partie 

supérieure de la fibula du pied opposé (Capasso et al. 1999 :130; fig. 1). Aussi, 

l’aplatissement du fémur, la présence de facettes de Poirier et l’ossification du muscle ilio-

psoas concordent avec une position assise prolongée, qui sollicite excessivement le fémur 

en flexion et en abduction. 

Le spécimen 8F1-8 présente aussi de nombreuses altérations affectant les membres 

inférieurs. Les manifestations osseuses les plus évidentes sont les enthésopathies 

mécaniques sur le tubercule des adducteurs (planche 20) et sur la crête du muscle soléaire 

(planche 21). Il ne fait aucun doute que ces lésions témoignent d’un niveau d’activité 

physique étonnant. D’autre part, nous avons observé des facettes articulaires accessoires sur 

les sites anatomiques suivants : surface articulaire de la tête fémorale (planche 22), surface 

latérale du tibia (planche 23), surface latérale du premier métatarse (planche 24), surface 

médiale du second métatarse (planche 25). Les muscles responsables de la locomotion 
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génèrent relativement peu de forces latérales. En revanche, le stress mécanique engendré 

par certaines composantes du milieu physique pourrait expliquer la formation de facettes 

accessoires : c’est souvent le cas dans une situation non ergonomique : position accroupie; 

position assise les jambes croisées; position dite du tailleur, etc. (fig. 1 et 2). Dans la 

littérature, la formation de facettes articulaires est presque toujours associée à une position 

non conventionnelle (Lai et Lovell 1992, Merbs et Euler 1985, Trinkaus 1975). 

Conclusion 
L’analyse des résultats a permis de dégager un certain nombre de caractéristiques 

physiques propre à des groupes d’individus, qu’ils soient définis selon l’âge ou à partir de 

marqueurs d’activités physiques. En ce qui concerne l’âge des individus, nous avons 

remarqué chez les jeunes adultes une abondance de microlésions et une asymétrie bilatérale 

élevée au niveau des membres supérieurs, ce qui atteste d’un développement physique 

remarquable. Les individus moyens jeunes nous sont apparus comme étant les moins actifs 

et relativement peu asymétriques en comparaison avec les individus de 20-29 ans et de 40-

49 ans. En revanche, nous avons été surpris par les niveaux d’activité et d’asymétrie élevés 

des individus de 40-49 ans en relation avec les membres supérieurs. 

Le niveau de stress physique de notre échantillon de dix-huit individus nous a permis de 

regrouper en quatre ensembles assez bien déterminés d’individus composant notre étude. 

Le premier groupe est composé de trois individus affichant un niveau d’activité supérieur 

au niveau de la géométrie des os des bras et de l’avant-bras. Le second groupe, composé de 

cinq individus en majorité de jeunes adultes actifs, se distingue par un développement 

marqué au niveau des sites d’ancrage des tendons et ligaments des membres supérieurs 

ainsi que par un niveau d’asymétrie très prononcé. Les groupes 3 et 4, composés 

respectivement de six et quatre individus, sont physiquement peu actifs, tout spécialement 

ceux formant le quatrième groupe, décrits comme étant plutôt sédentaires. Aussi, nous 

avons remarqué que les individus les moins actifs au niveau des membres supérieurs le sont 

également au niveau des membres inférieurs et que par extension, les individus les plus 

actifs le sont également pour les membres supérieurs et inférieurs. Il y a là des corrélations 

intéressantes. 
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Enfin, nous avons démontré, à travers notre discussion des deux cas, que la spécificité et la 

concordance entre certains marqueurs osseux peuvent aboutir à la reconstitution de modèles 

de comportement physique spécifiques. Au prochain chapitre, nous verrons comment ces 

différents modèles peuvent être interprétés à la lumière des données se rapportant au 

contexte historique de l’époque. 
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CHAPITRE VII : MARQUEURS OSSEUX 
D’ACTIVITÉS ET DONNÉES HISTORIQUES 
Maintenant que nous avons déterminé l’impact des activités physiques sur le squelette 

humain, nous voulons comprendre selon le modèle théorique proposé, les causes et les 

conséquences des facteurs environnementaux sur la condition physique des hommes dans le 

cas à l’étude. Dans ce chapitre, les résultats des analyses seront discutés à un niveau plus 

global, en mettant l’accent sur les liens entre le biologique, le culturel et le social. Mais 

avant de discuter plus en détail de ces aspects, il convient de préciser la portée et les limites 

de notre recherche, de manière à brosser un tableau le plus juste possible du comportement 

physique des individus retenus pour cette étude. 

Potentiel et limites de notre recherche 
Nos individus de sexe masculin provenant du cimetière St. Matthew nous offraient 

l’opportunité d’en apprendre plus sur les occupations professionnelles des protestants au 

tournant du XIXe siècle et plus particulièrement, d’étudier la manière dont les activités 

quotidiennes de ces hommes se sont répercutées sur leur squelette. 

Il va sans dire, les 18 squelettes ne présentent certainement pas un échantillon représentatif 

de la communauté protestante masculine. Nous reconnaissons toute la difficulté à 

extrapoler des comportements sociaux à partir d’un aussi petit nombre d’individus. Il aurait 

été effectivement souhaitable d’avoir quelques centaines de spécimens pour réaliser notre 

recherche, mais ce scénario n’est pas toujours envisageable en anthropologie physique. 

Étant donné les connaissances acquises à partir de la documentation historique sur les 

modes de vie de la communauté protestante de Québec et qu’elles le sont plus sur les 

occupations professionnelles des hommes appartenant à cette communauté, notre étude 

était pleinement justifiée. Aussi, il faut dire que les restes humains appartenant aux 18 

individus sélectionnés contiennent une foule d’information aussi précieuses que révélatrices 

de la réalité d’autrefois. C’est dans cette perspective que nous les avons étudiés. 

En étudiant simultanément deux types de marqueurs de stress physique, soit les 

enthésopathies mécaniques et la géométrie osseuse des os, nous avons réussi à quantifier le 

niveau de stress physique et mesurer l’asymétrie bilatérale des membres supérieurs et 
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inférieurs. Nous voulions ainsi étudier le stress physique en vue de déterminer des groupes 

d’individus sur la base de caractères physiques similaires dans le but d’interpréter le 

comportement physique d’hommes d’âges différents dans cette communauté. 

L’enregistrement des enthésopathies a laissé entrevoir certains écueils d’ordre 

méthodologique. La principale difficulté concerne l’observation des sites d’insertion 

ligamentaire et tendineux qui, en raison de leur forme irrégulière, ne sont pas faciles à 

examiner. Au lieu de les enregistrer qualitativement sur une échelle de sensibilité à quatre 

niveaux, nous pensons, à la lumière des résultats acquis par la présente étude, qu’il aurait 

été préférable de mesurer précisément l’enthèse à l’aide de techniques d’imagerie médicale 

pour déterminer la quantité exacte de matière osseuse présente ou absente dans la zone 

d’insertion musculaire. Cette technique n’a toutefois jamais été mise à l’épreuve. 

Des analyses plus poussées utilisant la tomographie axiale (coupes transversales) auraient 

aussi pu permettre des mesures plus précises de la géométrie de l’os afin de mesurer la 

répartition de la matière osseuse autours de l’axe longitudinal de l’os. Néanmoins, les 

mesures anthropométriques que nous avons effectuées sur les os longs (diamètres) nous ont 

permis de constituer des indices de stress mécanique nous permettant d’apprécier avec une 

certaine précision la géométrie externe des os. 

La plupart des squelettes que nous avons examinés étaient incomplets. Certains squelettes 

étaient si incomplets que nous avons dû les rejeter. La décision que nous avons prise 

concernant le rejet de ces individus a été difficile, car il n’existe pas de règle absolue en 

cette matière. Aussi, nous avons décidé de rejeter les individus affichant moins de 50% des 

données pour les membres supérieurs. Pour nous, il était essentiel de conserver le 

maximum de squelettes dans notre échantillon considérant les informations biomécaniques 

qu’ils renfermaient. La méthodologie préconisée a permis de sélectionner 18 individus 

suffisamment complets au niveau des membres supérieurs. Les os des membres inférieurs 

de ces individus étaient en si mauvais état que nous avons considéré les données relatives 

aux membres inférieurs pour seulement 10 individus parmi les 18 préalablement 

sélectionnés. Avec si peu d’information au niveau des membres inférieurs, il est difficile de 

faire des inférences solides sur les activités de locomotion. 
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Nous devions également songer à une méthode fiable pour remplacer le plus justement 

possible les données manquantes. Il était nécessaire de substituer les données manquantes 

pour permettre l’intégration des deux types de marqueurs osseux, soit les enthésopathies 

mécaniques et la géométrie des os. Toutefois, les techniques de substitution de données 

sont nombreuses en statistiques, mais nous avons choisi de remplacer chaque valeur 

manquante par la valeur correspondant au marqueur osseux du membre du côté opposé. 

Avec cette technique, on arrive à obtenir un portrait assez juste du niveau général de stress 

physique, mais le degré d’asymétrie des membres s’en trouve affecté. Par conséquent – et 

nous l’avons déjà mentionné – les résultats relatifs à l’asymétrie bilatérale des membres 

sont valables, mais doivent être interprétés avec prudence. Cette méthode constitue un 

précédent en anthropologie physique, du moins à la lumière des recherches effectuées. 

En ce qui concerne le traitement des données, nous avons restreint nos analyses à de 

simples calculs basés le plus souvent sur des moyennes arithmétiques. Si on considère que 

nous avions seulement quatre individus par groupe d’âge pour les 20-29 ans et 40-49 ans, il 

n’était pas possible d’appliquer des tests statistiques élaborés. Nous aurions pu effectuer 

des analyses statistiques plus poussées si notre échantillon avait été composé d’au moins 

une quarantaine de spécimens, mais certainement pas de 18 individus. Avec un échantillon 

plus important, nous aurions pu procéder à une analyse par clusters (classifications 

ascendantes hiérarchiques) en vue de déterminer des groupes d’individus basés sur des 

caractéristiques similaires. 

Si nous avions accédé aux données des offrandes funéraires et des modes d’inhumation, 

nous aurions pu effectuer des liens entre ces aspects socio-économiques et les 

caractéristiques physiques de chaque individu. Cela nous aurait peut-être permis d’établir 

une relation entre le niveau d’activité physique et le statut social dans la communauté. 

Apport des sources historiques à l’étude du comportement 
physique 
En étudiant le niveau de stress physique pour les membres supérieurs et inférieurs, nous 

pouvons inférer des comportements sur les modes de vie en relation avec l’activité 

physique. Pour certains individus, on arrive même à proposer des modèles de 
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comportement qui peuvent dans certains cas aboutir à la reconstitution d’activités 

physiques distinctes. Mais là n’est pas le but de notre recherche; il serait même difficile d’y 

parvenir, car les métiers pratiqués par les hommes de l’époque à Québec au tournant du 

XIXe siècle étaient bien trop nombreux et diversifiés, et impliquaient des postures et des 

gestuelles complexes. 

Nous l’avons déjà dit,  notre étude s’intéresse davantage à l’influence des contraintes 

physiques, culturelles et sociales qui sont à l’origine des marqueurs osseux d’activités. 

Aussi, les sources historiques doivent être mises à contribution autant que possible pour 

expliquer les résultats que nous avons obtenus concernant le niveau de stress physique et 

l’asymétrie des membres. Regardons maintenant comment les études historiques peuvent 

venir étoffer nos conclusions sur le stress physique, question de mettre un peu de chair 

autour de l’os. 

Au chapitre précédent, nous sommes parvenus à constituer quatre groupes d’individus 

partageant des caractéristiques physiques semblables. Nous présenterons chaque groupe à 

tour de rôle en débutant avec le groupe quatre composé d’individus très peu actifs. Les 

individus formant ce groupe affichent des valeurs de stress mécanique inférieures, tant au 

niveau de la géométrie externe des os que des insertions musculaires. Le niveau faible 

d’activité touche aussi bien les membres supérieurs que les membres inférieurs, ce qui 

laisse supposer un mode de vie sédentaire. 

Parmi les métiers de l’époque ne requérant pas ou très peu d’effort physique, nous retenons 

les occupations reliées à l’administration de la colonie (gouverneur, hauts fonctionnaires) et 

dans une moindre mesure, les activités commerciales (marchands sédentaires). Les 

conditions politiques après la Conquête, le commerce du bois à la fin du XVIIIe siècle et la 

construction navale au début du XIXe siècle ont sans aucun doute contribué à créer un 

climat favorable à l’implantation de certains métiers, dont ceux reliés à l’administration et 

au commerce. 

Dans le Québec des XVIIIe et XIXe siècles, il fallait être riche ou puissant pour s’affranchir 

du travail physique nécessaire à l’établissement d’une nouvelle colonie. En conséquence, il 

est possible que les individus sédentaires qu’on retrouve dans ce groupe occupaient 
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d’importantes fonctions commerciales ou administratives comme celles décrites pour les 

administrateurs et membres de professions libérales. 

Les individus du troisième groupe apparaissent quelque peu plus actifs en comparaison aux 

individus du groupe précédent. Les insertions musculaires sont moyennement développées 

et la géométrie des os des membres supérieurs n’a rien de remarquable, mais elle suggère 

un niveau d’activité modéré du côté du bras gauche et de l’avant-bras droit. Les résultats 

obtenus pour les membres inférieurs sont visiblement plus élevés que ceux associés aux 

individus du quatrième groupe, ce qui laisse supposer une certaine mobilité. 

Il est permis de proposer que les membres du troisième groupe présentent des 

caractéristiques qui pourraient être associées à des marchands itinérants impliqués dans les 

activités commerciales intensives, nécessitant un minimum d’activités physiques et des 

déplacements fréquents en Angleterre, en Écosse et en Irlande. À la fin du XVIIIe siècle, les 

marchands anglophones dominaient le commerce des fourrures, la pêche, la construction 

navale et les contrats militaires (Ruddel 1991 :48). À ce sujet, Ruddel (1991 :48) écrit : 

« Les anglophones sont plus nombreux à exercer le métier de marchands itinérants. En 

1802, neuf francophones et treize anglophones sont inscrits comme colporteurs. » Un mode 

de vie actif comme celui que nous venons de décrire pourrait expliquer le développement 

physique – assez modeste tout de même – des individus de ce groupe. 

Le second groupe, composé en majorité de jeunes adultes, se distingue avant tout par un 

fort développement des insertions musculaires au niveau des membres supérieurs. On 

remarque d’ailleurs plusieurs lésions aux sites d’ancrage des muscles et des tendons, ce qui 

laisse présager des occupations professionnelles exigeantes sur le plan physique. La 

géométrie externe de l’avant-bras est toute particulière et témoigne d’un mode de vie actif. 

En outre, l’asymétrie des membres supérieurs surpasse largement celle des autres groupes, 

ce qui laisse supposer des activités manuelles spécialisées. Les individus du deuxième 

groupe sont également les plus actifs au niveau des membres inférieurs. 

D’après les sources historiques de l’époque, les métiers qui sollicitaient l’usage 

prédominant d’un segment corporel étaient généralement accomplis par les artisans 

spécialisés engagés dans la fabrication d’un type d’objet en particulier. Comme le 
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deuxième groupe est formé majoritairement de jeunes adultes, il est fort probable que les 

activités pratiquées ont commencé à l’adolescence. 

Les sources historiques font état d’une période d’apprentissage pour les jeunes travailleurs. 

Aussi, les apprentis britanniques commençaient à travailler entre 12 et 19 ans. Les journées 

de travail étaient longues et pénibles, particulièrement en été où les apprentis devaient 

travailler plus de douze heures par jour. Les apprentis devaient consacrer la majeure partie 

de leur énergie à un travail astreignant à tel point que certains ne terminaient pas leur 

apprentissage. La désertion était souvent la seule issue véritable (Hardy et Ruddel 

1977 :176). Avec l’expansion du commerce du bois au début du XIXe siècle, le nombre de 

désertions a considérablement augmenté (ibid. : 176). Les nombreuses altérations osseuses 

d’origine mécanique enregistrées sur le squelette des jeunes adultes pourraient donc être 

imputables au travail d’apprentis artisans. 

Vu le nombre élevé d’occupations professionnelles à Québec au tournant du XIXe siècle, il 

est difficile de déterminer avec précision les métiers pratiqués par les hommes de ce 

groupe. Cependant, la présence de caractéristiques physiques particulières sur les membres 

inférieurs de spécimens 8F1-8 et 8F1-12 permet de fournir des arguments en faveur d’une 

posture spécifique. Il pourrait s’agir d’une posture peu ergonomique telle une position 

assise ou accroupie (voir les deux cas intéressants au chapitre 6 pour plus de détails). Parmi 

les occupations professionnelles pratiquées par les Britanniques en faveur d’une position 

assise, nous retrouvons les métiers de cordonnier et de tailleur. Ces occupations pourraient 

correspondre au profil physique des spécimens 8F1-8 et 8F1-12. En ce qui concerne le 

squelette 8F1-12, les preuves ostéologiques et plus particulièrement la courbure médiale de 

la fibula droite, fournissent des arguments en faveur du métier probable de tailleur (Wells 

1967; fig. 1 et 2). 

Les individus composant le premier groupe apparaissent comme encore plus actifs au 

niveau des membres supérieurs, que ceux des groupes précédents. De façon générale, ils 

affichent un niveau d’activité supérieur au niveau des bras et de l’avant-bras. La géométrie 

externe des os et les insertions musculaires attestent d’un niveau d’activité remarquable. 

Par contre, l’asymétrie des membres supérieurs est relativement faible. Les résultats 

suggèrent des activités manuelles exigeantes et non spécialisées telles que pratiquées par de 



   

 

71

nombreux travailleurs dans les chantiers navals par exemple. Le niveau important de stress 

physique présent sur les membres inférieurs permet de supporter l’hypothèse d’un mode de 

vie actif. 

Les quatre groupes d’individus que nous venons de décrire se caractérisent par un ensemble 

de caractères physiques distinctifs. Les modèles de comportement physique qui s’en 

dégagent peuvent être appuyés de façon encore bien spéculative par les sources historiques 

en vue d’enrichir nos connaissances sur les modes de vie en relation avec la pratique de 

métiers anciens. C’est dans cette perspective que nous avons tenté de relier des modes de 

vie à des catégories sociales de travailleurs. 

Il a été proposé que les individus sédentaires pouvaient représenter  les membres de 

professions libérales et des marchands. Nous avons suggéré que les hommes les plus actifs 

physiquement évoquaient des ouvriers non spécialisés, en raison de l’usage à peu près égal 

des membres supérieurs gauche et droit. Pour les hommes qui affichaient un degré 

d’asymétrie important, nous avons proposé une implication probable dans des tâches 

spécialisées pouvant correspondre au métier d’artisan. Nous avons également soulevé 

certains aspects relatifs au travail des apprentis pour expliquer l’abondance et la sévérité 

des altérations osseuses présentes chez les jeunes adultes. Enfin, les métiers de tailleur et de 

cordonnier ont été suggérés pour deux individus affectés par un ensemble d’altérations 

osseuses inhabituelles, sans doute attribuables à une posture ou une position assise 

inhabituelle. 

Nous avons également observé certaines associations entre l’âge des individus et le niveau 

de stress physique. Ainsi, nous avons remarqué que les jeunes adultes représentent les 

individus les plus actifs dans notre échantillon. Nous avons tenté de fournir une 

interprétation  en faveur d’une période d’apprentissage difficile sur le plan physique, qui 

débutait tôt à l’adolescence. À l’inverse, les données laissent supposer que les adultes 

moyens jeunes se retrouvent le plus souvent dans les groupes 3 et 4 formés d’individus 

moins actifs et sédentaires. 

Pourquoi les individus de 30-39 ans apparaissent-ils comme sédentaires? Est-il possible que 

la trentaine correspondait à une période où les maîtres-artisans se consacraient davantage 
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aux tâches administratives et/ou étaient responsables de la formation des jeunes apprentis? 

Aussi, on remarque un changement dans la nature des occupations professionnelles chez les 

individus de 20-29 ans par rapport à ceux de 30-39 ans. La tendance est moins claire en ce 

qui concerne les individus de 40-49 ans. En effet, les adultes moyens âgés se retrouvent 

dans tous les groupes, passant de très actifs à sédentaires. Le faible nombre de spécimens 

dans notre échantillon ne nous permet pas de proposer une explication définitive.  
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CHAPITRE VIII : CONCLUSION 
Par ce mémoire, nous avons cherché à approfondir certains aspects associés aux modes de 

vie dans la communauté protestante de Québec à la fin du XVIIIe siècle et au début du 

XIXe siècle. En étudiant la manière dont les activités physiques journalières des hommes se 

répercutent sur leur squelette, nous avons proposé certains modèles de comportement 

physique. Le niveau général d’activité physique et l’asymétrie bilatérale des membres ont 

été considérés conjointement afin de brosser un tableau plus complet du comportement 

physique en relation avec la manipulation et la locomotion. 

L’étude des sources historiques a révélé une grande diversité d’activités professionnelles 

dans le Québec des XVIIIe et XIXe siècles. Parmi les occupations les plus prisées par les 

Britanniques, il y avait les métiers de marchand, de cordonnier, de tailleur et de 

charpentiers de navire. La tradition culturelle, mais surtout la conjoncture économique ont 

joué un rôle décisif dans le choix des métiers des protestants. 

Pour étudier les occupations professionnelles des hommes dans la communauté à l’étude, 

nous avons privilégié une approche bioculturelle et nous avons intégré les différents 

facteurs environnementaux dans un modèle conceptuel global. La théorie du stress 

physique a permis d’appréhender l’influence des contraintes environnementales – en 

particulier les  facteurs d’origine mécanique – sur le développement des os. Aussi, elle nous 

a permis de proposer quelques pistes de solution concernant l’abondance de lésions 

atrophiques sur le squelette des jeunes adultes. 

Les recherches effectuées sur dix-huit individus de sexe masculin provenant de la série 

anthropologique du cimetière St. Matthew ont apporté de nouvelles perspectives sur le 

comportement physique en prenant comme cas des hommes de la communauté protestante 

de Québec. En appliquant une nouvelle méthode de pointage permettant d’intégrer deux 

marqueurs osseux d’activités – les enthésopathies et la géométrie des os – nous avons 

documenté le comportement physique des individus par groupe d’âge. La méthode nous a 

également permis de constituer quatre groupes représentant des modèles de comportement 

physique. Les sources historiques sont venues enrichir les résultats obtenus en vue de situer 

chaque groupe dans le contexte social de l’époque. 
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Par ces résultats, nous avons vérifié notre hypothèse de recherche à l’effet que l’utilisation 

synchronique de deux types de marqueurs osseux d’activités peut conduire à la formation 

de modèles de comportement physique distincts. Ces modèles peuvent servir à constituer 

des groupes d’individus pouvant correspondre à des catégories de travailleurs au sens large 

du terme. Les sources historiques et les analogies ethnographiques, tout en ne permettant 

pas de conclusions définitives, se sont avérées très utiles à ce chapitre. 

Notre recherche comporte néanmoins certaines limites. De par la taille réduite de notre 

échantillon, le nombre de représentants par groupe d’âge est assez faible, ce qui limite 

quelque peu la portée de notre étude lorsqu’il est question d’interpréter les comportements 

physiques dans la population. En plus, les valeurs manquantes que nous avons rencontrées 

ont affecté quelque peu l’asymétrie bilatérale des membres. Avec un échantillon plus 

grand, il aurait peut-être été possible de combler cette lacune, du moins en partie. Un 

échantillon plus important aurait également permis d’effectuer des tests statistiques plus 

raffinés, permettant de vérifier avec plus d’assurance des associations entre deux ou 

plusieurs variables. Aussi, nous aurions peut-être pu éclaircir la question des différences 

entre les catégories d’âge relativement au niveau de stress physique. Dans notre 

échantillon, comment se fait-il que les adultes de 30-39 semblent moins actifs que les 

jeunes adultes et les sujets âgés de plus de 40 ans? Les différences observées pourraient être 

la conséquence d’un échantillon biaisé.  

L’insuffisance de modèles pour interpréter les activités physiques du passé représente une 

autre limite posée par la recherche en archéologie. D’une part, les analogies 

ethnographiques et les descriptions historiques ne fournissent pas d’information sur 

l’impact des activités physiques sur la condition physique des hommes. D’autre part, nous 

n’avons que très peu d’information nous permettant de témoigner avec assurance de 

certaines lésions osseuses induites par la pratique d’activités physiques et la gestuelle qui 

leur est associée. Il existe plusieurs études de cas, certes, mais l’aspect trop anecdotique de 

ces études limite leur portée et les rend difficilement transposables à d’autres recherches. 

Dans les prochaines années, les anthropologues devront orienter leurs recherches vers des 

expériences sur des sujets humains vivants, de manière à comprendre la relation entre la 

charge mécanique – intensité, durée, fréquence – et la réponse du tissu osseux pendant les 
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activités de la vie quotidienne. En ce sens, les études cinésiologiques combinées à des 

analyses sur des éléments finis semblent très prometteuses, mais peut-être trop ambitieuses 

pour la plupart des étudiants en anthropologie physique, qui ont peu de connaissances en 

biomécanique. Quoi qu’il en soit, la recherche future doit se diriger vers des études 

comparatives permettant des rapprochements entre le tissu osseux vivant et l’os sec ancien. 

Pour y parvenir, il faudra tisser des liens étroits avec d’autres spécialistes de la discipline 

(médecins, chirurgiens, biomécananiens) et appliquer les nouvelles techniques d’imagerie 

médicale à l’étude des restes humains. 

Les étudiants désireux de mieux comprendre l’organisation et la spécialisation du travail 

dans les sociétés anciennes pourraient être intéressés à poursuivre les recherches que nous 

avons entreprises. L’application d’un système de pointage semblable à celui que nous 

avons développé sur un échantillon plus important pourrait produire des résultats sans 

doute plus significatifs. De plus, il pourrait être fort intéressant de chercher à établir des 

associations entre les altérations osseuses et les offrandes funéraires et/ou les modes 

d’inhumation afin d’établir une relation entre le niveau d’activité physique et le statut social 

dans la communauté. 
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figures



 

 

Figure 1. L’atelier du tailleur. Planche numéro 440 tirée du Dictionnaire raisonné des sciences, des arts et des métiers, de Denis 
Diderot, paru en anglais sous le titre : « A Diderot pictorial encyclopedia of trades and industry : manufacturing and the technical arts 
in plates, selected from l'Encyclopédie ; ou, Dictionnaire raisonné des sciences, des arts et des métiers, of Denis Diderot / edited with 
introduction and notes by Charles Coulston Gillispie. Dover Publications, New York, 1959.
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Figure 2. L’atelier du cordonnier. Planche numéro 442 tirée du Dictionnaire raisonné des sciences, des arts et des métiers, de Denis 
Diderot, paru en anglais sous le titre : « A Diderot pictorial encyclopedia of trades and industry : manufacturing and the technical arts 
in plates, selected from l'Encyclopédie ; ou, Dictionnaire raisonné des sciences, des arts et des métiers, of Denis Diderot / edited with 
introduction and notes by Charles Coulston Gillispie. Dover Publications, New York, 1959. 
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Figure 3. Église et cimetière St. Matthew, localisation du site (Cloutier 2000 :63).
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Figure 4. Les modifications apportées à la structure de l’Église St. Matthew (Cloutier 2000 :66).
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Figure 5. Les corridors d’excavation le long de la fondation sud de l’église (Cloutier 2000 :64).
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Figure 6. Plan des opérations et nature des interventions archéologiques (Cloutier 2000 :65).
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Figure 7. Plan des opérations et nature des interventions archéologiques (Simoneau 2003 :27).
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Figure 8. Le modèle théorique. (© Jean-Sébastien Perron).
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Figure 9. Section transversale d’os longs schématisés représentant les forces de flexion (haut) et de torsion (bas). (source : Larsen 
2000).
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Figure 10.  Dans la section de gauche, la force de flexion est approximativement égale dans les deux plans et représente une personne 
qui est sédentaire (Ix / Iy = 1.0). Dans la section de droite, la force de flexion de l’avant vers l’arrière est supérieure à celle de gauche à 
droite et représente une personne plutôt mobile, ce qui implique des déplacements prolongés sur une base régulière (Iy / Ix = 2.0). 
(source : Larsen 2000)
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Figure 11. Indice cnémique (tibia). Le numéro 72 indique le diamètre antéro-postérieur. Le numéro 73 indique le diamètre médio 
latéral. (source : Buikstra et Ubelaker 1994) 
 

 

Figure 12.  Indice de platymérie (fémur). Le numéro 64 indique le diamètre antéro-postérieur. Le numéro 65 indique le diamètre 
médio-latéral. (source : Buikstra et Ubelaker 1994) 
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Figure 13. Indice médio diaphysaire (humérus). Le numéro 43 indique le diamètre maximal. Le numéro 44 indique le diamètre 
minimal. (source : Buikstra et Ubelaker 1994) 
 

 

Figure 14. Indice médio diaphysaire (radius). Le numéro 46 indique le diamètre antéro-postérieur. Le numéro 47 indique le diamètre 
médio-latéral. (source : Buikstra et Ubelaker 1994) 



   

 

96

  
Figure 15. Association entre les variables Total Bras (N) et Asy Bras

(Corrélation) 
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Figure 16. Association entre les variables Ent Bras D (N) et Géo Bras D (N)

(Corrélation) 
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Figure 17. Association entre les variables Ent Bras G (N) et Géo Bras G (N)

(Corrélation) 
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Figure 18. Association entre les variables Géo Hum Diaphyse I D (N) et Géo Rad Diaphyse I D (N)

(Corrélation) 
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Figure 19. Association entre les variables Géo Hum Diaphyse I G (N) et Géo Rad Diaphyse I G (N) 

(Corrélation) 
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Figure 20. Association entre les variables Ent H Bras D (N) et Ent A Bras D (N) 

(Corrélation) 
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Figure 21. Association entre les variables Ent H Bras G (N) et Ent A Bras G (N)

(Corrélation) 
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Figure 22. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies et la géométrie des 
os
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Figure 23. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies
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Figure 24. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies atrophiques
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 Figure 25. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies hypertrophiques
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Figure 26. Stress physique mesuré sur les bras droit et gauche en considérant la géométrie de l'humérus et du radius 
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Figure 27. Stress physique mesuré sur les bras droit et gauche en considérant la géométrie de l'humérus 
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Figure 28. Stress physique mesuré sur les avant-bras droit et gauche en considérant la géométrie du radius 
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Figure 29. Stress physique mesuré sur les membres inférieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies et la géométrie des os 
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Figure 30. Stress physique mesuré sur les cuisses droite et gauche en considérant les géométrie du fémur 
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Figure 31. Stress physique mesuré sur les jambes droite et gauche en considérant les géométrie du tibia 
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Figure 32. Stress physique mesuré sur les membres inférieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies 
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Figure 33. Association entre les variables Ent Bras D (N) et Géo Bras D (N) 
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Figure 34. Association entre les variables Ent Bras G (N) et Géo Bras G (N)
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Figure 35. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies et la géométrie des os 
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Figure 36. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs droit et gauche en considérant la géométrie de l'humérus et du radius 
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Figure 37. Stress physique mesuré sur les bras droit et gauche en considérant la géométrie de l'humérus 
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Figure 38. Stress physique mesuré sur les avant-bras droit et gauche en considérant la géométrie du radius 
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Figure 39. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs  droit et gauche en considérant les enthésopathies 
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Figure 40. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs  droit et gauche en considérant les enthésopathies atrophiques 
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Figure 41. Stress physique mesuré sur les membres supérieurs  droit et gauche en considérant les enthésopathies hypertrophiques 
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Figure 42. Stress physique mesuré sur les membres inférieurs droit et gauche en considérant les enthésopathies et la géométrie des 
os 
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Figure 43. Stress physique mesuré sur les cuisses droite et gauche en considérant les enthésopathies 
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Figure 44. Stress physique mesuré sur les membres inférieurs droit et gauche en considérant la géométrie du fémur et du tibia
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Planche 1. Le squelette humain. (source : Boutillier et Outrequin 2004) 
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Planche 2. La clavicule. (source : Boutillier et Outrequin 2004)
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Planche 3. L’humérus. (source : Boutillier et Outrequin 2004)
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Planche 4. Le radius. (source : Boutillier et Outrequin 2004) 
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Planche 5. L’ulna. (source : Boutillier et Outrequin 2004)
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Planche 6. Le fémur en face antérieure. (source : Boutillier et Outrequin 2004)
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Planche 7. Le fémur en face postérieure. (source : Boutillier et Outrequin 2004) 
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Planche 8.  Le tibia et la fibula. (source : Boutillier et Outrequin 2004)
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Stade 3 = la lésion est très profonde et recouvre plus de surface; Stade 2 = la lésion est modérément 
profonde; Stade 1 = une empreinte peu profonde est visible; Stade 0 = aucune trace visible. 
 
 

Planche 9. Enthésopathies mécaniques (atrophie) du ligament costoclaviculaire. Le degré 
de développement de la lésion décroît en intensité de gauche à droite (stades 3, 2, 1, 0). 
(photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Stade 0 = aucune trace visible; Stade 1 = une légère protubérance est visible; Stade 2 = la surface corticale est 
irrégulière, avec relief visible en forme de tumulus; Stade 3 = la surface corticale est franchement surélevée, 
avec formation de saillies ou de crètes effilées distinctives. 
 

Planche 10. Enthésopathies mécaniques (hypertrophie) du ligament costoclaviculaire. Le 
degré de développement de la lésion croît en intensité de gauche à droite (stades 0, 1, 2, 3). 
(photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 11. Crâne de l’individu CeEt-41-14B6  en vue postérieure. La ligne nuchale 
supérieure et la crête occipitale externe sont anormalement acérées. Ce sont les muscles 
postérieurs du cou qui viennent s’attacher sur ces structures anatomiques. Ces muscles sont 
impliqués dans l’extension et la rotation de la tête. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 12.�Clavicules droite et gauche de l’individu CeEt-41-14B6 en vue supérieure. La 
courbure prononcée et le remodelage actif au tiers de l’extrémité acromiale de la clavicule 
gauche attestent d’une fracture complète mais consolidée. Les contraintes mécaniques 
excessives entraînées par le muscle trapèze pourraient en être la cause (le faisceau supérieur 
du muscle trapèze se termine sur le tiers externe de la clavicule et sur l’acromion). (photo : 
Jean-Sébastien Perron) 
 
 
 
 
 
 

 

Planche 13.�Face sternale de la 
clavicule droite de l’individu CeEt-41-
14B6. La surface irrégulière confirme 
que la fusion de l’épiphyse ne s’est pas 
encore produite. En général, l’extrémité 
sternale de la clavicule se soude à la 
diaphyse entre 17 et 25 ans (Mays 1998 
:48). (photo : Jean-Sébastien Perron)
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Planche 14.�Humérus droit et gauche de l’individu CeEt-41-14B6 en vue antérieure. Des 
lésions profondes (enthésopathies atrophiques) sont présentes sur la crête du tubercule 
mineur. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 15. Ulnas droit et gauche de l’individu CeEt-41-14B6� en vue antérieure. La 
tubérosité ulnaire est anormalement profonde. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 16. Radius droit et gauche sur l’individu CeEt-41-14B6. L’asymétrie bilatérale des 
deux segments est bien palpable sur cette photographie. Le radius gauche est plus 
développé à tous les niveaux, en particulier en longueur (235 mm contre 224 mm pour le 
radius droit). Noter la robustesse de la diaphyse du radius gauche en comparaison à celle du 
radius droit. (photo : Jean-Sébastien Perron)
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Planche 17. Vertèbre lombaire de l’individu CeEt-41-14B6 en vue supérieure. La cavité 
profonde sur la surface du corps vertébral (nodule de Schmorl) atteste d’une hernie discale 
causée par des forces mécaniques excessives. La condition est présente sur de nombreuses 
vertèbres, ce qui est tout à fait unique pour un individu au début de la vingtaine. (photo : 
Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 18. Fémurs droit et gauche en vue antérieure de l’individu CeEt-41-8F1.12. On 
remarque les facettes de Poirier (surface de la tête fémorale) et la présence d’enthésopathies 
sur le petit trochanter du fémur. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
 
 
 

 

Planche 19. Fibulas gauche et droite en vue antérieure de l’individu CeEt-41-8F1.12. La 
courbure médiale de la fibula droite est évidente (os reconstitué) 
(photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 20. Enthésopathies mécaniques sur le tubercule des adducteurs. Fémur droit en vue 
médiale de l’individu CeEt-41-8F1.8. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
 
 

 

Planche 21. Tibias droit et gauche en vue postérieure. Enthésopathies sur la crête du muscle 
soléaire. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 22. Prolongement de la surface articulaire sur la tête fémorale droite de l’individu 
CeEt-41-8F1.8� en vue médiale. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
 
 
 

 

Planche 23. Surfaces articulaires latérales des tibias droit et gauche de l’individu CeEt-41-
8F1.8�. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
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Planche 24. � Faces latérales des métatarses I droit et gauche de l’individu CeEt-41-
8F1.8�. (photo : Jean-Sébastien Perron) 
 
 

 

Planche 25. Faces médiales des métatarses II droit et gauche de l’individu CeEt-41-
8F1.8�. (photo : Jean-Sébastien Perron
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Annexe A : MODÈLE THÉORIQUE DU STRESS PHYSIQUE 
 
 

 
Le modèle théorique du stress physique. La partie supérieure de la figure (niveaux III à VI) est une adaptation de Grimston (1993). (infographie : Jean-Sébastien 
Perron).
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Annexe B : VALIDATION DES DONNÉES MÉTRIQUES SUR L’INDIVIDU 8F1-9 
 
 

 Pièce osseuse Mesure métrique  24/06/04 25/06/04 30/06/04 05/07/04 

 
 
08/07/04 

 
Diamètre maximal (médio-diaphysaire) 

21,5 21,6 21,3 21,3 21,4 Humérus Diamètre minimal (médio-diaphysaire) 

18,2 18,2 18,1 18,1 18 
Diamètre antéro-postérieur (médio- 
diaphysaire) 

12,2 12,2 12,2 12,2 12,2 Radius 
Diamètre médio latéral (médio- 
diaphysaire) 

14,4 14,5 14,4 14,4 14,4 
Diamètre antéro-postérieur (sous-
trochanter) 

29,1 29 28,8 28,8 28,7 Fémur Diamètre médio-latéral (sous-trochanter) 

30,9 31 30,8 31,1 31,3 
Diamètre antéro-postérieur (foramen 
nourricier) 

34 34,2 33,6 33,2 33 Tibia 
Diamètre médio-latéral (foramen 
nourricier) 

24,5 24,4 24,6 24,6 24,7 
Les données métriques (en mm) prises sur l’individu CeEt-41-8F1-9 du 24 juin au 8 juillet 2004. 
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Annexe C-1 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES BRUTES 
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Annexe C-2 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES BRUTES 
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Annexe C-3 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES BRUTES 
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Annexe C-4 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES BRUTES 
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Annexe D-1 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES COMPLÈTES 
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Annexe D-2 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES COMPLÈTES 
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Annexe D-3 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES COMPLÈTES 
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Annexe D-4 : DONNÉES BIOMÉCANIQUES COMPLÈTES 
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Annexe E-1 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe E-2 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe E-3 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe E-4 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe F-1 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe F-2 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe F-3 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe F-4 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe F-5 : TRAITEMENT DES DONNÉES 
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Annexe G 

Abréviations 
 
 
Types de marqueurs osseux d’activités 

- Ent H : enthésopathie hypertrophique (planche 10); 
- Ent A : enthésopathie atrophique (planche 9); 
- Géo : géométrie externe des os (figure 10). 

 
Éléments osseux 

- Hum : humérus (planche 1); 
- Rad : radius (planche 1); 
- Fém : fémur (planche 1); 
- Tib : tibia (planche 1). 

 
Latéralité 

- G : gauche; 
- D : droit. 

 
Mesures métriques 

- AP : diamètre antéro postérieur (figures 11, 12 et 14); 
- ML : diamètre médio latéral (transverse; figures 11, 12 et 14); 
- Min : diamètre minimal (humérus; figure 13); 
- Max : diamètre maximal (humérus; figure 13). 

 
Structures anatomiques 

- Conoide : tubercule conoïde (face inférieure de la clavicule; planche 2); 
- CosClav : tubérosité du ligament costoclaviculaire (face inférieure de la clavicule planche 2); 
- Mineur: crête du tubercule mineur / m. grand rond (face antérieure de l’humérus; planche 3); 
- Majeur: crête du tubercule majeur / m. grand pectoral (face antérieure de l’humérus; planche 3); 
- Deltoide : tubérosité deltoïdienne / muscle deltoïde (face antérieure de l’humérus; planche 3); 
- Rad Tub : tubérosité radiale (bicipitale) (bord médial du radius; planche 4); 
- Supin : crête du muscle supinateur (face postérieure de l’ulna; planche 5); 
- Ulnaire : tubérosité ulnaire / m. brachial (face antérieure de l’ulna; planche 5); 
- Âpre : ligne âpre (face postérieure du fémur; planches 6 et 7); 
- Glutéale : tubérosité glutéale sur la lèvre latérale de la ligne âpre / m. grand glutéal (face postérieure 

du fémur; planche 7); 
- Tibia : tubérosité du tibia / ligament patellaire (face antérieure du tibia; planche 8); 
- Soléaire : ligne du muscle soléaire (face postérieure du tibia; planche 8). 

 
Accessibilité des données 
n/a : donnée non disponible 
 



   

 

183

Stress physique43 et asymétrie bilatérale des membres44 
- Ent H Bras : moyenne des enthésopathies hypertrophiques sur la clavicule, l’humérus, le radius et 

l’ulna; 
- Asy Ent H Bras : différence en pourcentage entre Ent H Bras D et Ent H Bras G; 
- Ent A Bras : moyenne des enthésopathies atrophiques sur la clavicule, l’humérus et l’ulna; 
- Asy Ent A Bras : différence en pourcentage entre Ent A Bras D et Ent A Bras G; 
- Ent Bras : moyenne des enthésopathies sur la clavicule, l’humérus, le radius et l’ulna 
- Asy Ent Bras : différence en pourcentage entre Ent Bras D et Ent Bras G; 
- Géo Hum Diaphyse I : indice d’hypertrophie de l’humérus (fig. 13; planche 3); 
- Asy Géo Hum Diaphyse : différence en pourcentage entre Géo Hum Diaphyse I D et Géo Hum 

Diaphyse I G; 
- Géo Rad Diaphyse I : indice d’hypertrophie du radius (fig. 14; planche 4); 
- Asy Géo Rad Diaphyse : différence en pourcentage entre Géo Rad Diaphyse I D et Géo Rad 

Diaphyse I G; 
- Géo Bras : moyenne des indices sur l’humérus (Géo Hum Diaphyse I) et le radius (Géo Rad 

Diaphyse I); 
- Asy Géo Bras : différence en pourcentage entre Géo Bras D et Géo Bras G; 
- Total Bras : moyenne entre Ent Bras (N) et Géo Bras (N); 
- Asy Bras : moyenne entre Asy Géo Bras et Asy Ent Bras; 
- Ent Jambes : moyenne des enthésopathies sur le fémur et le tibia; 
- Asy Ent Jambes: différence en pourcentage entre Ent Jambes D et Ent Jambes G; 
- Géo Fém Platym I : indice de platymérie du fémur (figure 12; planche 7); 
- Asy Géo Fém Platym : différence en pourcentage entre Géo Fém Platym I D et Géo Fém Platym 

I G; 
- Géo Tib Cném I : indice cnémique du tibia (figure 11; planche 8); 
- Asy Géo Tib Cném : différence en pourcentage entre Géo Tib Cném I D et Géo Tib  Cném I G; 
- Géo Jambes : moyenne entre Géo Fém Platym I (N) et Géo Tib Cném I (N); 
- Asy Géo Jambes : moyenne entre Asy Géo Fém Platym et Asy Géo Tib Cném; 
- Total Jambes : moyenne entre Ent Jambes (N) et Géo Jambes (N); 
- Asy Jambes : moyenne entre Asy Géo Jambes et Asy Ent Jambes. 

 
 

                                                 
43 Les résultats sont toujours fournis sous la forme de valeur brute (e.g. 1,5 pour les enthésopathies ou 134,0 pour la 
géométrie des os). Nous avons également ramené chaque résultat sur 100 de manière à faciliter les comparaisons et 
permettre l’intégration des deux types de marqueurs (enthésopathies et géométrie des os).  La mention (N)  signifie que le 
résultat a été ramené à 100 (normalisation). Voir pages 45 à 50 du présent mémoire. 
44 L’asymétrie des membres correspond à l’augmentation en pourcentage d’un membre par rapport à l’autre. Seules les 
valeurs brutes sont prises en compte dans le calcul de l’asymétrie bilatérale. Voir pages 49 du mémoire. 
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