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NOTE / NOTE

Réflexions sur la transformation anthropique du cadavre :
le cas des sépultures Lapita de Teouma (Vanuatu)

Considerations on anthropogenic modifications of a corpse: the case of the Lapita burials
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Résumé Les traitements funéraires agissent sur le déroule-
ment de la décomposition du corps. Ils peuvent impliquer
I’inhumation ou la crémation, mais aussi la segmentation
du cadavre ou du squelette. Sur le site Lapita de Teouma
(Vanuatu, c. 3000 BP) qui a livré 68 structures funéraires,
des transformations anthropiques du défunt ont été effec-
tuées a des moments distincts du « parcours funéraire », met-
tant en jeu cinq formes de traitements du corps et suggérant
I’intervention d’officiants distincts. Deux chaines opératoi-
res principales, pratiquées au début et a la fin d’une séquence
funéraire étalée dans le temps, ont été reconstruites. La pre-
miére consiste en une découpe du cadavre, identifiée a ’aide
de I’analyse taphonomique, suivie du dépot des restes dans
une fosse, et la seconde correspond au prélévement d’une
sélection d’ossements sur un corps squelettisé suivie, dans
quelques cas, de leur dépdt au cimetiére selon un arrange-
ment élaboré. L’analyse des variations observées entre struc-
tures funéraires suggere que la découpe a été entreprise par
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des spécialistes alors que le dépdt du corps et le prélévement
des ossements ont été réalisés par d’autres opérateurs.

Mots clés Transformation du cadavre - Traitement funéraire -
Prélévement d’os - Démembrement - Officiant - Lapita

Abstract Funerary treatments affect the course of decompo-
sition of a corpse. Such treatments may involve inhumation
or cremation, and sometimes segmentation of the cadaver or
the skeleton. At the Lapita site at Teouma (Vanuatu, c. 3000
BP), where 68 funerary contexts have been found, intentio-
nal transformations of the deceased were performed at diffe-
rent times during the funerary sequence, using five different
kinds of treatment and suggesting the intervention of several
different operators. Two main “chaines opératoires”, applied
at the beginning and end of the funerary sequence, have been
reconstructed. The first involves the dismemberment of the
body, as identified by taphonomic analysis, followed by the
deposition of the human remains in a pit. The second inclu-
des the removal of selected bones from a skeletonized body,
followed in some cases by deposition of bones at the ceme-
tery in an elaborate pattern. Analysis of the differences bet-
ween the funerary contexts suggests that dismemberment
was undertaken by specialists while deposition of the body
and removal of the bones were carried out by several distinct
operators.

Keywords Corpse modification - Funerary treatment -
Bone removal - Dismemberment - Operator - Lapita

Introduction

La transformation physique du cadavre humain résulte, dans
des conditions ordinaires, d’un double processus qui est a la
fois naturel et artificiel. Le cadavre se transforme naturelle-
ment sous I’effet du processus de décomposition, évoluant
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de la cadavérisation a la squelettisation. Celui-ci s’étend sur
une durée variable et difficilement prédictible : de 1 a
2 semaines en milieu chaud et humide, environ 3 ans en
milieu tempéré [1] voire plus selon le type de sol [2]. Le
cadavre est aussi ’objet de traitements techniques assurant
sa transformation matérielle lors des funérailles. Ceux-ci
affectent, a des degrés divers, le déroulement de la décom-
position du corps qu’il s’agisse de I’exposition, la momifi-
cation, I’inhumation ou la crémation [3,4]. Dans certains cas,
ils impliquent également la segmentation du cadavre ou du
squelette [5-8]. Par exemple, les corps des Habsbourg étaient
éviscérés, le cceur et les intestins étant conservés respective-
ment dans I’église des Augustins et la cathédrale Saint-
Etienne & Vienne [5]. Ces différents modes de transforma-
tion peuvent également se combiner, aboutissant a des situa-
tions parfois complexes telle celle observée sur le site de
Manihina aux iles Marquises, ou des corps momifiés ont
été ensuite inhumés [9].

L’outil descriptif « chaine opératoire » peut faciliter la
caractérisation et la compréhension des transformations suc-
cessives subies par le cadavre. Son usage en archéo-
anthropologie permet de se focaliser plus spécifiquement
sur les techniques mises en ceuvre et sur les choix opérés
par les officiants pour parvenir au résultat désiré, ainsi que
sur leur relation au mort [10-12]. La chaine opératoire est en
effet un « moyen simple de caractériser les éléments et les
étapes d’une transformation contr6lée par un agent » [13]
rendant possible, comme le rappelle F. Sigaut [14], I’analyse
de ce que les gens font. De plus, comme la chaine opératoire
«n’est que la capture d’un événement unique, observé a un
moment et sur un lieu donnés » [15], la comparaison de plu-
sieurs chaines opératoires contemporaines, enregistrées a
I’échelle d’un cimetiére ou pour une culture donnée, va per-
mettre de mieux cerner qui sont les agents grace a 1’analyse
des variations de leurs gestes.

Cette approche peut avantageusement enrichir la recons-
truction des pratiques funéraires utilisant les outils classiques
de I’archéo-anthropologie [16-18]. Nous nous proposons de
I’illustrer ici en nous appuyant sur des données archéo-
anthropologiques relevées sur les sépultures Lapita du site
de Teouma au Vanuatu. Les transformations du défunt qui
y ont été observées se sont produites a des moments diffé-
rents du « parcours funéraire » et suggérent 1’intervention
d’officiants distincts selon les opérations.

Transformer le défunt a Teouma
Structures funéraires : présentation et description
Le cimetiére de Teouma (Efate, Vanuatu) constitue a la fois

le plus large et le premier cimetiére attribué¢ a la culture
Lapita découvert jusqu’a présent. Il a été réguliérement uti-
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lisé a des fins funéraires entre 2940 et 2880 cal. BP et ce
jusqu’a 2770-2710 cal. BP [19]. Soixante-huit structures
sépulcrales, contenant d’un a cinq individus, ont été identi-
fiés lors des six campagnes de fouilles menées entre 2004 et
2010 [20-23]. Si les deux sexes sont représentés en nombres
équivalents, la distribution par age s’écarte en revanche du
modeéle attendu et se caractérise par la quasi-absence d’indi-
vidus agés entre 1 et 15 ans [24].

D’un point de vue descriptif, ces 68 structures sépulcrales
correspondent & deux principales catégories de dépot :
60 présentent des connexions et 8 en sont dépourvues. Parmi
les dépOts en connexion, certains sont « complets » (en réfé-
rence au squelette humain) et concernent des feetus et péri-
nataux, et d’autres sont « incomplets » et concernent un ado-
lescent et des adultes. Pour ces derniers, les os de la moitié
inférieure du squelette sont bien représentés alors que ceux
de la moitié supérieure sont trés mal représentés. De fait, la
téte osseuse est toujours absente, les sternums, clavicules et
scapulas manquent fréquemment, et les os des avant-bras
sont absents dans environ 70 % des cas, alors que des dents,
des os hyoides et des os des mains ont été retrouvés en situa-
tion anatomique [22]. Les dépodts sans connexion sont éga-
lement « incomplets ». Ils renferment les ossements, briilés
dans un cas [25], d’un a cinq sujets adultes et non-adultes.
Leur composition anatomique est variable. Certains incluent
un mélange de vestiges craniens (bloc cranio-facial et man-
dibule) et infracraniens (vertébres, os longs des membres
supérieurs et inférieurs, des ceintures, des mains et des
pieds). Les autres ne comprennent que des restes craniens
ou des restes infracraniens [22,26].

Ces éléments de description témoignent d’une suite d’ac-
tions et d’une séquence funéraire compliquée au sein de
laquelle trois phases principales ont été reconnues : une
phase de préparation du cadavre, une phase de réintervention
sur I’individu partiellement ou totalement squelettisé, et une
phase de fermeture de la tombe aprés ajout d’éléments dans
certains cas [22,26].

Les traitements : fréquences et variations

L’analyse taphonomique de chaque structure nous a conduits
a identifier cinq formes de traitement, plus ou moins com-
pliquées, intervenant a deux moments distincts de la
séquence funéraire, qui sont le « temps du cadavre » et le
« temps des ossements » [27]. Si la plupart des manipula-
tions se sont produites tardivement, alors que le corps est
déja squelettisé, des anomalies relatives de positionnement
de certains segments anatomiques suggerent aussi une action
précoce sur le cadavre.

Le traitement le plus fréquent (44,1 % des cas) consiste
en une inhumation du cadavre dans une position non-
standardisée [22] suivie d’un prélévement de plusieurs os
postérieurement & sa décomposition. Les officiants ont
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systématiquement retiré le bloc cranio-facial et la mandi-
bule, les clavicules et le sternum ainsi que, de fagon plus
sporadique, les os des avant-bras, des bras et méme les cotes
et les vertébres dans quelques cas. Le prélévement tardif des
os des avant-bras est notamment illustré par la structure B43,
qui contenait les restes d’un homme adulte inhumé sur le dos
(Fig. 1a). Les épaules sont disloquées : I’humérus droit
apparait perpendiculaire a la colonne vertébrale, le coude a
distance du corps ; son homologue gauche présente un pen-
dage important, ’extrémité distale se trouvant au niveau de
I’abdomen. L’importance des déplacements suggére que le
prélévement a eu lieu a un stade avancé de la décomposition.
Cette hypothéese est appuyée par la localisation des vertebres
cervicales (dont I’atlas) sur la colonne thoracique et non
dans son prolongement. La rupture de la colonne cervicale
a été associée au prélévement tardif de la téte osseuse et des
clavicules chez ce sujet dont les épaules étaient initialement
redressées. Comme dans cet exemple, des modifications de
I’arrangement initial de I’individu sont visibles dans de
nombreux cas. Ces transformations, qui affectent les os adja-
cents a ceux retirés et qui montrent une grande variabilité
spatiale, pourraient n’étre qu’un simple sous-produit de

I’opération de prélevement, li¢ a I’état insuffisant de décom-
position du corps. L’absence de certains ossements, voire
de certains segments anatomiques, pourrait s’expliquer de
la méme maniére. Cette hypothése a notamment été évo-
quée pour expliquer I’absence de I’atlas observée dans
35 % des cas [22].

Un second traitement, observé dans 23,5 % des cas, est
une variante du précédent. Il associe une segmentation pré-
coce du cadavre au moment de I’inhumation et un préléve-
ment tardif tel que décrit précédemment. Des anomalies de
positionnement et de localisation des mains et des pieds
témoignent de cette intervention. La structure B47, qui
contenait le squelette d’une femme adulte déposée sur le
ventre dont le buste devait étre initialement redressé contre
la paroi corallienne, en donne un bon exemple (Fig. 1b).
Dans ce cas, les membres inférieurs sont en extension, en
vue postérieure, et les pieds, en vue plantaire, sont en
connexion parfaite entre les jambes, le droit recouvrant par-
tiellement la jambe gauche. Cet arrangement remarquable ne
résulte pas d’une chute dans un vide, mais plutét d’une
manipulation opérée a un stade précoce de la décomposition,
car les chevilles sont disloquées alors que les articulations

Fig. 1 Traitements du cadavre et du squelette 8 Teouma ; a : inhumation et prélévement tardif d’ossements illustrés par la structure B43 ;
b : inhumation et prélévement précoce de segments de corps suivis d’un retrait tardif d’ossements illustrés par la structure B47 ; ¢ : inhu-
mation simple illustrée par la structure B46 ; d : dépdt d’ossements illustré par la structure B30, en association avec la structure B44

(photos :

mission Teouma) / Treatments of corpses and skeletons at Teouma; a: inhumation and later bone removal illustrated by

the B43 context; b: inhumation and both early and late bone removal illustrated by the B47 context; c: simple inhumation illustrated by

the B46 context; d: bone deposit illustrated by the B30 context together with the B44 context (photos: Teouma mission).
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métatarso-phalangiennes, réputées plus labiles que la che-
ville, sont en connexion stricte (dislocations en ordre para-
doxal au sens de B. Maureille et P. Sellier [18]). L’opération
pourrait comprendre une découpe et un repositionnement
des segments amputés avec le reste du cadavre. D’autres
manipulations similaires sont indiquées par des flexions for-
cées inversées des genoux.

Un troisiéme traitement, observé dans 11,8 % des cas,
consiste en une inhumation, sans transformation pré- ou
post-dépositionnelle du corps ou du squelette. Ce traitement
simple a ét¢ appliqué a de trés jeunes sujets, agés de 4 mois
in utero a la période périnatale. Les quatre dépots bien docu-
mentés témoignent la encore de la diversité des positions
corporelles : sur le dos, genoux en abduction ; sur le ventre,
membres inférieurs ramenés sous le ventre « en grenouille »
(Fig. 1c) ; sur le coté gauche, membres hyperfléchis ramenés
contre la poitrine ; assis.

Les dépots d’ossements sans connexion (10,3 % des cas)
reflétent également une forme de traitement complexe qui
pourrait étre 1’un des deux premiers décrits, mais aussi I’ex-
position du corps (voir L.-V. Thomas [3] pour des exem-
ples). Ces collections d’ossements témoignent des étapes
finales du « parcours funéraire » : le déplacement et le dépot
de restes sélectionnés. La composition anatomique de ces
dépots, comprenant a la fois des restes craniens et infracra-
niens, est complémentaire de celle des dépdts incomplets en
connexion [22,26]. Leur arrangement est variable mais tou-
jours sophistiqué : alignement de trois cranes ou de trois
mandibules, fagot d’os longs, arrangement triangulaire com-
portant trois cranes [23] ; et I’'usage de contenants périssa-
bles (souples ou semi-rigides) et durables (trois étaient
conservés dans des jarres [26]) est attesté. Ces dépdts ont
en outre la particularité d’étre associés a d’autres, comme
I’illustre B30 (Fig. 1d). Celui-ci a été mis au jour au-dessus
et entre les jambes de 1’adulte B44. Il se compose des restes
d’au moins cinq individus (trois adultes, un enfant et un péri-
natal) représentés par des restes craniens et infracraniens. Sa
forme évoque un triangle avec un crane a chaque sommet et
des os longs (dont les jambes de B44) pour cotés. L’associa-
tion directe des deux ensembles, ajouté au fait que le dépot
de B30 n’a pas perturbé ’agencement du squelette B44, sug-
gére que les deux dépodts ont été réalisés dans un laps de
temps court, voire simultanément. Il apparait toutefois que
trés peu des os prélevés ont été redéposés au cimeticre ; a
titre d’exemple, neuf cranes y ont été retrouvés pour un total
de 52 squelettes infracraniens adultes en connexion.

La cinquieéme forme de traitement, exceptionnellement
mise en ceuvre (1,5 %), consiste en une crémation du cadavre
suivie d’un transfert des restes et de leur dépot dans une
petite fosse [25]. Ce dernier se présente sous la forme d’une
concentration de restes osseux calcinés de petite taille appar-
tenant & un unique individu. L’assemblage ne recele ni €1é-
ment cranien ni vestige de clavicule, sternum et radius.
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Comme les dépots incomplets en connexion, il comprend
des fragments de cotes, de scapula, d’humérus, d’os des
mains, de vertebres, de sacrum, d’os coxaux, ainsi que d’os
longs des membres inférieurs et des pieds.

Chaines opératoires, variabilité et officiants

A Teouma, la transformation physique du défunt (hors feetus
et périnataux) est complexe et suit un protocole long, étalé
dans le temps. Les officiants ont utilisé des traitements agis-
sant a la fois sur le déroulement de la décomposition du
corps (inhumation et crémation) et sur son intégrité (segmen-
tation du corps et partition du squelette). Plusieurs de ces
traitements ont ét€¢ appliqués a un méme défunt, a des
moments différents de son « parcours funéraire ». L’analyse
des structures sépulcrales contenant des restes adultes per-
met de reconstituer deux chaines opératoires différentes et
invite a s’interroger sur qui les a produites : résultent-elles
de I’action des mémes officiants ? Une question souvent
laissée sans réponse... [28].

La premicere, intervenant sur le cadavre « frais » et au fil
des déces, correspond a une découpe de segments anatomi-
ques suivie d’un dépdt simultané du corps amputé et ses
portions sectionnées. Bien qu’impliquant des traitements
différents, la combustion du cadavre suivie d’un dépot de
restes sélectionnés apparait comme une variante de cette
chaine d’actions. L’activité de découpe, identifiée ici a ’aide
de I’analyse taphonomique, semble n’affecter que des arti-
culations définies (poignets, genoux, chevilles). L’homogé-
néité des choix et des gestes pourrait suggérer 1’existence
au sein de la communauté d’un individu, ou d’un groupe
d’individus, qualifié¢ et dédié a cette opération particuli¢re
(des spécialistes ?). En revanche, I’opération subséquente
de dépdt du corps se distingue par la grande diversité des
positions d’inhumation choisies [22,23]. L’hétérogénéité
pourrait, si elle ne reléve pas d’un facteur social indéterminé
et non lié au sexe des défunts, résulter de I’action indivi-
duelle d’intervenants multiples et différents des précédents
(les proches ?) selon un protocole flexible.

La seconde, intervenant aprés I’inhumation du corps,
durant la phase de squelettisation et probablement plusieurs
mois apres le déces, comprend le prélévement d’ossements
sélectionnés et leur transfert vers un lieu de dépdt, qui dans
un nombre limité de cas a été le cimetiére, voire la tombe.
Il semble que plusieurs sujets aient pu étre prélevés au méme
moment, au cours d’une activité collective ou communau-
taire, selon un calendrier indépendant du temps écoulé
depuis la mort des sujets, semblable a celle décrite par D.
H. Ubelaker a propos des Indiens Huron [29]. En effet, si
le prélévement de la téte osseuse est systématique, I’inven-
taire des autres os manquants montre des variations d’un
sujet a ’autre qui ne semblent pas dépendre du sexe des
défunts. 1l est probable que tous n’étaient pas désirés, a
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I’image des premiéres vertébres cervicales dont 1’absence
pourrait étre liée a une squelettisation incompléte au moment
du prélévement. Les officiants semblent ici davantage préoc-
cupés par le produit de I’opération, I’obtention de 1’élément
désiré, que par son impact sur la matiére-cadavre en décom-
position. A 1’exception de quelques cas ou les ossements ont
été replacés dans une situation proche de leur emplacement
anatomique, les retraits ne témoignent d’aucune minutie,
contrairement a certains exemples de 1’dge du Fer du
centre-est de la France [30,31]. Cette hypothése d’un intérét
spécifique pour 1’élément prélevé est corroborée par 1’atten-
tion particuliére portée a la mise en place des collections
d’ossements, alors méme que tres peu de restes ont été redé-
posés au cimetic¢re. La encore, 1’absence notable de standar-
disation des gestes pourrait faire penser a I’action d’inter-
venants divers et a des régles souples.

Dénotant peut-étre aussi une différence d’officiants, les
deux chaines de transformation du défunt identifiées a
Teouma semblent répondre a des objectifs différents. En
effet, si les éléments découpés sont réintégrés in situ, ce n’est
pas le cas des éléments prélevés, et dans les rares cas ou des
os sont réintégrés dans la tombe, ce ne sont pas ceux du sujet
inhumé. Cette dichotomie entre traitement du cadavre et trai-
tement des ossements est également illustrée par la créma-
tion : que le corps soit inhumé ou briilé, les os demeurant
dans la tombe sont les mémes. Le respect pour I’intégralité
du corps d’une part et le désintérét pour la préservation de
I’ordre initial du squelette d’autre part, pourraient étre mis en
relation avec des étapes distinctes du rituel funéraire [32].

Conclusion

L’étude du cas de Teouma (Lapita, Vanuatu) nous donne
finalement 1’occasion de rappeler que les transforma-
tions controlées du cadavre sont non seulement post-
dépositionnelles, liées a la mise en terre des restes (inhuma-
tion simple des feetus et périnataux) ou aux réinterventions
sur le squelette (prélévement d’os particuliers), mais aussi
pré-dépositionnelles, impliquant ici la crémation ou la
découpe du corps adulte (envisagée dans le cas présent
comme une étape de préparation du défunt). Cette mise en
perspective chronologique autour du dépot funéraire tel que
découvert par I’archéologue entre toutefois en conflit,
comme le souligne P. Sellier, avec les notions classiquement
utilisées en archéo-anthropologie de dépdts primaire et
secondaire, fondées quant a elles sur 1’état supposé du cada-
vre au moment du dépd6t. Si I’analyse fine du dépot est essen-
tielle pour comprendre les gestes, le traitement physique du
corps du défunt reste malgré tout un aspect majeur des acti-
vités funéraires [4]. De fait, les transformations pré- et post-
dépositionnelles participent de chaines opératoires, multi-
ples et variables, pratiquées autour du cadavre ou de ses res-

tes. L’analyse présentée illustre deux chaines intervenant a
deux moments différents de la séquence funéraire. La pre-
miére consiste en une découpe du cadavre suivie du dépot
des restes dans une fosse et la seconde correspond au préle-
vement d’une sélection d’ossements sur un corps partielle-
ment voire totalement squelettisé.

Notre étude permet également de rappeler que les situa-
tions sont parfois complexes et qu’un méme individu peut
étre soumis a plusieurs chaines opératoires distinctes. Plu-
sieurs individus de Teouma ont tout d’abord fait 1’objet
d’une découpe du corps suivie d’un dépdt des restes en seg-
ments anatomiques disjoints (ou blocs anatomiques dislo-
qués suivant L. Aoudia et collaborateurs [7]) au sein de la
tombe, puis, aprés un temps indéterminé, ont fait I’objet
du prélevement de la téte osseuse et d’autres ossements
lors de la réouverture de la tombe. Toutefois, 1’outil chaine
opératoire engage surtout a développer une réflexion autour
de la caractérisation des officiants, un aspect encore rare-
ment abordé en archéo-anthropologie funéraire. Il apparait,
contrairement a ce I’on pourrait déduire des approches tech-
nologiques menées en préhistoire ou 1’objet est majoritaire-
ment réalisé par un expert éventuellement secondé par un
apprenti [33], qu'une méme chaine d’actions funéraires peut
étre menée a bien par plusieurs intervenants successifs.
L’examen des variations entre les structures funéraires de
Teouma suggere ainsi que la découpe du corps, en raison
de I’homogénéité des gestes observés, a été entreprise par
des spécialistes, alors que les opérations de dépot et de pré-
lévement ont été effectuées, du fait de la large diversité des
positions d’inhumation et des os sélectionnés, par d’autres
opérateurs disposant d’une plus grande liberté d’action.

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intéréts.
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