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L'âge au décès des enfants:
âge civil, âge biologique,
âge social ?

Luc Buchet et Isabelle Séguy 

En l'absence de données d'état civil, estimer l'âge des enfants, vivants ou décédés, 
ne va pas sans poser quelques difficultés. On utilise, le plus souvent, des tables de con-
cordance entre âge civil (exprimé en années) et âge biologique (exprimé en stades de 
croissance définis grâce à des indicateurs biologiques tels que la longueur des os ou le 
coefficient de calcification dentaire). 

Ces tables ont été établies à partir d'observations faites sur des enfants dont l'âge 
est, en théorie, connu précisément par une date de naissance ou un âge au décès. 
Dans la pratique, plusieurs de ces tables ont été constituées à partir de squelettes 
d'enfants dont l'âge avait été estimé à l'aide d'un autre indicateur biologique; ainsi, les 
tables de concordance entre âge et longueur des os longs, comme celles de Sundick 
(1978) ou d'Alduc-Le Bagousse (1988), s'appuient souvent sur des âges estimés par 
l'examen des dents. 

Estimer l'âge au décès des enfants pose un certain nombre de difficultés méthodo-
logiques qu'il nous semble intéressant de rappeler. On pourrait, il est vrai, ne pas 
chercher à estimer un âge au décès des enfants exprimé en années ou en groupes 
d'âges et rester dans une évaluation qualitative, telle que «nourrissons», «infantile 
I», «infantile II», «juvénile». Mais, ce faisant, on se priverait de toute possibilité 1) 
d'étude paléodémographique, à moins de parvenir à une équivalence consensuelle1 
entre ces catégories et des groupes d'âges, et 2) de comparaison entre sites ou entre 
phases chronologiques, car des telles estimations restent soumises à la subjectivité de 
l'observateur (liée à sa plus ou moins grande expérience).

Dans une approche paléodémographique, la précision de l'estimation de l'âge 
au décès influe directement sur la fiabilité des résultats. Il faut donc être vigilant, non 
seulement quant aux méthodes d'estimation de l'âge, mais aussi quant à la pertinence 
des groupes d'âges proposés. Les classes quinquennales des démographes, qui sub-
divisent l'enfance de façon régulière, mais quelque peu artificielle, ne sont peut-être 
pas les plus aptes à traduire l'évolution du risque de mourir en fonction de l'âge. Nous 
allons donc examiner dans quelle mesure il est possible de tenir compte des phénomè-
nes de maturation biologique, et de l'influence de certaines pratiques sociales, dans 
une approche de la mortalité infantile et juvénile.

1. Ce qui n'est pas encore le cas. Ainsi certains auteurs (Jordana Comin, 2007) distinguent les périnataux (fœtus 
et nouveau-nés) des nourrissons (0-1 an); pour A. Alesan et al. (1999), «juvénile I» correspond à des enfants 
âgés de 1 à 4 ans et «juvénile II» à des enfants de 5 à 12 ans, tandis que X. Jordana Comin place la limite entre 
ces deux «âges» à 6 ans.
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Âge biologique et âge civil. Les problèmes 
de l'estimation de l'âge au décès des 
enfants d'après leur squelette

Fondés sur des processus de croissance osseuse ou de maturation dentaire, les indi-
cateurs d'âge biologiques ne sont pas aptes à restituer un âge précis, pour des raisons 
méthodologiques, biologiques et statistiques, générant chacune des biais spécifiques.

Des écueils d'ordre biologique
La qualité de l'indicateur biologique constitue le premier écueil.
L'estimation d'un âge biologique à partir d'un indicateur donné ne correspond 

pas nécessairement à celle fournie par un autre. Cette différence tient au fait que la 
croissance n'est pas un processus uniforme et que les réponses de l'organisme à des 
troubles, comme la malnutrition ou une maladie épidémique, affectent différemment 
la croissance d'un os ou le développement d'une dent. C'est pourquoi, la tentation de 
multiplier les indicateurs d'âge ne fait qu'aggraver le problème au lieu de le simplifier 
(Figure 1, exemple de sépulture 110 à Yvoire2).

Un deuxième écueil réside dans l'utilisation de populations de référence contemporaines. 
Il s'agit le plus souvent de populations européennes ou nord-américaines 

constituées pour la plupart dans la seconde moitié du XXe siècle. Comme on ignore 

2. Cimetière mérovingien d'Yvoire – Les Combes (Haute-Savoie, France). Responsable de la fouille: 
J. Serralongue, Conseil Général de Haute-Savoie. Etude anthropologique: M. Bouali, L. Buchet, CEPAM.

Figure 1. Estimation de l'âge au décès d'un jeune enfant selon 4 méthodes différentes: - à partir des stades de 
minéralisation dentaire (Ubelaker, 1989 ; Buchet et Séguy, 2006) - à partir de la longueur diaphysaire (Stloukal 
et Hanáková, 1978; Sundick, 1978).
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si la relation établie entre âge biologique et âge civil est stable dans le temps, les 
modèles bâtis sur des populations de référence contemporaines ne devraient, pour 
plus de sûreté, s'appliquer qu'à des populations très proches, tant par l'ancienneté que 
par les conditions alimentaires, sanitaires et économiques. Cependant, l'absence de 
populations de référence datant de l'époque pré-industrielle conduit l'anthropologue à 
accepter l'hypothèse d'uniformité biologique qui postule la constance des phénomènes 
biologiques3 dans le temps et dans l'espace. En réalité, cette hypothèse est remise 
en cause depuis une quinzaine d'années. Il apparaît, en effet, sans que l'on puisse 
correctement le mesurer, que les phénomènes de croissance ne sont ni stables, ni 
réguliers, dans le temps ou dans l'espace. Si les processus de croissance n'interviennent 
pas à la même vitesse dans la population archéologique et dans la population de 
référence, cela peut entraîner des écarts importants entre les âges estimés et les âges 
réels. Pour cette raison, subsiste toujours une marge d'incertitude -non mesurable- 
entre l'âge réel de l'enfant au décès et son âge estimé, et cette marge sera d'autant plus 
importante que l'indicateur choisi est plus sensible aux pressions du milieu.

Des biais statistiques
Un premier biais réside dans la composition par sexes et par âges des populations de 

référence qui influe sur l'estimation de l'âge individuel des enfants. 
Ce biais statistique, démontré par Claude Masset (1982, 1995) dans une population 

adulte, existe également pour les enfants. L'explication tient essentiellement à deux 
causes, l'une biologique, l'autre statistique. Alors que l'indicateur biologique d'âge est 
une fonction linéaire de l'âge (chronologique) du sujet, dans des limites variant assez 
peu d'une population à l'autre, l'âge d'un individu n'est que peu fonction de l'indicateur 
biologique, en raison d'une forte variabilité individuelle liée à l'inégalité des conditions 
sanitaires (malnutrition, maladies infantiles, épidémies...). Autrement dit, si à un âge 
chronologique donné correspond bien un stade de croissance, à un stade de croissance 
ne correspond pas toujours un âge civil précis.

Toutefois, on considère que, dans un contexte social homogène, le dévelop-
pement biométrique diffère peu d'un enfant à l'autre, ce qui permet d'estimer un 
âge probable en fonction des stades de maturation observés. L'âge ainsi estimé est 
exprimé avec une marge d'erreur qui peut atteindre plusieurs mois, voire plusieurs 
années, selon l'indicateur biologique utilisé.

Cette encombrante marge d'erreur est à l'origine du troisième biais: l'attraction de 
la moyenne. 

Si, lors de la répartition en groupes d'âges d'un ensemble d'enfants inhumés, 
et ce quel que soit le découpage choisi, on ne retenait que la valeur moyenne d'un 
âge estimé, on négligerait les chances qu'a chaque enfant d'appartenir à chacun des 
groupes couverts par la marge d'erreur. Ainsi, si l'on veut répartir en classes «quinquen-
nales» les décès des enfants exhumés de la nécropole mérovingienne des Combes à 

3. Cette théorie, formulée par N. Howell (1976), implique à la fois que les processus biologiques relatifs à 
la mortalité et à la fécondité des hommes du passé soient semblables à ceux observés aujourd'hui, et que le 
développement biologique s'inscrive dans les mêmes cadres chronologiques, pour toutes les populations, quels 
que soient les lieux et les époques.
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Yvoire4 sans tenir compte de la marge d'erreur, on est amené à placer arbitrairement 
dans la classe où se trouve la moyenne les individus dont l'âge au décès est «à cheval» 
sur deux classes: trois enfants autour de 5 ans, sept autour de 10 ans et trois autour de 
15 ans, soit une incertitude d'estimation pour quinze squelettes sur quarante-cinq (un 
tiers des sujets) (Figure 2). 

Figure 2. Yvoire (Haute Savoie). Âge moyen au décès des enfants avec leur marge d'erreur (âge estimé par la 
méthode Ubelaker5). N = 45.

Âge biologique et âge civil. Les avantages 
d'une approche probabiliste

Alors qu'en médecine légale, la marge d'erreur inhérente à l'approche individuelle 
n'a que peu d'importance, elle a des effets considérables en paléodémographie où il 
s'agit de raisonner, non plus sur une estimation individuelle, mais sur un ensemble 
d'estimations, avec comme objectif la reconstitution des structures démogra-
phiques de la population. C'est pour cette raison qu'il est préférable d'utiliser une 
méthode probabiliste.

4. Les 45 enfants retenus pour la démonstration ne représentent pas la totalité de l'effectif des immatures 
exhumés à Yvoire, qui s'élève à 64, mais uniquement ceux dont l'âge a été estimé par la méthode Ubelaker à 
partir de la minéralisation dentaire.
5. Selon cette méthode, l'estimation de l'âge se fait par référence à des schémas publiés par D.H. Ubelaker en 
1978 puis plusieurs fois réédités avec quelques modifications (l'édition de 1989 étant l'une des plus utilisées). 
L'auteur a défini 21 étapes de croissance prenant en compte l'ensemble des dents, temporaires et définitives, 
de façon globale. Ces tables sont, en réalité, une reprise de celles de Schour et Massler, établies en 1940 à partir 
d'une trentaine de sujets malades, modifiées par l'ajout de nouveaux sujets issus de populations américaines 
“non blanches”. La composition du corpus de données servant de population de référence pour définir les 
schémas est donc sujette à caution et source d'erreur. Des marges d'erreur sont données mais pas l'intervalle de 
confiance. De plus, se pose le problème propre à n'importe quelle typologie: il est rare que le squelette étudié 
coïncide avec un seul schéma, ce qui oblige à “jongler” entre plusieurs estimations.
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Répartition statistique par groupes d'âges
Lorsqu'on a affaire à des âges au décès exprimés en mois -ou en années- avec 

leurs écarts-types, la méthode la plus simple, pour répartir les individus dans les diffé-
rents groupes d'âges retenus, consiste à calculer la probabilité qu'a chaque individu 
d'appartenir à un groupe d'âges donné. Cette méthode présente l'avantage de pouvoir 
être mise en œuvre, quel que soit l'indicateur biologique utilisé. Dans une distribution 
suivant la loi normale, cette probabilité peut aisément être calculée6 pour chaque indi-
vidu. Dans le cas des enfants dont l'âge estimé est «à cheval» sur plusieurs groupes, 
on peut connaître ainsi la probabilité qu'a chaque individu d'appartenir à chacun des 
groupes d'âges concernés7. La répartition finale –probable- des décès par groupes 
d'âges s'obtient par simple addition des probabilités. 

Ainsi, par exemple, à partir des données d'Yvoire illustrées par la figure 2, une 
nouvelle distribution peut être proposée (Figure 3). La répartition ainsi obtenue est sen-
siblement différente de celle qui ne prend en compte que la valeur moyenne des âges 
estimés, notamment dans les classes 5-9 et 10-14 ans (Figure 4). 

6. Tous les logiciels de statistique proposent des calculateurs de distributions de probabilités.
7. Par exemple, pour un enfant dont l'âge est estimé à 5 ans, avec une fourchette de ± 2 σ (l'écart-type ayant ici 
une valeur de 8 mois), la probabilité (comprise entre 0,0 et 1,0) d'appartenir à la classe 1 - 4,9 ans est de 0,220 
et celle d'appartenir à la classe 5 - 9,9 ans est de 1,0 - 0,220, soit 0,780.

Figure 3. Répartition «probable» des 45 enfants, dans les quatre groupes d'âges en tenant compte de la marge 
d'erreur associée à chaque estimation.
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Une autre méthode statistique est en cours d'élaboration8. Elle consiste à calculer 
la distribution la plus probable en groupes d'âges d'un ensemble d'individus, en ayant 
recours à des matrices de fréquence établies à partir de populations de référence adap-
tées. On utilise alors un indicateur unique, comme la minéralisation dentaire. Les matri-
ces traduisent, pour un stade de minéralisation observé, la probabilité d'appartenir à 
tel et tel groupe d'âges; on obtient, par addition des probabilités qu'a chaque enfant 
d'appartenir à chacune des classes d'âges définies, la répartition –probable– des décès 
par âges ou par groupes d'âges. 

Les âges de la vie. Les réalités sociales 
et biologiques à l'épreuve des 
contraintes anthropologiques

A côté des problèmes méthodologiques d'estimation, il faut aussi s'interroger 
sur la meilleure partition en groupes d'âges à adopter pour exprimer les résultats car 
les divisions en usage pour les analyses démographiques «classiques» (0-1, 1-4, 5-9, 
10-14, 15-19 ans) peuvent ne pas être adaptées aux questions que se posent les his-
toriens-démographes et les paléodémographes. Ils pourraient choisir ainsi d'adopter 
un découpage socio-biologique, plus à même d'apporter un éclairage nouveau sur la 

8. Cette nouvelle méthode, décrite dans des travaux préliminaires (Buchet, Séguy et alii, 2004, 2005, 2006), 
fera l'objet d'un développement complet dans un manuel de paléodémographie à paraître en 2008 (Séguy, 
Buchet et alli - Manuel de paléodémographie, INED, Paris). A ce jour, aucun site archéologique d'effectif 
statistiquement satisfaisant ne se prête à une mise en œuvre de cette méthode.

Figure 4. Répartition des 45 enfants d'Yvoire en quatre groupes d'âges, selon la valeur moyenne de leur âge 
estimé.
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mortalité des enfants en se fondant, par exemple, sur la durée de l'allaitement, la petite 
enfance, l'âge de raison et l'entrée dans le monde du travail.

Etapes de la vie et groupes d'âges
L'âge n'est pas seulement la mesure du nombre d'années vécues, c'est aussi, et 

peut-être surtout, un état. Tout âge de la vie se caractérise, chez l'adulte comme chez 
l'enfant, d'un point de vue social, politique, économique ou juridique, par les pouvoirs 
qu'il confère, ou qu'il enlève, le distinguant en cela des autres âges. Ainsi, l'âge auquel 
l'enfant trouve sa place dans la société médiévale ne recouvre pas une réalité biologi-
que, ce n'est pas la naissance qui l'inscrit dans la communauté des chrétiens mais le 
baptême, même si, jusque vers les XIIe-XIIIe siècles, le pédobaptême (baptême dans les 
jours qui suivent la naissance) était loin d'être la règle (Alexandre-Bidon, Lett, 1997).

En Europe occidentale, aux époques antique et médiévale, la division des âges de 
l'enfance, léguée par la tradition antique et reprise par Grégoire de Tours, distingue 
trois âges: infantia jusqu'à 7 ans, pueritia entre 7 et 14 ans, adolescentia entre 14 et 21 
ans (le chiffre 7 a une forte valeur symbolique dans l'Antiquité classique et tout au long 
du Moyen Âge). Le médecin Aldebradin de Sienne -vers 1256- introduit un âge inter-
médiaire entre infantia et puertitia, correspondant à une observation physiologique: 
la poussée des dents. Selon cet auteur, les premiers stades de l'enfance9 se définissent 
ainsi: infantia, de la naissance aux premières dents, dentum plantatura, de la poussée 
des dents jusqu'à 7 ans, et pueritia, de 7 à 14 ans  (Lett, 1997).

Pédagogues, médecins et juristes s'accordaient pour faire coïncider stades de 
développement biologique et progression de l'enfant dans la société: la fin de la 
croissance des dents lactéales, vers 2/3 ans, devait plus ou moins correspondre à la 
période du sevrage10. L'apparition des premières dents permanentes, vers 6/7 ans, 
marquait le début de l'âge de raison. D'un point de vue social, 7/8 ans marquait une 
grande rupture: c'est l'âge de la confirmation religieuse, qui octroie à l'enfant un 
nouveau statut dans la communauté chrétienne, c'est aussi l'âge auquel l'enfant se voit 
confiér des travaux hors de la sphère maternelle (Buchet, Séguy, 2002; Séguy, Buchet, 
2006). Enfin, vers 14/15 ans, la puberté11 signifiait la fin de l'enfance et l'entrée dans 
le monde des adultes. En effet, dans la France médiévale, l'âge de la majorité légale 
était de 14 ou 15 ans accomplis pour les garçons et de 12 ans pour les filles (Alduc-Le 
Bagousse, 1994, p. 32). L'adolescent était dès lors doté de droits, comme celui de 
plaider ou de tester, et de devoirs. C'est aussi l'âge moyen auquel les garçons étaient 
mis en apprentissage, ou commençaient à porter les armes dans l'aristocratie; pour les 
femmes, âge de la majorité et âge au mariage allaient souvent de pair. 

9. Aldebradin de Sienne définit sept âges de la vie, dont quatre au-delà de l'enfance: pueritia adolescens: jusqu'à 
25 ou 30 ans; juventus, jusque vers 40 ou 45 ans; senectus jusque vers 60 ans et senium, au-delà de 60 ans.
10. Un sevrage tardif est attesté tant par les sources écrites que par des analyses anthropo-biologiques (Gallien, 
1992; Herrscher, 2003).
11. Age auquel on s'accorde à situer l'apparition des premières règles (ménarche) pour les jeunes filles de cette 
époque (Post, 1973; Lett, 1997).
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Les contraintes anthropologiques
L'adolescence est une phase de transition entre enfance et âge adulte qui illustre 

bien la difficile croisée des chemins entre anthropologie et biologie. En s'appuyant sur 
des observations biologiques12, les anthropologues distinguent population adulte et 
population immature (au seuil de 18 ou 25 ans selon les critères étudiés). En faisant cela, 
ils associent à l'enfance une fraction de la population qui, en réalité, fait déjà partie de 
la communauté des adultes et qui en partage les risques (grossesses, métier des armes, 
etc). Si, aujourd'hui, le «seuil de maturité physique», identifié par la synostose de la 
suture sphéno-occipitale, correspond plus ou moins à la «majorité légale» de la plupart 
des pays occidentaux, il faut rappeler que, dans les sociétés antique et médiévale, 
l'âge de la majorité juridique était bien plus précoce et correspondait au moment de 
la puberté. D'un point de vue anthropologique, ce seuil est difficile à cerner car les 
indicateurs biologiques disponibles présentent une marge d'erreur trop importante13.

Pour les jeunes enfants, le problème est tout autre: alors que les techniques 
anthropologiques de détermination de l'âge au décès sont, pour les jeunes âges, 
les plus affinées et les plus précises, rares sont les squelettes sur lesquels les mettre 
en œuvre. Pour des raisons à la fois culturelles (pratiques funéraires discriminatoires 
selon l'âge de l'enfant), mécaniques (sépultures peu profondes et plus vulnérables) 
et biochimiques (moins bonne résistance des os à la dégradation dans le sol), les 
très jeunes enfants sont souvent absents, ou notablement sous-représentés, dans les 
nécropoles. Là encore, ce sont les méthodes statistiques qui permettent d'estimer cette 
part manquante de la population enfantine (Cf. note 8).

Vers de nouveaux groupes d'âges 
en paléodémographie

Alors que l'âge des démographes suit un découpage régulier, linéaire, mais quel-
que peu artificiel, l'âge estimé par les anthropologues (au sens large du terme), les 
paléodémographes ou les historiens se divise en segments inégaux (Figure 5). Bien 
que le recours aux groupes d'âges démographiques soit utile, voire nécessaire, pour 
des analyses comparatives, il peut aussi masquer des ruptures et des discontinuités 
dans les comportements démographiques des populations anciennes. En revanche, 
un découpage plus «socio-biologique» des âges est susceptible de faire apparaître des 
interprétations nouvelles sur l'évolution des conditions de vie et de l'état sanitaire des 
populations immatures découvertes lors de fouilles archéologiques. 

12. L'âge moyen de maturation osseuse est caractérisé, d'une part, par la synostose de la suture sphéno-
occipitale du crâne; d'autre part, par l'accélération du processus d'ossification des cartilages de conjugaison qui 
marque la fin de la croissance du squelette. Selon les auteurs, le seuil de maturité varie entre 18 et 20 ans pour 
la maturité crânienne, et entre 20 et 25 ans pour la maturité du squelette post-crânien (exemples, l'épiphyse 
proximale de l'humérus est soudée à 25 ans, de même que les épiphyses distales du radius et de l'ulna).
13. Que ce soit la longueur des diaphyses, la synostose de épiphyses ou la minéralisation dentaire.
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Proposition de groupes d'âges 
signifiants socialement

Les méthodes statistiques existantes permettent de répartir les décès d'immatures 
en classes d'âges plus ou moins quinquennales, comme en démographie (0-1 an, 1-4 
ans, 5-9 ans, 10-14 ans et 15-17 ans), ou selon des groupes d'âges centrés sur les 
différentes phases de l'enfance, tant biologiques que sociales. 

Figure 5. De la mesure linéaire du temps, aux marqueurs du temps biologique et social (d'après Séguy, Buchet, 
2006, p. 82; dessin: C. Perrot, CEPAM, Valbonne).

Compte tenu des contextes sociaux, législatifs, religieux de la France antique et 
médiévale, et des observations biologiques faites sur les radiographies dentaires de 
notre collection (Cf. note 8), le découpage qui suit semble le plus pertinent. Il est 
susceptible d'évoluer grâce aux résultats des études à venir.

Proposition de nouveaux groupes d'âges: 
- Un groupe «2 ans et moins»: monde de la petite enfance avec ses risques 

spécifiques (fièvres, diarrhées…);
- Un groupe «3-4 ans»: période d'arrêt du sevrage, parfois mal supporté (désordres 

gastro-intestinaux)14;
- Un groupe «5-7 ans»: fin de la petite enfance; le système immunitaire est acquis 

et l'enfant sort du giron de sa mère; premiers contacts avec le monde extérieur et 
ses risques (mauvaise appréhension du danger);

- Un groupe «8-12 ans»: l'enfant sort du monde clos de la famille, scolarisation ou 
travail à l'extérieur de la maison (risques d'accidents liés au travail);

14. Sur la base d'analyses isotopiques, Estelle Herrscher (2003) voit débuter le sevrage des enfants médiévaux 
inhumés à Saint-Laurent de Grenoble entre 2,6 et 3,3 ans.
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- Un groupe «13-15 ans», correspondant à la fin de l'enfance (selon la conception de 
l'époque) et à l'entrée dans le monde des adultes tant au sens religieux -confirmation-15 
qu'au sens social -majorité légale-);

- Un groupe «16-17 ans», correspondant à de jeunes adultes, par leur mode de vie, 
et à des adolescents, en terme de croissance biologique (la denture est adulte aux alen-
tours de 18 ans et la croissance osseuse n'est pas achevée avant 25 ans environ)16.

Cette nouvelle répartition a été appliquée à deux exemples archéologiques: Yvoire, 
site déjà évoqué17, et Lisieux, nécropole Michelet (IVe s.).18 

Figure 6. Répartition (en %) en groupes d'âges quinquennaux des 64 enfants d'Yvoire.

Alors que la répartition en classes quinquennales des sujets d'Yvoire (Figure 6), fait 
apparaître une diminution régulière du nombre de décédés suivant l'âge, la nouvelle 
répartition met l'accent sur la part majeure prise par les 8-12 ans, âge auquel l'enfant 
entre véritablement dans le monde du travail (Figure 7). La part des 0-2 ans reste 
nettement inférieure à ce qu'on pourrait attendre; les raisons pourraient être d'ordre 
archéologique, les squelettes des très jeunes enfants étant rarement retrouvés en 

15. Depuis le Moyen Âge, la confirmation est donnée à des âges variables, le plus souvent entre 12 et 14 ans. 
16. De plus, donner comme limite 17 ans aux groupes d'âges immatures permet, dans une étude de site, 
d'associer sans problème les résultats à ceux obtenus pour les adultes avec la méthode probabiliste initiée par 
C. Masset (1982).
17. Mais avec, cette fois-ci, l'échantillon complet, soit 64 squelettes d'enfants.
18. La nécropole “Lisieux-Michelet» (Calvados, France), a livré plusieurs centaines de squelettes du Bas-Empire 
et du Haut-Moyen Âge. La seule phase du IVe siècle comptait 793 sépultures, dont 208 d'enfant. 
Fouille dirigée par D. Paillard (Conseil Général du Calvados, Caen, France); étude anthropologique: A. Alduc-Le 
Bagousse (CRAHM,UCBN-CNRS, Caen, France); étude paléodémographique: L. Buchet, I. Séguy (CEPAM, 
UNSA-CNRS, Valbonne, France/INED, Paris, France).



LUC BUCHET ET ISABELLE SÉGUY: L’ÂGE AU DÉCÈS DES ENFANTS: ÂGE CIVIL, ÂGE BIOLOGIQUE, 
ÂGE SOCIAL ?

SIAP SERVEI D’INVESTIGACIONS ARQUEOLÒGIQUES i PREHISTÒRIQUES	 35

fouille. On peut également évoquer la question d'un sevrage tardif qui expliquerait 
l'anomalie des décès dans la classe 3-4 ans.

Figure 7. Répartition (en %) par «nouveaux» groupes d'âges des 64 enfants d'Yvoire.

Figure 8. Répartition (en %) par groupes d'âges quinquennaux des 204 enfants de Lisieux-Michelet (IVe s.).

Dans le cas de Lisieux, la répartition en «nouvelles» classes d'âges (Figure 9) pré-
sente des similitudes avec celle d'Yvoire, notamment dans la part importante des décès 
en 8-12 ans, alors que les répartitions quinquennales étaient très différentes (Figure 8). 
Toutefois, la part des 0-2 ans y apparaît prépondérante, en accord avec la forte mor-
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talité infanto-juvénile attestée dans les populations pré-industrielles. Les premiers âges 
de la vie sont ceux qui sont le plus soumis à l'emprise de la mort, la survie s'améliorant 
peu à peu à partir de 5 ans, et d'une meilleure résistance aux infections diverses (acqui-
sition du système immunitaire). 

Le grand nombre de décès entre 0 et 2 ans constaté à Lisieux peut résulter de 
pratiques funéraires non discriminantes, ou d'une surmortalité dans les deux pre-
mières années de vie (nombre de naissances à peu près constant mais forte augmen-
tation du risque de mourir avant deux ans, à relier peut-être à des modes de soins et 
d'allaitement différents), ou d'une phase de croissance de la population (le risque de 
mourir demeure inchangé, mais un plus grand nombre de naissances entraîne un plus 
grand nombre de décès dans les premiers âges de la vie). 

En conclusion 
L'enfance, comme les autres âges de la vie, est une construction sociale et culture-

lle, autant qu'un processus biologique. Cet «âge de la vie» ne peut trouver de défini-
tion claire, ni dans une définition juridique, ni dans la fixation de critères biologiques, 
ni dans la quantification démographique.  

L'âge au décès des enfants dont seul subsiste le squelette se révèle donc particu-
lièrement délicat dans sa mesure et complexe dans son interprétation.

Délicat dans sa mesure, parce que l'âge au décès des individus inhumés n'est pas 
calculé à partir d'un état civil ancien, ni connu par une déclaration d'âge (comme sur 
une inscription funéraire), mais estimé d'après des indicateurs biologiques de crois-
sance. Il s'agit donc d'un âge biologique et non pas d'un âge civil (ou chronologique). 
Cet âge-là n'est pas une valeur exacte, son estimation est toujours assortie d'une four-

Figure 9. Répartition (en %) par «nouveaux» groupes d'âges des 204 enfants de Lisieux-Michelet (IVe s.).
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chette, encombrante mais sans laquelle elle perderait toute signification. L'existence 
de cette fourchette oblige le paléodémographe à raisonner en termes probabilistes, 
donnant à la variable âge une relativité inhabituelle.

Complexe dans son interprétation, parce que l'âge au décès des individus inhumés 
est une estimation du nombre total des années vécues, et que ce temps écoulé entre 
la naissance et la mort doit être analysé en fonction de ses représentations sociales, 
différentes selon les époques, les lieux et, même, selon les individus. Pour mener à bien 
cette interprétation, les démographes divisent les âges de l'enfance de façon régulière, 
mais quelque peu artificielle, alors qu'anthropologues et historiens les divisent en seg-
ments inégaux. Le choix de ces regroupements n'est pas neutre car des groupes d'âges 
inadaptés peuvent masquer certains phénomènes socio-démographiques.

En guise de conclusion, il nous semble que le nouveau découpage proposé ouvre 
vers une meilleure connaissance des risques encourus par les enfants, aux périodes 
historiques, en permettant d'affiner nos interprétations d'ensembles de squelettes 
archéologiques. Il subsistera toujours une inconnue: la représentativité de l'échantillon 
étudié, liée aux conditions naturelles de conservation des ossements mais aussi au soin 
apporté au prélèvement des vestiges.



SÈRIE DE PREHISTÒRIA I ARQUEOLOGIA 	 38

NASCITURUS: infans, puerulus. vobis MATER TERRA. LA MUERTE EN LA INFANCIA

Bibliographie
ALDUC-LE BAGOUSSE A., 1988. Estimation de l'âge dentaire des non-adultes: maturation 
dentaire et croissance osseuse. Données comparatives de deux nécropoles bas-normandes, 
in: L. Buchet (dir.), Anthropologie et histoire ou anthropologie historique ?, Valbonne, CNRS 
Editions (NMT 24) p. 81-95.

ALDUC-LE BAGOUSSE A., 1994. Maturation osseuse-majorité légale: la place des 
adolescentes en paléoanthropologie, in: La femme pendant le moyen Age et l'Epoque 
moderne, Paris, CNRS Editions (DDA17), p. 31-39.

ALESAN A., MALGOSA, A., SIMO C., 1999. Looking Into the Demography of an Iron 
Age Population in theWestern Mediterranean. I. Mortality. American Journal of Physical 
Anthropology, 110, p. 285–301. 

ALEXANDRE-BIDON D., LETT D., 1997. Les enfants au Moyen Âge (Ve-XVe siècles), Paris.
Hachette Littérature, (La vie quotidienne) 280 p.

BUCHET L., SÉGUY I., 2002. La paléodémographie. Bilan et perspectives, Annales de 
démographie historique, 1, p. 161-212

BUCHET L., SÉGUY I., GALLIEN V., 2004.- A quel âge sont-ils morts ? Âge «individuel» et âge 
«collectif», Archéopages, 14, p. 16-23.

BUCHET L., SÉGUY I., avec la collaboration de M. Belaigues-Rossard, N. Lannoy, A. Bringé et 
E.-L. Boulle, 2005.- L'âge au décès des enfants: nouvelles approches paléodémographiques 
in: Y. Ardagna, G. Boëtsch, O. Dutour, L. Lalys, M. Signoli (dirs.). L'homme et ses 
images, mesures, représentations, constructions, Actes du XXVe colloque du Groupe des 
Anthropologistes de Langue Française (Marseille, 2001), publication électronique, p. 245-
250.

BUCHET L., SÉGUY I., SUCHEKI M., BELAIGUES-ROSSARD M., coll. E.-L. Boulle, A. Bringé, N. 
Lannoy, 2006 a.- Estimation de l'âge au décès des immatures par le degré de minéralisation 
dentaire, in: L. Buchet, C. Dauphin et I. Séguy (dirs.). La paléodémographie. Mémoire d‘os, 
mémoire d‘hommes. Actes des 8e Journées Anthropologiques de Valbonne (2003), APDCA 
éd., p. 289-296.

BUCHET L., SÉGUY I., DARTON Y., 2006.- Incidences du travail des enfants au Moyen Âge, 
in: AIDELF. Enfants d'aujourd'hui. Diversité des contextes, pluralité des parcours. -Actes du 
Colloque international de Dakar, décembre 2002, Paris, PUF, p. 927-936.

GALLIEN V., 1992.- Deux populations du haut Moyen Âge à Saint Denis. Histoire, Archéologie 
et Anthropologie, Thèse de doctorat, Université Sorbonne, Paris IV, p. 333.

HERRSCHER E., 2003. Alimentation d'une population historique: analyse des données 
isotopiques de la nécropole Saint-Laurent de Grenoble (XIIIe-XVe siècle, France), Bulletins et 
Mémoires de la Société d'Anthropologie de Paris, 15, 3-4, p. 145-320.

HOWELL N., 1976. Toward a uniformitarian theory of human paleodemography, Journal of 
Human Evolution, 5, p. 25-40.

JORDANA COMIN X., 2007. Caracteritzacio i evolucio d'una comunitat medieval catalana. 
Estudi bioantropològic de les inhumacions de les Esglesies de Sant Pere, Thèse de doctorat, 
Université autonome de Barcelone.



LUC BUCHET ET ISABELLE SÉGUY: L’ÂGE AU DÉCÈS DES ENFANTS: ÂGE CIVIL, ÂGE BIOLOGIQUE, 
ÂGE SOCIAL ?

SIAP SERVEI D’INVESTIGACIONS ARQUEOLÒGIQUES i PREHISTÒRIQUES	 39

LETT D., 1997. L'enfant des miracles. Enfance et société au Moyen Âge (XIIe-XIIIe siècles), Paris, 
Aubier, 396 p.

MASSET C., 1982. Estimation de l'âge au décès par les sutures crâniennes, Thèse de Doctorat, 
Université Paris VII, 298 p.

MASSET C., 1995. Paléodémographie: problèmes méthodologiques, Cahiers d'Anthropologie 
et Biométrie Humaine, XIII, 1-2, p. 27-38.

Mühlreiter E., 1920. Anatomie des menschlichen Gebisses. Données complétées et 
publiées par J.-P. Bocquet-Appel: La paléodémographie, in: O. Dutour, J.-J. Hublin, B. 
Vandermeersch (dir.), Origine et évolution des populations humaines, Editions du Comité des 
Travaux Historiques et Scientifiques, Paris, p. 295.

POST J. B., 1973. Âges at menarche and menopause: some medieval authorities, Population 
Studies, vol. 25, 1, p. 83-87.

SAUNDERS S. R., HOPPA R. D., MACCHIARELLI R., BONDIOLI L., 2000. Investigating 
Variability in Human Dental Development in the Past, Anthropologie, XXXVIII/I, p. 101-
107.

SCHOUR I., MASSLER M. 1940. Studies in tooth development: the growth pattern of 
human teeth, Am. J. Dent. Ass., 1778-1793 et 1918-1931.

SÉGUY I., BUCHET L., 2006. Âge biologique, âge démographique, âge sociologique: 
estimation de l'âge des enfants inhumés, in: AIDELF. Enfants d'aujourd'hui. Diversité des 
contextes, pluralité des parcours, Actes du Colloque international de Dakar, décembre 2002, 
Paris, PUF, p. 75-86.

SÉGUY I., BUCHET L., et coll., à paraître. Manuel de paléodémographie, Paris, INED Ed.

STLOUKAL M., HANÁKOVÁ H. 1978. Die längeder Längsknocher altsawisher Bevölkerungen 
unter besonderer Berücksichtigung von Wachstum Fragen, Homo, 29, p. 53-69.

SUNDICK R. I. 1978. Human squeletal growth and age determination, Homo, 29, 4, p. 
228-249.

UBELAKER D. H. 1978. Human skeletal remains. Excavation, analysis, interpretation. 
Washington, Taraxacum, 2ème édition révisée en 1984, Chicago.

UBELAKER D. H., 1989. The estimation of age at death from immature human bone, in: M. 
Y. Iscan, (dir.), Age markers in human skeletons. Springfield, Charles C. Thomas, p. 55-70. 




