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Les fouilles de la maladrerie de Chateau-Thierry se sont dérou-
lées en 1989 sur le lieu-dit La Charité dans le cadre de travaux
préalables a la construction d’'une maison de retraite.

150 sépultures y ont été mises au jour s'‘échelonnant de la fin
du XIVeé au début du XVIlie s,

Les deux-tiers du cimetiére ont été fouillés et quatre périodes

d'inhumation ont été déterminées par phasage des niveaux

PN archéologiques (stratigraphie relative) et par l'orientation des
Sy sépultures (des analyses C14 sont en cours pour préciser cette
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La sépulture 105

Un adulte, issu de la phase | (fin

XIVe-début XVess,) afait lobjet d'une
analyse particuliere en raison de
caractéristiques dinhumation origi-
nales.

En effet, cet homme est inhumé
sur le dos dans un cercueil de bois
attesté par la présence de plusieurs
clous. Méme si un comblement
différé est noté par endroits dans
la sépulture (cbtes et pied droits),

Clichés : CRAHAM, 2015

Membre supérieur droit amputé

la decomp05|t!op du corps sestglo— Analyse des surfaces et proposition de chaine opératoire :
balement opérée en espace vide
: (comme lattestent la migration - traces de découpe assez grossiéres

39_5 _ de la patella droite, la rotation et - absence de cicatrisation osseuse

2~ &2 I'affaissement des os des pieds vers - 4 plans de coupes successifs par rapport a l'axe principal de

i g : lest, la déconnexion de los coxal I'humérus :
gauche, la mise a plat des cétes 1-incliné a 60 °: tranche les chefs médial et long du triceps brachial
gauches..). 2 -incliné a 30 ° : coupe le chef médial du triceps brachial, le septum
Un geste funéraire singulier a été intermusculaire meédial et retire l'esquille de la premiere découpe
noté avec la position en écharpe du 3-incliné a 20 °: coupe le chef court du biceps brachial
tiers distal du bras et de 'avant-bras 4 -incliné a 90 ° et finalisant la coupe pour séparer les deux troncons
droits.

En effet, une partie du membre

supérieur droit a été coupé et a été Geste médical péri-mortem

déposé sur le thorax, la main droite - pré-mortem ? : tentative thérapeutique d'amputation, mais absence de
au contact de la région scapulaire signes pathologiques et 4 plans de coupe différents peu vraisemblable pour
gauche. un tel geste.
- post-mortem ? : geste nécropsique
- dissection ?

i ., - entrainement a l'amputation ?
Double Intentionnalité P

Geste funéraire

- respect de lintégrité du cadavre : inhumation compléte d’'un individu avec
son membre supérieur droit coupé et replacé selon une logique anatomique.

Conclusion : Sur le méme site, plusieurs autres cas de pratique médicale ont été observés (amputation, trépanation...). Leur degré de tech-
nicité plus élaboré que sur I'exemple de la sépulture 105 témoigne d’'une continuité du savoir médical. Les sources textuelles mentionnent

la présence d’'un praticien a la fin du XVe€ s. et appuient I'hypothese d'un geste nécropsique précédant un geste funéraire avéré.

Pour en savoir plus : F. Blary, 2013, Origines et développements d’une cité médiévale, Chateau-Thierry, Approches archéologique et historique d'une petite ville d'accession médiévale,Revue Archéologique
de Picardie, n° spécial 29, 630 p.; S. A. S(.jymes, H. E. Berryman, O. C. Smith, 1997, «<Saw Marks in Bone : Introduction and Examination of Residual Kerf Contour», dans Forensic Osteology, Advances in
the Identification of Human Remains, 2n9 éd., Charles Thomas Publisher, p. 389-409.



