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ANTHROPOLOGIE

L'espérance de vie a la naissance est un mauvais indicateur de la durée de

vie aux différentes époques. Ce sont surtout les causes de décées qui reflétent
I’évolution de la société. Le XIX® siecle a marqué une transition épidémiologique
vers des maladies chroniques liées a I'age. En paralléle, la perception culturelle
de la vieillesse et de la mort a profondément changgé.

Mourir, mais pas trop vite:
analyse de I’evolution
de I'esperance de vie

n lit souvent des inepties

telles que « mourir a

40 ans, sous Louis XIV,

c’est un bel age ! »... Cest
allerun peuvite en besogne et croire
- defaconerronée - qu'aucune per-
sonne agée, ou presque, ne survivait
dans les périodes anciennes.

Idées fausses en
paleodéemographie

Lerreurest en effet grossiere. Avant
l'apparition des vaccins (période
préjennérienne) et des antibio-
tiques (1945), la mortalité infantile
faisait desravages et provoquait des
coupes sombres démographiques :
on a pu compter, avant I'’époque
contemporaine, 40, voire 60 % de
déces avant I'age de trois ans, liés
quasi exclusivement a des mala-
dies infectieuses (diarrhée fébrile,
le plus souvent, provoquant une
déshydratation aigué et/ou des
troubles hydroélectrolytiques fa-
tals). De facto, 'espérance devieala
naissance apparait mathématique-
ment grevée, avec des chiffres aux
alentours de 25 ou 30 ans. Mais une
fois que I'individu avait passé ses
trois premiéres années devie, donc
avait survécu au péril infectieux du
trésjeune enfant, son espérance de
vieremontait de facon significative,
avec la possibilité d’atteindre des
ages au déces de 60, 70, 80, voire

Figure 1. Vue du crane de Lady Hamilton en profil antéro-latéral gauche.

90 ans ! Néanmoins, bien entendu,
les guerres (pour les hommes), les
grossesses et accouchements (pour
les femmes) et les épidémies (pour
tout le monde) étaient a méme de
faire de nouvelles coupes claires
démographiquesetdoncdeminorer
cette espérance de vie.

Age de décés trés
variable quelles
que soient les époques

Il nous a semblé intéressant de réa-
liserun inventaire des ages au déces

de personnages historiques récem-
mentétudiés dansnotre structurede
recherche (LAAB, université de Ver-
sailles-Saint-Quentin-en-Yvelines)
[tableau] : 54 ans d’age moyen au déces
pour les patients masculins (23 ans
pourle plusjeune, 91ans pourle plus
agé), et 44 ans pour les femmes (19-
83) pour des périodes s’échelonnant
duXIIcauXXesiecles. Les dges supé-
rieurs a 60 ou 70 ans ne sont pas
rares.. mais des déces prématurés
existent aussi, tous sexes confon-
dus, principalement en raison de
morts violentes ou accidentelles.
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AGE AU DECES D RSONNA URIC
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ANTHROPOLC ARCHEOLOGIE, BIOLOG tm:
E D SH AINT-QUENTIN
, ige
de dépp i

Robert d'Arbrissel 7 M 70
Richard I dAngleterre (« Ceeur de Lion ») 1199 M 4
Louis IX (Saint Louis) 1210 M 56
Jeanne d’Arc 1431 f 19
Agnés Sorel 1450 F 2
LouisXI 1483 M 60
Charlotte de Savoie 1483 F Y]
Diane de Poitiers 1566 F 66
Henri IV 1610 M 56
Louis X! 1643 M 4
René Descartes 1650 M 53
Louis XIV 1715 M 76
Madame de Maintenon 1719 F 83
Bienheureuse Anne-Madeleine Rémuzat 1730 F 34
\oltaire 1778 M 83
Comte de Mirabeau 1791 M 1Y)
Marie-Antoinette d'Autriche 1793 F 3
Jean-Paul Marat 1793 M 50
Maximilien de Robespierre 1794 M 36
Général Lazare Hoche 1797 M 29
Soleyman el-Halaby 1800 M pA]
Lady Emma Hamilton 1815 B 49
Napoléon [* 1821 M 51
Bienheureuse Pauline Jaricot 1862 F 62
Sainte Thérase de Lisieux 1897 F 2%
Adolf Hitler 1945 M 56
Pablo Picasso 1973 M 9l

Lady Hamilton: chronique
d’une mort prématurée

Le cas de Lady Hamilton mérite
d’étre décrit plus précisément.
Morte en 1815 & 49 ans en exil a Ca-
lais, laveuve de’'ambassadeur Lord
Hamilton puis de 'amiral Nelson,
avait été la muse de nombreux
peintres britanniques. Elle est dé-
cédée, dans le plus profond dénue-
ment, des complications d'une cir-
rhose alcoolique. L'identification

récente de ses restes potentiels
dans le cimetiere sud de Calais
(apres deux exhumations succes-
sives) a permis de préciser les cir-
constances de son déces : le sque-
lette, conservé a environ 80 %, était
celui d’'une femme de 45 a 55 ans,
d’unetaille de 1,58 m environ, morte
vers 1815 d’apres la datation par le
carbone 14, sans aucune lésion de
dénutrition/malnutrition dévelop-
pée au cours de sa croissance (pas

de rachitisme/ostéomalacie, no-
tamment). Enrevanche, un mauvais
état bucco-dentaire a été mis en
évidence, avec des pertes dentaires
ante mortem sur une denture précé-
demment impeccable, compatible
avec la survenue de complications
infectieuses loco-régionales sur
terrain d’alcoolisme chronique se-
mi-récent (fig.1). En outre, des 1é-
sions d’arthrose légere a modérée
étaient déja visibles sur des élé-
ments de son squelette axial (jonc-
tion lombo-sacrée) et appendi-
culaire. Une reconstitution du vi-
sage a été réalisée a partir des re-
liefs craniens (fig.2), dontla proximi-
té est saisissante avec ses portraits
peints par Elisabeth Vigée-Lebrun
ou George Romney (fig. 3). Sans les
conditions de vie désastreuses de
ses dernieres années d’exil, nul
doute quEmma Hamilton aurait
rejoint les 25,5 % de femmes ayant
un age de plus de 60 ans au XIX®
siecle (contre moins de 23 % pour
leshommes), voire 5,3 % de femmes
parvenues a 80 ans (versus4,5 % des
hommes).!

Modifications des causes
de déces au fil du temps

Lhistoire delamortesttrop souvent
racontée sous l'angle (un peu ob-
tus?) des chiffres, comme sil’'on pou-
vait comprendre et décrire une so-
ciétéatravers saseule espérance de
vie alanaissance. Or ce chiffre, sou-
vent brandi pour soulignerla préca-
rité desvies anciennes, masque une
réalité beaucoup plus nuancée. La
question n'est donc pas seulement
«quand meurt-on ? » mais « de quoi
meurt-on?». Les grandes catégories
de cause de déces refletent les vul-
nérabilités d'une société donnée : si
les maladies infectieuses et les ca-
rences nutritionnelles constituent
la principale cause de déces (cumu-
lée a la mortalité obstétricale pour
les femmes), le XIX® siecle voit
I'émergence de maladies chroniques
liées a I'age (cancers, pathologies
cardiovasculaires, démences) et té-
moigne d’un changement radical :
la mort devient moins brutale, plus
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lente, souvent médicalisée. Abdel
Omran abien décrit cette transition
épidémiologique mais aussi démo-
graphique et sanitaire, un bascule-
ment d’'un régime dominé par les
maladies infectieuses vers un ré-
gime olles maladies dégénératives
prennent le relais.?

Encomplément, I'étude anthropobio-
logique des restes humains issus de
fouillesarchéologiques (paléopatho-
logie et anthropologie physique)
éclaire de facon objective et quanti-
fiable ces transformations. Lanalyse
des séries squelettiques permet ain-
sid’identifierles stigmates de plusen
plus fréquents du vieillissement -
arthrose, fractures consolidées (no-
tamment ostéoporotiques), etméme
calcifications artérielles® - et d’ap-
procherun « age biologique » parfois
plus significatif que I’age chronolo-
gique. De telles études rappellent
aussi que mourir « jeune » n’est pas
toujours synonyme d’un monde
«ancien » et que mourir « vieux »
n’est pas non plus 'apanage d'un
monde « contemporain ».

La perception culturelle de la vieil-
lesse et de la mort complete cette
histoire dela santé. Sile Moyen Age
chrétien valorisait la vieillesse
comme un signe de sagesse et de
proximité avec la divinité, 'époque
contemporaine tend ala considérer
comme une pathologie (et non une
normalité physiologique) qui doit
étreretardée, voire évitée. Lactuelle
fascination pourlalongévité, portée
par les biotechnologies et le trans-
humanisme,? n’est qu'un nouvel
épisode d’'unvieuxrécit : celuid'une
humanité qui, a travers la maladie,
lasanté etlamort, cherche toujours
amaitriser safin. ®
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Figure 3. Lady Hamilton en Circé, huile sur toile de George Romney, c. 1782.
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