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    Présentation

    La pratique du soin et la préservation de la santé ont toujours représenté une préoccupation majeure pour l’ensemble des sociétés humaines, depuis les premières organisations sociales jusqu’à nos jours, et ce, sur tous les continents. L’approche archéologique et anthropologique adoptée dans cet ouvrage permet de retracer, sur plusieurs dizaines de milliers d’années, la manière dont les groupes humains ont appréhendé la maladie, le handicap et le soin. De la préhistoire à l’époque contemporaine, les contributeurs et contributrices nous racontent aussi la diversité des pratiques, car à chaque mal correspond un remède déterminé par des normes sociales et des choix contextuels.

Cet ouvrage est le fruit d’une collaboration pluridisciplinaire entre archéologues, anthropologues, biologistes et historiens qui, dans une double approche sociale et biologique, se posent la question du soin et de la santé à l’échelle des individus comme des populations.
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Préface

Dominique GarciaPrésident de l’Inrap et professeur des Universités





L’Institut national de recherches archéologiques préventives (Inrap) sauvegarde par l’étude le patrimoine archéologique – grâce à la réalisation de diagnostics et de fouilles – et restitue à l’ensemble de la communauté scientifique et au public les résultats des travaux archéologiques conduits sur tout le territoire national. Il est à ce titre un acteur de la diffusion de la connaissance, mais il a également pour objectif d’ouvrir la discipline vers d’autres sciences. Ainsi, chaque année, l’Inrap conçoit et coproduit, avec de grandes institutions culturelles, un colloque international sur une thématique à la croisée de réflexions scientifiques et d’enjeux sociétaux. En 2016, nous avons décidé, en collaboration avec le Musée de l’Homme (établissement du Muséum national d’histoire naturelle), de consacrer ce temps de réflexion et d’échange à l’archéologie de la santé et du soin, c’est-à-dire, selon les deux directeurs scientifiques du colloque – Alain Froment du Musée de l’Homme et Hervé Guy de l’Inrap –, à ce que la santé nous apprend sur les sociétés du passé.
La démarche peut être qualifiée de novatrice tant, pendant longtemps et de façon paradoxale, seules les productions humaines matérielles (artefacts, habitats, construction des paysages…) ou idéelles (cultes, rites, civilisations…) retenaient l’attention des archéologues. Dans les années 1980-1990, l’essor de l’archéologie funéraire a permis le développement progressif de l’archéothanatologie (première attestation du terme en 1998 !) : les dépôts d’objets, les offrandes rituelles et l’architecture funéraire demeuraient intéressants aux yeux des chercheurs mais les restes humains ont alors été placés au centre du discours, liant l’anthropologie dite « biologique » à l’anthropologie sociale et à l’ethnologie.
L’archéologie se devait de reconsidérer l’humain non pas uniquement comme « producteur » ou « produit » de l’histoire mais comme porteur de sa propre histoire, individuelle ou collective, où la santé est l’un des indicateurs essentiels puisqu’elle est le reflet d’un état d’équilibre complexe entre un individu et son environnement. L’humain est un acteur décisif de son propre milieu et les changements de mode de vie conduisent à des modifications de l’état de santé des populations. La gestion de la santé par le groupe est un fait culturel : une même pathologie ne fait pas la même maladie selon les époques et les latitudes.
Si les restes osseux, bien souvent seuls vestiges du corps humain encore conservés, fournissent aux chercheurs de nombreuses informations sur les conditions de vie et d’activité (milieu naturel, régime alimentaire, conditions de travail…), d’autres documents (illustrations, témoignages oraux…) dont peuvent également se saisir les archéologues et les historiens permettent de cerner l’état de santé des populations ainsi que l’art de soigner selon diverses « médecines ».
L’histoire – et même la préhistoire – du soin est de mieux en mieux analysée par les chercheurs. Si la perception que nous avons de l’histoire de la médecine n’est pas continue, on distingue tout de même une évolution générale avec des pratiques qui sont assurées par des individus ou des groupes aux statuts très variables selon le temps : chamanes, druides, médecins, hygiénistes… Le destin du patient est remis aux mains – ou à l’esprit – de ces personnages porteurs d’une autorité qui dépasse leur seul savoir-faire, autorité qui reflète également l’existence de la notion de « système de santé » avec, dans chaque aire chronoculturelle, des pratiques altruistes mais aussi des objectifs économiques et sociaux, voire politiques.
L’ouvrage, organisé en quatre parties – « Modes de vie et transitions épidémiologiques », « États sanitaires et sociétés », « Guérir quelquefois, soulager souvent » et « Handicaps et prise en charge » –, aborde savamment et de façon pluridisciplinaire le « souci de l’autre » à travers les millénaires, ce que les directeurs scientifiques de l’ouvrage présentent comme la définition la moins contestable de la condition humaine.


Introduction

Alain FromentAlain Froment, Institut de recherche pour le développement, Muséum national d’histoire naturelle, Musée de l’Homme, France.



Hervé GuyHervé Guy, Institut national de recherches archéologiques préventives, France.





Plutôt qu’une histoire de la médecine ou des épidémies, il s’agit dans cet ouvrage de chercher à révéler ce que la santé nous apprend sur les sociétés du passé. L’organisation de la santé, à différentes échelles, est nécessairement le reflet d’un état de conscience qui ne relève pas obligatoirement d’une pensée « humaniste » ou de compassion pour l’autre : c’est le résultat d’un état dans lequel il est difficile de faire la part des choses entre l’empathie et le « souci de l’autre », la cohésion sociale ou l’exclusion, et les intérêts économiques. Parler de santé, c’est certes parler de médecine, mais pas seulement. Une même pathologie ne fait pas un même malade selon les époques et les latitudes. Ainsi convient-il de relativiser le terme santé et surtout de l’accompagner de celui de soin, afin d’appréhender de manière globale comment une société et des individus s’arment pour se protéger d’atteintes physiques et biologiques.

Au début était le soin
Pour l’humanité, en tant qu’espèce, le soin est probablement un habitus au sens où l’entendait Pierre Bourdieu [1980]. En effet, le soin est, dans le genre humain, un comportement dans lequel altruisme et empathie forment une sorte d’ajustement qui s’opère spontanément (sans calcul ni intention) face, d’une part, aux contraintes qui s’imposent objectivement aux individus (le cadre sociétal) et, d’autre part, aux espérances et aspirations subjectives de tout individu. Ainsi, l’habitus est, selon Bourdieu, « cette sorte de soumission immédiate à l’ordre qui incline à faire de nécessité vertu ».
Le soin, qu’il soit pratiqué individuellement ou collectivement, en direction de l’individu ou de la société, fait sens si on le considère comme une pratique sociale dont le but reste la préservation et la perduration de sa place dans la société, et plus largement, c’est de la survie de l’espèce aussi dont il s’agit. Dans toute société qui organise sa survie à travers le groupe, refuser la pratique du soin, c’est mettre l’autre en danger. Nous ne disons pas qu’au sein d’un troupeau de zébus, par exemple, chaque individu est conscient de son comportement et de son rôle dans la survie de son troupeau (et donc de l’espèce), l’affaire est certes bien plus compliquée que cela. Il n’empêche, le soin est bien un habitus, une sorte de nécessité absolue, pour tous les membres d’une espèce qui pratiquent un mode de survie organisé « en société ».
Chacun le sait, il existe dans les organisations des mondes vivants (dont l’homme fait partie), des stratégies de survie bien différentes. L’organisation en « société » est la règle pour la plupart des mammifères. Lorsque Maurice Godelier [2007] nous dit qu’au fondement des sociétés humaines, ce que nous possédons se vend, s’échange ou bien se transmet, il faut constater que le « soin » n’entre pas dans ce triangle. Car, lorsque Godelier parle de transmission, il considère ce terme d’un point de vue culturaliste et non naturaliste. Or le soin est ailleurs, il est dans le fondement de ce vouloir ou plutôt de ce devoir vivre ensemble que nous observons dans de nombreuses espèces. Le soin est une praxis qui, à notre sens, ne relève spécifiquement ni de la nature ni de la culture.
La recherche en neurosciences (surtout en sciences cognitives) nous pousse à reconsidérer nos analyses à l’aune de nouveaux paradigmes. Non, l’homme n’est pas le seul à pratiquer l’altruisme, non, l’empathie n’est pas un comportement proprement humain. Il y a plus de vingt ans déjà, dans L’Erreur de Descartes, Antonio Damasio [1995] démontrait avec force que le siège des émotions relève essentiellement du système neuro-végétatif. Et cela vaudrait pour toutes les espèces de mammifères, voire pour presque tout le règne des vertébrés. Quand on parle de soin, l’une des premières images qui viennent à l’esprit de la plupart d’entre nous est celle de géniteurs s’occupant de leurs progénitures. Il faut les nourrir et les protéger, les élever jusqu’au stade de l’autonomie et de la maturité sexuelle.
Empruntons à l’œuvre de l’ethno-écologue, André-Georges Haudricourt. Au cours de ses travaux, il a établi une classification binaire à propos de la domestication des animaux et de la manière dont l’homme leur a prodigué des soins. Haudricourt [1962] voyait deux modèles : le premier étant l’action indirecte négative et le second l’action directe positive. Le premier vise à favoriser les conditions de croissance de l’être en aménageant au mieux son environnement, tandis que le second exige un contact avec l’être qui va devenir dépendant pour sa protection de l’intervention d’autrui. On voit bien que, dans les sociétés humaines, le soin parental est la synthèse requise de ces deux modèles. Le bébé humain a besoin d’une figure protectrice, celle que le psychiatre John Bowlby [2002], dans sa théorie de l’attachement, appelle « caregiver », le donneur de soin. Sans elle, nous dit Boris Cyrulnik [2010], il n’y a pas d’humanité possible, pas d’accès à la parole, pas d’accès à un univers symbolique partagé, celui qui, précisément, fait sens pour toute société humaine.
Essayer de penser la santé et le soin à travers le temps long de l’humanité, voire très long, n’est pas chose aisée. L’humanité émerge il y a plus de deux millions et demi d’années, avec celui que Bergson nomme Homo faber, celui qui fabrique des outils pour fabriquer des outils [Bergson, 1907]. Pendant ces deux millions et demi d’années, il se sera passé des choses importantes. À la volée, auront émergé :
	une première maîtrise de l’énergie à travers le feu ;

	une conscience productiviste à travers des techniques innovantes de débitage de la pierre ;

	la parole et son cortège de représentations symboliques ;

	des cosmogonies reposant sur des ontologies très diverses ;

	l’art ;

	la guerre ;

	le Néolithique et la révolution démographique qui l’accompagne ;

	le travail du métal ;

	les sociétés organisées en États.


Durant cette très longue période, l’homme va coloniser l’ensemble de la planète, parfois tardivement pour certaines régions comme l’Arctique. Les écosystèmes que les hommes rencontrent vont être déterminants dans l’émergence des diversités culturelles de l’humanité. Les contraintes écologiques ont, en effet, pesé sur la manière dont les sociétés ont façonné leurs univers symboliques et matériels. Mais si ces hommes ont réussi, c’est bien grâce à leur aptitude à développer du soin. Comme le dit Maurice Godelier : « L’homme n’est pas seulement un être qui vit en société comme les autres primates et s’y adapte, mais un être qui doit produire de la société pour continuer à vivre. » Comment s’y prend-il alors ? Il le fait à travers des organisations collectives adaptées aux univers naturels qu’il exploite, et dans lesquels le soin est une praxis fondamentale.
Citons l’exemple actuel des San, groupe linguistique des Aborigènes du Kalahari en Afrique australe [Wiessner, 1983]. Leur environnement est l’un des plus hostiles et éprouvants pour l’homme. Les San sont organisés en petits groupes au sein desquels l’entraide, la solidarité, la coopération sont des valeurs portées à l’extrême. Sans cette hypercohésion sociale, la pression écologique serait telle qu’ils ne pourraient pas survivre. Aussi pratiquent-ils une chasse en groupe. Alors qu’ils fréquentent des ethnies voisines qui utilisent des flèches très efficaces pour tuer le gibier, les San se servent de petits projectiles qui nécessitent que l’on piste à plusieurs et parfois pendant des jours le gibier blessé. L’adoption de flèches plus meurtrières ne nécessiterait alors plus cette chasse collective et risquerait de désunir tout le groupe. Ici, le soin va se nicher au cœur d’un processus technique. En pratiquant une chasse collective où tous se portent mutuellement assistance, le choix technique est de recourir non pas à l’arme la plus efficace, mais à celle qui implique la plus forte coopération. Le but recherché ici n’est pas plus de nourriture, mais plus de soin à travers une coopération renforcée.
Philippe Descola [2015] classe l’humanité en quatre ontologies cosmogoniques : l’animisme, le totémisme, l’analogisme et le naturalisme. Ces ontologies permettent de cimenter un monde friable et vulnérable du fait de la multiplicité des forces qui l’animent à travers des « existants » (hommes, animaux, objets, paysages). Ces ontologies, selon les contextes culturels, impliquent des représentations du corps bien différentes d’une culture à l’autre. On comprendra donc qu’un même mal ne sera pas somatisé de la même manière dans le temps et dans l’espace et, aussi, que les réponses thérapeutiques divergeront d’autant. Et là nous sommes au cœur de ce qu’on appelle la santé.

Mais comment définir la santé ?
La santé est un état d’équilibre entre un corps (un sujet) et son environnement, social et/ou écologique. L’humanité étant culturellement diverse, l’appréciation de l’état de santé le sera par conséquent aussi. Peut-être serait-il d’ailleurs plus approprié de parler d’homéostasie plutôt que d’équilibre, le premier terme définissant un processus de régulation par lequel l’organisme maintient les différentes constantes de son environnement interne entre les limites des valeurs normales. Du côté des physiciens, la notion d’équilibre ne se caractérise pas en une définition simple mais en une succession de principes, dont celui-ci : « État dans lequel, pour une transformation donnée, le taux d’avancement final dépend de la constance d’équilibre et de l’état initial du système. » Ainsi la santé, sous l’éclairage des physiciens, est un état d’abord relatif (état initial du système) et dynamique où l’équilibre se rompt si l’état initial (le corps, l’organisme) n’accompagne pas la transformation (la maladie). À cet égard, encore faudrait-il que l’ensemble des cultures du monde (passées et actuelles) aient été d’accord sur une même définition de la maladie et surtout de ses causes.
Dans toutes les sociétés, depuis des temps immémoriaux, on sait que la santé est le bien le plus précieux, et on le rappelle dans les vœux annuels que l’on forme pour ses proches autant que dans les salutations du quotidien, du ave atque vale (« salut et porte-toi bien ») romain jusqu’au « bonjour comment ça va » de tous les jours. Du reste, dans les langues latines, salut, santé et sauvetage ne sont qu’un même mot (salutare = souhaiter la santé ; salus : santé, conservation ; salve : porte-toi bien !). Avant que l’Organisation mondiale de la santé n’assimile en 1949 la santé au « bien-être complet », voire au bonheur, elle représentait pour la vieille médecine, selon la formule énoncée par le chirurgien René Leriche [1937], « le silence des organes ». Nous usons de notre corps, et nous l’usons, sans nous en apercevoir, jusqu’à ce qu’une douleur ou un symptôme quelconque nous rappelle son existence ; il devient alors, comme l’a écrit l’anthropologue David Le Breton [Lévy, 2004], « le grain de sable ironique qui rappelle à l’homme l’humilité de sa condition ». Pour l’archéologue comme pour l’anthropologue ou encore le médecin légiste, devant des ossements, l’interrogation est la même : de quoi l’individu a-t-il souffert, de quoi est-il mort ? On pourrait faire l’hypothèse qu’un « corps silencieux » ne révélerait, une fois réduit à l’état de squelette, aucun stigmate pathologique, autrement dit que le sujet serait « mort en bonne santé ». Cependant, on voit bien l’absurdité d’une telle formule, qui exprime l’essence même du paradoxe ostéologique, sur lequel butent bon nombre de nos recherches. Un sujet porteur d’une malformation congénitale de la hanche sera comptabilisé dans les cas dits « pathologiques », alors qu’aussi bien, jusqu’à sa mort, il ne s’en sera jamais plaint.
« Nul ne sait de quoi hier sera fait », dit un proverbe russe. Chaque époque relit le passé à sa façon, et, dans le domaine de la santé, l’exercice est difficile tant sont considérables les lacunes qui demeurent quand on creuse à la racine des sociétés, surtout lorsque celles-ci sont dépourvues d’écriture, et que les seules archives utilisables sont les restes humains eux-mêmes. C’est pourquoi la bioarchéologie (partie de l’archéologie dont l’objet et la méthode d’étude relèvent de la biologie), dans toute son acception y compris comme science sociale [Stojanowski et Duncan, 2015], avec son ambition à reconstituer le mode de vie des populations du passé, représente souvent l’unique façon d’appréhender les systèmes sanitaires des populations anciennes.
La vieille médecine [1] , qui a pris fin au milieu du XXe siècle avec l’arrivée des antibiotiques et l’essor de la biologie clinique, était bien limitée, comme l’exprime l’aphorisme célèbre « Guérir quelquefois, soulager souvent, consoler toujours », dont on ne sait à qui l’attribuer, d’Hippocrate à Florence Nightingale, d’Ambroise Paré à Louis Pasteur. Ce très émouvant adage exprime bien le désarroi des soignants d’autrefois, bridés par la modestie de leurs pauvres remèdes, avant que de récentes avancées thérapeutiques ne conduisent à inverser la formule. Car, à présent, dans l’esprit de la médecine conquérante autant que dans les attentes d’une patientèle muée en clientèle toujours plus exigeante, le médecin est sommé de guérir, sous peine de poursuites judiciaires. C’est dire comment la réflexion historique a pu montrer la fulgurance des progrès, en seulement une ou deux générations, et quelles conséquences en découlent en termes d’explosion démographique et de développement.
On observe, en effet, qu’avec la révolution industrielle et son cortège de découvertes scientifiques, une accélération formidable dans le domaine des soins et de la santé est intervenue. Le vieillissement de la population mondiale s’étend à un rythme sans précédent, et nous devrions atteindre le seuil des 10 milliards d’individus à l’aune de la seconde moitié du XXIe siècle, ce qui – nous le savons – cause déjà des dégâts irrémédiables à notre planète (agriculture, pêche et élevage intensifs, besoins en énergie, masse croissante des déchets). Émergence de nouvelles maladies, question de l’accès aux soins, les inégalités sont également un enjeu majeur aujourd’hui : d’une part au niveau mondial, où la qualité de la santé des êtres humains est très inégalement répartie, mais aussi à l’intérieur même des États où des différences substantielles existent entre les régions ou les classes sociales. Enfin, l’espérance de vie la plus haute possible est devenue le gage d’un État moderne qui protège et prend soin de ses populations. Elle est ainsi un indicateur de « civilisation avancée » et de « développement humain ».
Si « endolori » est l’anagramme paradoxale de son antonyme « indolore », en revanche « soigneur » est l’anagramme de « guérison ». Au-delà de la boutade, l’accélération des actes, leur niveau de technicité et la surcharge des personnels font que l’écoute et la consolation disparaissent, creusant l’écart entre des métiers médicaux à spécialisation croissante et un public informé de façon de plus en plus hasardeuse, comme en témoigne la récente controverse sur l’utilité des vaccins. Après la cryoconservation qui laisse espérer au mourant le bénéfice des thérapies futures, on en vient à promettre sans rire l’immortalité à tous les bien portants, au prix de quelques manipulations du génome ou, a minima, de fabriquer des humains augmentés dont les superpouvoirs écraseront la masse des humains ordinaires exclus d’un processus réservé aux privilégiés.
Cependant, sous la modernité persisteraient des attitudes empreintes de pensée magique. Dans un ouvrage quelque peu provocateur, intitulé Médecine, religion et peur, le journaliste Olivier Clerc [1999] avance la thèse selon laquelle la religion chrétienne déclinante en Occident a transféré au pouvoir médical, aujourd’hui allié à l’État comme l’était autrefois l’Église, ses principaux symboles (médecin = prêtre, discours médical moralisateur = sermon, vaccination = baptême, médecins non conventionnels = hérétiques ou sorciers, médecines alternatives = théories « pas catholiques », recherche de la santé = quête du salut, espoir de l’immortalité = attente de la vie éternelle). Ainsi, dit l’auteur, « un hypothétique vaccin universel sauvera demain l’humanité de toutes les maladies, comme le Sauveur a racheté tous les péchés du monde. L’homme est aujourd’hui aliéné de son corps comme hier de son âme. Il continue d’être manipulé par la peur et par des espoirs infantiles ».

Appréhender le soin dans les sociétés anciennes
Mais qu’en a-t-il été avant ? Comment les sociétés du passé ont-elles géré, au cours de l’histoire et sur tous les continents, la santé, la maladie, le handicap, la malnutrition, l’épidémie ? L’humanité a de tout temps été confrontée à des agents pathogènes, qu’ils soient accidentologiques, bactériologiques, virologiques, parasitologiques ou même climatiques. Plus on se rapproche du présent et plus les témoignages concernant le soin et la santé se multiplient, pour des raisons évidentes de corpus de plus en plus fournis (plus la population mondiale s’accroît dans l’histoire, plus il y a de restes squelettiques qui nous parviennent).
Les témoignages datés du Paléolithique moyen (350 000 à 45 000 avant notre ère) sont extrêmement rares et relèvent à cet égard de l’anecdote pour un statisticien. Pourtant ces cas ne sont pas à négliger puisqu’ils permettent de mettre en évidence non seulement des pratiques sociales, comme la prise en charge des plus vulnérables par le groupe, mais aussi sans doute des soins « médicaux ». Nous pensons bien évidemment à ce jeune enfant invalide qui vécut il y a 100 000 ans à Qafzeh (Israël). Il faut attendre l’Holocène, donc la fin du Paléolithique (entre 12000 et 10000 avant notre ère), pour voir se multiplier les cas de malnutrition, d’épidémies, de nouvelles maladies.
Les différentes sociétés qui ont colonisé la Terre vont être confrontées à un phénomène de résonance entre choix techniques et sociaux et sensibilité aux maladies. On imagine aisément qu’une épidémie de peste ou la diffusion de la tuberculose, par exemple, n’auront pas le même impact en matière de morbidité chez des chasseurs-cueilleurs que dans des populations s’étant organisées en États avec des zones fortement urbanisées dans lesquelles la proximité, voire la promiscuité, favorise la diffusion d’agents biologiques pathogènes. Dans le même ordre d’idées, au Néolithique (de 9 000 à 2 000 avant notre ère selon les régions du monde), la pratique de l’élevage va soumettre les communautés humaines à de nouveaux risques sanitaires, les animaux étant porteurs de parasites ou de souches virales transmissibles à l’homme (zoonoses). En outre, de nouvelles pratiques agricoles, comme la culture du palmier en péninsule Arabique, vont contribuer à dégrader l’état sanitaire bucco-dentaire des populations qui se mettent à consommer des dattes, fruits à forte teneur en sucre.
L’archéologie nous apprend que tout choix de société, tout choix technique, a des répercussions immédiates sur l’état sanitaire des populations qui y sont soumises. À cet égard, la démographie (qu’elle soit antéhistorique ou historique) est une discipline qui nous permet d’évaluer la forte résilience des populations humaines. Alliée à la sociologie, elle permet de dégager des lois ou plutôt des patrons qui devraient aider les décideurs actuels de la planète. On sait par exemple que lorsqu’une population atteint un certain niveau d’instruction, notamment parmi les femmes, la natalité chute fortement. Aujourd’hui, le soin délivré aux populations les plus pauvres de la planète est essentiellement médical et humanitaire à travers l’acheminement de nourriture. À taux de fécondité fixe, la mortalité infantile tend ainsi à diminuer fortement, participant à une augmentation exponentielle de la population mondiale, sans qu’en retour un effort de grande ampleur soit développé en direction de l’éducation des femmes afin de limiter le taux de fécondité. Au Néolithique [Bocquet-Appel, 2008], la population mondiale (ou tout du moins européenne) a également augmenté, certes dans une moindre mesure. Mais, à l’inverse d’aujourd’hui, alors que la mortalité infantile reste inchangée, c’est par un taux de fécondité en augmentation que la démographie mondiale va croître. Le mécanisme est relativement simple : les femmes n’accouchent plus de quatre enfants en moyenne, dont deux seulement parviendront à l’âge de la maturité sexuelle, mais de cinq, voire de six, dont trois enfants atteindront l’âge de la reproduction.
En filigrane, cet ouvrage permet de tracer des perspectives à plus ou moins longue échéance pour une archéologie de la santé. Ce que l’on peut faire d’emblée, c’est agir en épidémiologistes, c’est-à-dire travailler sur des échantillons d’un effectif suffisant, et cerner les éventuels biais de leur représentativité. Même des observations limitées sont pertinentes, qu’elles soient macro- ou micro-ostéologiques, dans la mesure où, en les agglutinant, on peut conduire des méta-analyses significatives et alimenter des bases de méga-données cumulées. Il faut aussi encourager les archéologues à relever des indices qui ne peuvent être observés qu’in situ, comme la présence de calculs biliaires ou rénaux, ou des indicateurs squelettiques, dans le domaine de la biométrie notamment. On pourrait aussi inverser la problématique de ce colloque, où l’on voit l’archéologie emprunter les voies de la médecine pour restituer les conditions sanitaires anciennes, en poussant la médecine à emprunter les voies de l’archéologie, sous forme d’une véritable archéologie moléculaire dont témoignent les récents séquençages de virus du passé, obtenus en « fouillant » les restes tissulaires de malades morts depuis longtemps, comme le montrent la description de l’agent de la grippe espagnole [Tumpey et al., 2005] ou encore celle des premières formes du virus du sida [Worobey et al., 2008].
À terme, une véritable paléoépidémiologie, fondée non plus sur la recherche génomique des microbes tueurs, mais sur celle d’anticorps dans les squelettes, donnerait accès à une véritable réécriture de l’histoire médicale de notre espèce. En effet, la plupart des travaux actuels ont identifié des microbes dont l’ADN est présent dans l’os, et lié directement à la cause du décès. Il en va ainsi des travaux pionniers qui figurent dans cet ouvrage sur la peste, le typhus, la lèpre, la tuberculose ou le paludisme. Mais que dire si l’infection a guéri et que le sujet, qui mourut plus tard d’une tout autre cause, n’héberge plus le pathogène ? Seule une recherche d’anticorps, des protéines dont la conservation devrait être meilleure que celle de l’ADN, aboutirait à retracer l’histoire infectieuse des peuples anciens, de la même façon que l’on peut aujourd’hui passer une sorte de check-up viral, en faisant tester son sang dans une puce moléculaire contenant tous les pathogènes connus.
Toutefois, même si le bioarchéologue n’a plus « les mains nues », il est clair qu’il a un meilleur accès aux maladies transmissibles qu’aux pathologies dites chroniques grâce à la biologie moléculaire. Pouvoir estimer à partir du squelette une obésité, et plus encore une hypertension ou un diabète, est encore hors de portée directe. Il y aura des avancées significatives, telles que le séquençage génétique de plus en plus répandu des gènes de prédisposition aux divers états morbides, mais cela ne pourra remplacer des données cliniques directes, ni les bonnes vieilles observations (âge, stature, indicateurs de stress, pathologies osseuses) que tout bio-anthropologue peut noter sur un squelette.
Quoi qu’il en soit, le message de cet ouvrage est que s’il existe de multiples définitions de la condition humaine, une des moins contestables est le souci de l’autre, qu’il s’agisse de la vieille règle d’or « ne fais pas aux autres ce que tu ne voudrais pas qu’on te fasse », ou de l’emblématique geste thérapeutique. Se pencher sur le passé pour observer comment le corps s’est lentement libéré des contraintes de la sélection darwinienne liée aux maladies infectieuses ou métaboliques, voilà une belle ambition pour nos disciplines. En l’absence de garantie quant à une hasardeuse prolongation de la longévité humaine, l’idéal médical est à tout le moins d’éviter aux patients les accidents de la vie, qu’il s’agisse d’un tétanos néonatal, d’une méningite infantile, d’un accident vasculaire ou d’un cancer, afin que chacun et chacune vive en bonne santé « le reste de son âge [2]  » qui, dans notre espèce, peut être considéré comme légèrement supérieur à un siècle. Un espoir malheureusement hors de portée de la grande majorité de nos contemporains, et que ceux qui nous ont précédés sur la Terre, dont nous étudions les humbles reliques, n’ont même pas osé imaginer.
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                            Notes du chapitre
                        
[1] ↑ On parle ici de la médecine qui émergea à la fin du XVIIIe siècle et dont quelques médecins sont emblématiques, comme Edward Jenner (médecin anglais inventeur du vaccin contre la variole) ou Ignace Philippe Semmelweis (médecin obstétricien hongrois qui démontra que le lavage des mains avant un accouchement réduisait drastiquement la mortalité maternelle et infantile). Tous deux ont grandement participé à l’augmentation de l’espérance de vie à la naissance en Europe en s’attaquant à la mortalité infantile.
[2] ↑ Joachim du Bellay, « Heureux qui, comme Ulysse, a fait un beau voyage, Ou comme cestuy-là qui conquit la toison, Et puis est retourné, plein d’usage et raison, Vivre entre ses parents le reste de son âge ! »


        Première partie - Modes de vie et transitions épidémiologiques

L’homme et ses maladies, histoire d’une coévolution
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Si tous les hommes ont tenté de répondre à la présence de maladies en créant un système de soins et de santé, la première réponse à ces maladies est d’ordre biologique : en présence d’un micro-organisme inconnu, non reconnu comme appartenant au « soi », le système immunitaire met en route une série de réactions visant à l’éradication du pathogène et au retour à l’état de santé.

Adaptation à un environnement pathogénique
Ce système de réponse aux pathogènes a été modelé par des milliards d’années d’évolution, et se retrouve, sous des formes variées, dans tous les règnes du vivant. En effet, il s’agit d’une pression de sélection extrêmement forte. Un individu atteint d’une pathologie voit sa fertilité diminuer : sa probabilité de survie, et donc ses chances de se reproduire, baisse ; s’il a déjà des petits, ses capacités de veiller sur eux, de les nourrir et de les protéger sont amoindries. Ainsi, ceux qui portent des variants génétiques capables de les protéger contre telle ou telle maladie augmentent leurs chances de se reproduire, et par conséquent accroissent la fréquence des variants protecteurs à la génération suivante. C’est la base de la théorie de l’évolution décrite par Darwin en 1859 [Darwin, 1859].
Ainsi, la plupart des maladies naissent de la mal-adaptation à l’environnement qui nous entoure. Or cet environnement, l’ensemble des facteurs intrinsèques et extrinsèques qui affectent un individu, peut être compris de multiples manières. Si l’environnement naturel, biotique, climatique est le premier qui nous vient à l’esprit, l’homme est un animal bien particulier qui, grâce à ses pratiques culturelles ou sociales, modèle son environnement, et peut ainsi contribuer, par ses déplacements, son régime alimentaire, ses pratiques quotidiennes, à l’émergence de nouvelles pathologies.
Il a été montré que l’une des forces sélectives les plus puissantes agissant sur les populations humaines réside dans l’environnement pathogénique qui les entoure [Fumagalli et al., 2011]. L’adaptation réciproque des hôtes aux pathogènes et des pathogènes aux hôtes conduit à une course aux armements infinie. Cette observation conduit Van Valen à définir en 1973 la « Théorie de la Reine Rouge » [Van Valen, 1973] : en prenant appui sur Alice au pays des Merveilles de Lewis Carroll, où Alice s’étonne auprès de la Reine Rouge qu’il faille toujours courir pour rester sur place et s’entend répondre : « Now, here, you see, it takes all the running you can do to keep in the same place » [Ici, vois-tu, on est obligé de courir tant qu’on peut pour rester au même endroit]. Van Valen explique que, dans un environnement sans cesse mouvant, les espèces se doivent d’évoluer pour conserver la même capacité reproductive et, ainsi, éviter l’extinction – les espèces pouvant être tour à tour les pathogènes ou leurs hôtes. En étudiant les traces laissées dans le génome* par la sélection naturelle, il devient ainsi possible de retracer l’émergence de quelques-unes de ces maladies dans l’histoire humaine.
Il serait trop long de faire la somme de l’ensemble des traces évolutives laissées par cette exposition aux maladies : les mutations touchant des protéines utilisées par les pathogènes pour initier l’infection, ou des gènes impliqués dans la réponse immunitaire… Dans certains cas, le pathogène contre lequel l’organisme se défend a pu être identifié : six gènes de défense contre la malaria, deux gènes impliqués dans la lutte contre la fièvre Lassa en Afrique de l’Ouest ont pu être mis en évidence [Quach et Quintana-Murci, 2017], mais la plupart des réponses immunitaires sont trop générales pour permettre de pointer vers un seul pathogène.

Une histoire des maladies intimement liée à l’histoire humaine
L’histoire humaine a également contribué à transformer la réponse biologique de l’espèce humaine aux maladies. Lors de sa sortie d’Afrique, il y a entre 80 000 et 60 000 ans, l’homme moderne s’est trouvé en contact avec de nouveaux environnements et, en particulier, de nouvelles maladies. En se métissant avec les lignées humaines locales (Néandertal, Denisova) [Green et al., 2010 ; Meyer et al., 2012], Homo sapiens a acquis dans son génome des variants adaptatifs à ces nouveaux pathogènes. Les gènes de l’immunité innée*, les premiers à intervenir en présence d’un pathogène, sont, plus souvent que les autres gènes, d’origine néandertalienne et ont fréquemment été sélectionnés. Des gènes permettant la réponse aux infections virales (STAT2, OAS1) et des gènes permettant la reconnaissance de la surface des micro-organismes (TLR 6-1-10) ont également été touchés par cette introgression d’ADN d’origine néandertalienne de matériel génétique [Deschamps et al., 2016].
De la même façon que l’hôte s’est adapté aux pathogènes qui le touchaient, ces derniers ont également évolué au cours du temps, comme le montrent les articles de Morten Allentoft sur la peste et Thierry Wirth sur la tuberculose.
Il n’y a pas qu’en conquérant de nouvelles niches écologiques que l’homme se trouve confronté à un environnement changeant : il agit lui-même sur son environnement qu’il peut alors transformer. Bien avant la révolution néolithique, sur laquelle l’article d’Aline Thomas reviendra, la domestication du feu a eu un impact sur notre biologie. Alors que l’exposition à certains composés cycliques* produits par la combustion partielle de matières organiques conduit à produire des intermédiaires toxiques chez des primates non humains et même chez Néandertal, une mutation dans la lignée des hommes modernes bloque cette synthèse, ce qui a permis à l’homme de pouvoir utiliser intensément le feu [Hubbard et al., 2016].
Le principal changement écologique dans l’histoire récente humaine réside dans le Néolithique. Ce changement se traduit par des modifications alimentaires, une augmentation des contacts avec les animaux (via l’élevage ou le commensalisme, où des animaux, comme les souris ou les moineaux, se nourrissent des déchets laissés par l’être humain), une densification de l’habitat qui favorisent la transmission des pathogènes. En effet, en vivant à proximité d’animaux, les éleveurs sont sensibles aux zoonoses*. Des cas de transmission de pathogènes d’un animal à l’homme sont connus encore aujourd’hui et ont conduit au développement, par exemple, de grippes d’origine aviaire dans des élevages de volailles. Ils ont dû se produire dans le passé. Cependant, si l’hypothèse d’une augmentation de la fréquence des zoonoses due à la domestication animale est souvent évoquée, il est difficile de mettre en évidence une maladie dont la transmission à l’homme remonte au Néolithique [Karlsson, Kwiatkowski et Sabeti, 2014]. En revanche, beaucoup d’événements de sélection sur les gènes de l’immunité innée sont datés entre 13 000 et 6 000 ans avant notre ère, au moment de la transition néolithique [Deschamps et al., 2016]. Ainsi, le génome conserve des traces d’exposition plus fréquentes à des pathogènes durant cette phase, sans que le ou les pathogènes soient facilement identifiables aujourd’hui. Il est possible que l’adaptation de l’homme à ces pathogènes ait été suffisante pour diminuer sa sensibilité à ses maladies et les faire disparaître, gagnant la course de la Reine Rouge explicitée en amont.
La transition néolithique ne peut toutefois se réduire à une augmentation des contacts entre l’homme et l’animal. La première et la plus importante conséquence sur la biologie humaine est liée à la modification du régime alimentaire, ainsi la consommation du lait à l’âge adulte qui a laissé une trace significative dans le patrimoine culinaire, mais également dans la biologie de nombreuses populations humaines [Ségurel et Bon, 2017]. En effet, le sucre du lait, le lactose, conduit à des troubles intestinaux majeurs s’il n’est pas digéré. Or l’enzyme permettant de digérer ce sucre n’est exprimée chez la plupart des mammifères que durant la petite enfance – l’exposition au lait cessant après le sevrage. Il n’y a que dans quelques populations humaines, avec une tradition pastorale ou agropastorale ancienne, que le variant permettant de consommer du lactose à l’âge adulte est présent en fréquence élevée. On peut faire remonter l’origine de cette mutation à environ 5 000 ans avant notre ère en Europe, une date cohérente avec l’arrivée du Néolithique dans cette région ; cependant, des analyses paléogénétiques* ne trouvent ce variant avec une fréquence appréciable qu’à partir de la fin du Néolithique.
Depuis le Néolithique, d’autres transformations profondes des modes de vie ont eu lieu. L’amélioration des transports, d’abord maritimes, puis ferroviaires et aériens, depuis quelques siècles, a permis une exploration du monde sans précédent. Elle pose la question de la diffusion des pathogènes par ces explorateurs et ces commerçants, comme l’illustre l’article de Pascal Sellier sur la lèpre. La colonisation qui a pu suivre les explorateurs a également soumis les populations locales à un changement brusque et extrême de mode de vie, dont les conséquences se sont fait sentir sur leur santé, ainsi que le développe Clark Spencer Larsen.
Nous vivons aujourd’hui dans une nouvelle transition : les changements alimentaires se multiplient ; le mode de vie devient plus sédentaire, ce qui contribue à l’apparition de troubles métaboliques. L’homme explore de plus en plus profondément le monde sauvage, favorisant l’apparition de nouvelles zoonoses, que l’augmentation de la densité humaine et des transports contribue à disséminer. Enfin, l’adaptation millénaire de notre système immunitaire à une exposition fréquente aux micro-organismes peut avoir des conséquences négatives sur l’organisme aujourd’hui, dans une société postmoderne où l’hygiène est plus développée, conduisant au risque de maladies auto-immunes ou d’inflammation. Pour ne pas avoir à compter sur le temps long de l’adaptation biologique, c’est auprès des transformations de nos pratiques et l’évolution de nos systèmes de santé qu’il faudra se tourner.
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Impacts sanitaires de la transition néolithique
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Le Néolithique constitue l’un des plus vastes bouleversements économiques, démographiques et culturels que l’humanité ait connus. Cette étape récente de la préhistoire, entre 10 000 et 5 000 avant notre ère environ, correspond aussi à une transition climatique : la fin des temps glaciaires et le début de l’Holocène. Sans que l’on puisse parler d’un déterminisme strict de ce réchauffement sur les évolutions biologiques et culturelles de l’homme, les changements environnementaux ont livré un cadre favorable à la « néolithisation », dernier temps fort de l’expansion humaine avant l’industrialisation et la mondialisation. À travers l’adoption d’un mode de vie sédentaire et le basculement progressif d’un mode de subsistance basé sur la chasse et la cueillette vers l’agriculture et l’élevage, la transition néolithique constitue une période charnière de l’évolution de la santé de l’homme.
La notion de transition sanitaire constitue un pan important de la recherche sur le Néolithique qui a toujours été orientée par de forts a priori. L’idée que la consommation de ressources sauvages serait plus adaptée à la physiologie humaine, ou que le mode de vie néolithique serait foncièrement plus dangereux que celui des petits groupes nomades paléolithiques, constitue bien plus souvent des présupposés que la recherche ambitionne de démontrer que le produit de l’analyse des données. Tandis que les observations ethnographiques permettent d’extrapoler de manière théorique les conséquences de la transition agricole sur la démographie ou la santé de l’homme, la démonstration de la réalité préhistorique se heurte à plusieurs difficultés relatives à la nature des données archéologiques, aux limites de nos outils d’analyse et à la variabilité des contextes culturels et environnementaux dans lesquels s’est opérée la transition néolithique.
C’est à partir de quelques foyers de domestication, qui ont émergé de façon indépendante sur tous les continents autour de 10 000 avant notre ère, que différentes formes d’agriculture et d’élevage, généralement accompagnées d’un mode de vie sédentaire, se sont diffusées dans la plupart des régions du globe, par divers processus complexes de métissages culturels et génétiques. Différentes formes d’habitats se sont développées ; les maisons ont été regroupées en villages plus ou moins denses, jusqu’à parfois s’apparenter à de véritables agglomérations [Mellaart, 1967]. Cette « révolution » s’est étendue sur plusieurs millénaires : il s’agit bien d’un phénomène lent et progressif. Par ailleurs, quoique « mondiale », la transition n’est ni universelle ni homogène. Agriculture, élevage, sédentarité, outils en pierre polie et poteries, les principaux traits de la culture néolithique se sont développés indépendamment les uns des autres dans les différentes parties du monde, dont certaines n’ont d’ailleurs jamais adopté l’agriculture [Demoule, 2009].

Croissance démographique et risques sanitaires : cadre général et implications théoriques
La recherche s’accorde à reconnaître une augmentation des populations humaines au moment de la transition néolithique [Livi-Bacci, 1992 ; Cavalli-Sforza et al., 1994]. La dynamique, le tempo, les causes et conséquences de cette croissance dans les différentes parties du monde demeurent néanmoins l’enjeu de discussions pluridisciplinaires [Bocquet-Appel et Bar-Yosef, 2008]. Intégrée dans un modèle global, appelé « transition démographique néolithique » ou TDN [Bocquet-Appel, 2002], l’augmentation des populations néolithiques est associée à l’idée d’un déclin de leur santé [Larsen, 2006]. En effet, la densification des groupes humains et leur promiscuité continue due à leur sédentarisation ont inévitablement posé de nouvelles contraintes en termes d’hygiène (gestion des déchets, excréments, eau potable) et augmenté les risques de diffusion de maladies. Les animaux vivant désormais en étroite relation avec les populations humaines (bétail, commensaux) ont en théorie accru les risques épidémiques, en étant porteurs d’infections virales ou parasitaires naturellement transmissibles à l’homme (zoonoses). Par ailleurs, si le mode de vie néolithique a permis de réduire les efforts physiques liés au nomadisme, il a entraîné en contrepartie de nouvelles contraintes quotidiennes, liées aux travaux agricoles, à l’entretien des pâturages, aux constructions domestiques : inextricable « labour trap » de la domestication [Fuller et al., 2010] qui a sans nul doute contribué à affecter la santé de l’homme. Selon le modèle de la TDN, l’ensemble des risques sanitaires encourus par les hommes du Néolithique aurait conduit à l’augmentation de leur taux de mortalité ; la population aurait néanmoins augmenté à la faveur d’un plus grand nombre de naissances. Ces données paléodémographiques, extrapolées sur la base du nombre de squelettes mis au jour dans les nécropoles, font cependant l’objet de critiques [Gage et DeWitte, 2009]. La sépulture, et en particulier celle permettant la conservation des restes humains jusqu’à nos jours, ne donne accès qu’à une seule partie de la population vivante, dont les modalités de la sélection (culturelle et naturelle) sont variables [Sellier, 2011]. À l’échelle de la France, par exemple, alors que le nombre de squelettes néolithiques mis au jour varie, selon les périodes, de quelques centaines à quelques milliers tout au plus, force est de reconnaître que les morts que nous découvrons représentent assez mal les vivants d’alors.

Santé des vivants… santé des morts ?
Si l’on s’en tient à la définition de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) de 1946, « la santé représente l’état de complet bien-être physique, mental et social, ne consistant pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » ; le jeu semble perdu d’avance. La santé est un concept complexe, lié aux conditions de vie du sujet, or nos données se composent de ceux qui sont déjà morts, qui plus est à l’état de squelette, pour lesquels nous ne pourrons a fortiori jamais évaluer les états mentaux. Fatalement partielle, la reconstruction de l’état de santé des populations préhistoriques ne peut être, en plus, que très indirecte, au vu de la représentativité aléatoire des corpus que nous étudions vis-à-vis de la population vivante initiale. Aussi, malgré les difficultés reconnues, une recherche considérable a été consacrée à la santé des populations agricoles, sur la base de la comparaison des squelettes pré- et post-transition. Dans cette perspective, l’ouvrage collectif Paleopathology at the Origins of Agriculture fait encore référence [Cohen et Armelagos, 1984]. En livrant une image quasi universelle d’une augmentation des pathologies et indicateurs de stress physiologiques osseux et dentaires des populations néolithiques vis-à-vis des chasseurs-cueilleurs, cet ouvrage a contribué au paradigme paléopathologique qui a dominé la plupart des travaux anthropologiques sur la transition. Une vingtaine d’années plus tard, la recherche révèle la difficile relation entre changements de subsistance et santé, faisant apparaître une variation régionale considérable [Cohen et Gillian, 2007 ; Pinhasi et Stock, 2011]. Aujourd’hui, les études se poursuivent, parfois adossées à des méthodes et techniques d’investigation modernes (paléogénétique, imagerie médicale) et les auteurs affirment collectivement qu’il n’y a pas eu de réponse biologique univoque à l’avènement de l’agriculture.

Une santé bucco-dentaire dégradée ?
L’état de santé orale, en particulier l’infection carieuse, constitue un sujet de prédilection des études sur les conséquences biologiques de la transition agricole. Certes, la carie étant liée en grande partie au régime alimentaire, son augmentation (ou diminution) en fréquence est donc significative d’un changement de mode de subsistance. Rarement observée parmi les chasseurs-cueilleurs du Paléolithique, la carie devient en effet banale chez la plupart des agriculteurs néolithiques, en raison du caractère cariogène des céréales ingérées [Larsen, 1995]. Les fréquences sont toutefois variables en fonction de la diversité de la diète. Certains contextes de néolithisation ne montrent d’ailleurs aucune augmentation du nombre de caries, comme au Levant, où le changement de système économique n’a pas fondamentalement modifié le panel des aliments consommés [Eshed et al., 2006]. Les fréquences différentielles de caries entre les populations dépendent également de règles alimentaires, qui viennent se surimposer au changement global lié à la transition agricole, générant par exemple des infections plus importantes chez les femmes [Temple et Larsen, 2007]. Dans certaines régions du monde, les comportements culturels autant que les nouvelles habitudes indirectement liées au mode de subsistance (techniques de stockage, de transformation, de cuisson des denrées pouvant inclure des microéléments abrasifs dans la nourriture), ainsi que les habitudes non alimentaires (fonction para-masticatrice de la bouche utilisée comme outil) expliquent davantage les variations de l’état bucco-dentaire entre les populations pré- et post-transition agricole, que les effets proprement liés à la diète [Eshed et al., 2006]. Les changements de contraintes masticatrices n’ont pas tant aggravé l’usure dentaire mais ont fait évoluer leur morphologie [Smith, 1984 ; Deter, 2009] et ont pu, en conséquence, entraîner une adaptation de la distribution de l’épaisseur de l’émail [Le Luyer et al., 2014].

Nouvelles maladies… ou nouveaux risques épidémiques ?
L’impact de la transition agricole sur la santé de l’homme ne se résume naturellement pas aux modifications de la sphère orale. Les nouveaux risques sanitaires liés à la promiscuité des hommes entre eux (proto-urbanisation) et avec les animaux (élevage) ont pu influencer l’état de santé global des populations en les confrontant à de potentielles infections bactériennes [Horwitz et Smith, 2000]. Toutefois, rares sont les maladies susceptibles d’entraîner des lésions osseuses : en évoluant rapidement, elles provoquent la mort des malades avant d’atteindre leur squelette. Seules les maladies chroniques, comme la tuberculose osseuse ou la lèpre, servent de témoins ostéologiques, et le diagnostic définitif implique souvent le recours aux méthodes de la paléogénétique [Hershkovitz et al., 2008 ; Masson et al., 2013].
Les progrès réalisés dans le domaine de la paléogénomique* remettent en question l’hypothèse répandue qu’un grand nombre de maladies actuelles (telles que la grippe, la rougeole, les oreillons, la variole) auraient émergé au Néolithique en dérivant de zoonoses, et évoquent au contraire l’ancienneté (paléolithique) de nombreuses infections bactériennes [Armelagos et Harper, 2005]. Le cas – encore débattu – de la tuberculose est sans doute le plus emblématique. Longtemps considérée comme acquise par l’homme au moment de la domestication du bétail, au début du Néolithique [Stead, 1997], plusieurs travaux affirment l’antériorité des formes humaines du bacille sur celui des bovins [Brosh et al., 2002 ; Comas et al., 2013]. Plus que responsable de l’apparition de nouvelles maladies, le mode de vie néolithique qui a facilité la concentration des populations humaines et animales a en théorie constitué un facteur aggravant des risques sanitaires par le maintien de ces maladies et leur potentielle diffusion au plus grand nombre.

Indicateurs de « stress » versus indicateurs de « santé »
Dans la mesure où les traces squelettiques de maladies spécifiques restent rares, l’état de santé des populations néolithiques est principalement discuté sur la base des indicateurs de stress physiologiques non spécifiques. Témoins d’une perturbation développementale des tissus osseux ou dentaires, ces lésions sont classiquement associées à des épisodes de carence ou d’infection. Diverses études comparatives documentent la prévalence de ces marqueurs de stress parmi les populations d’agriculteurs sédentaires [Cohen et Armelagos, 1984 ; Larsen, 1995]. Ce schéma n’est toutefois pas universel et les contre-exemples nous rappellent que les conséquences biologiques de la transition agricole demeurent de ce point de vue ambiguës [Jackes et al., 1997]. Sur le plan fondamental, ces travaux soulignent que la reconstruction du profil sanitaire d’une série osseuse n’est pas directe, car les squelettes qui présentent des pathologies évocatrices de malnutrition ou de maladies correspondent aussi à des individus qui ont vécu suffisamment longtemps pour résister et développer des lésions osseuses et dentaires quantifiables. Au contraire, les sujets en « mauvaise santé », les plus fragiles ou soumis aux stress les plus virulents, sont décédés avant que leur squelette ait pu enregistrer la moindre pathologie.
Ce « paradoxe ostéologique » est admis par la communauté des paléoanthropologues depuis plus de vingt ans [Wood et al., 1992]. Or, sur le plan conceptuel, le lien entre « stress » et « santé » continue à faire débat [Reitsema et Mcllvaine, 2014], tandis que les implications pratiques du paradoxe ostéologique sur les séries osseuses ne sont malheureusement que très rarement considérées sérieusement [DeWitte et Stojanowski, 2015]. Sans même aborder la question d’une augmentation des lésions osseuses et dentaires au moment de la transition, il apparaît encore nécessaire de clarifier le lien entre la présence de certaines lésions et leur traduction en termes de santé et de taux de survie des populations. Les facteurs de risques sanitaires rencontrés par les premières populations agricoles et sédentaires doivent en effet être mis en perspective avec l’extraordinaire expansion démographique des populations humaines ces 10 000 dernières années et, de ce point de vue « quantitatif », avec le succès de notre espèce depuis la transition holocène. Ce constat pose logiquement la question d’un compromis entre capacité de reproduction et santé.

Transition néolithique et biologie humaine : entre contraintes et adaptations
La transition agricole s’accompagne d’une réduction globale de la stature et de la robustesse des populations humaines dans différentes régions du monde [Mummert et al., 2011]. La spécificité des régimes alimentaires, les éventuels épisodes de disette qu’imposent l’agriculture et l’élevage en cas d’aléas environnementaux, ainsi que les nouvelles conditions d’hygiène de la proto-urbanisation ont en effet pu entraver la croissance osseuse et donc influencer la robustesse et la taille atteintes à l’âge adulte. Mais l’état de santé des premiers fermiers n’explique certainement pas à lui seul les changements de format corporel des squelettes post-Pléistocène. La sédentarisation constitue un autre facteur potentiellement causal de la gracilisation des populations : conséquence biomécanique et fonctionnelle d’une réduction de la mobilité [Ruff et al., 2015] par ailleurs amorcée dès la fin du Paléolithique [Holt, 2003]. Conséquence indirecte de l’état sanitaire, plasticité biologique en réponse à des changements biomécaniques, voire conséquence micro-évolutive d’un changement de pression de sélection en faveur, par exemple, des individus aux besoins métaboliques et nutritionnels réduits [Macchiarelli et Bondioli, 1986 ; Piontek, 2003], aucun des modèles proposés pour expliquer les changements de dimensions corporelles (osseuses et dentaires) ne fait à lui seul consensus, révélant la nature complexe et multifactorielle des mécanismes évolutifs mis en jeu. D’une façon générale, ces modèles se confrontent à la possible confusion des notions de corrélation et de causalité, et au problème de la testabilité des causes évoquées.
Les conséquences biologiques de la transition néolithique n’ont pas toutes laissé des traces sur les ossements humains directement détectables à l’œil du paléoanthropologue. Par le biais de nouvelles pressions de sélection, certaines mutations ont conduit à des modifications à l’échelle du génome. C’est notamment le cas des variants génétiques associés au phénotype* de la lactase persistante, dont les porteurs ont la faculté physiologique de digérer le lait frais à l’âge adulte. L’augmentation en fréquence de ce trait est observée de manière indépendante et convergente dans diverses populations de pasteurs et d’éleveurs avec la transition néolithique [Tishkoff et al., 2007]. Cas emblématique d’une coévolution entre gène et culture, cette réponse « positive » de l’organisme humain, soumis à de nouvelles contraintes environnementales, culturellement produites, rappelle que les changements de subsistance et de mode de vie au moment de la transition néolithique n’ont pas influencé la santé de l’homme de manière simplement néfaste. Cette valeur « adaptative » d’ordre biologique trouve un certain écho dans les témoins sociaux d’entraide (survie de personnes dépendantes ou mutilées) et d’actes chirurgicaux (dentisterie, amputations) livrés par plusieurs vestiges humains néolithiques. Si la finalité thérapeutique de certains gestes n’est pas toujours directement perceptible (trépanation crânienne in vivo), ils témoignent néanmoins de connaissances vastes et parfois pointues relevant d’une forme de pratique médicale. Alors même que certains squelettes traumatisés témoignent aussi de violences interpersonnelles [Guilaine et Zammit, 2001], l’entraide socialement organisée a vraisemblablement contribué à ce que l’homme s’adapte aux contraintes sanitaires de son nouveau mode de vie.

Échelle d’analyse régionale et perspective diachronique
En examinant les vestiges osseux et dentaires des squelettes néolithiques dans une perspective paléopathologique, l’anthropologue documente une infime partie de la santé des premières sociétés agricoles. La « santé » se réfère en effet à une condition plus globale, au-delà des perturbations physiologiques qui engendrent des modifications quantifiables sur les ossements ; si les termes « santé » et « stress » sont liés, ils ne sont pas pour autant synonymes. Il est clair, cependant, que les restes humains fournissent un point focal de discussion particulièrement pertinent, au cœur d’interactions de facteurs culturels et biologiques. Les approches pluridisciplinaires constituent en ce sens un réel défi pour la recherche sur la santé des populations néolithiques. Il convient de souligner la valeur interprétative que constituent les études locales, parfaitement circonscrites dans l’espace et le temps, qui contextualisent en détail tous les aspects de la transition, tant biologiques et démographiques, que sociaux et environnementaux. L’interprétation des conséquences de la néolithisation sur l’homme doit non seulement tenir compte de la variabilité des phénomènes culturels mis en jeu, de l’ampleur chronologique et géographique de la transition, mais également des flux migratoires impliqués.
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