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Les périostites sont des inflammations aiguës ou
chroniques du périoste s’accompagnant généralement
d’ostéite. Il s’agit d’appositions superficielles, de formes
et de degrés variés recouvrant la superficie des os. Elles
sont localisées et peuvent intéresser plusieurs pièces
osseuses, rarement la totalité de l’os. L’inflammation
crée une hypervascularisation, visible sous forme d’ir-
régularités et de zones criblées ou «pitting» sur les os
secs, permettant de les distinguer des périostoses [40].

La périostite comme trouble primaire est peu
connue, elle représente souvent une réaction due à une

pathologie d’un os ou d’une zone avoisinante. En effet,
l’atteinte du périoste, même après l’arrêt de la crois-
sance, permet la formation de cellules osseuses, plus
tard incorporées dans la corticale, remodelant l’os défi-
nitif [19].

La périostite est une modalité réactionnelle de l’os
à une agression traumatique, microbienne ou autre,
subie par l’organisme [36]. Une réaction inflamma-
toire du périoste peut se produire lors de pathologies
différentes [22, 23, 32, 21], toutefois, cet indicateur
d’agressions n’est ni spécifique, ni obligatoire.

I. LES RÉACTIONS PÉRIOSTÉES

I.1. Infectieuses

L’infection microbienne de l’os se produit soit par
voie sanguine à partir d’un foyer infectieux lointain,
soit par contiguïté d’un tissu mou adjacent, soit par
inoculation directe lors d’une plaie osseuse [31, 3] [6].
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Nous distinguerons les ostéites spécifiques (tuber-
culose, syphilis et lèpre), des ostéites non spécifiques
(sans étiologie précise) [32].

I.1.1. Spécifiques

1°) Tuberculose

C’est une infection chronique [39] causée par le
mycobactérium tuberculosis hominis ou bovis transi-
tant du système respiratoire au parenchyme pulmo-
naire ou hilaire [38] [4]. Les signes osseux sont com-
posés de [21] [24] :

✔ Spondylodiscite : Mal de POTT, déformations
ciphosiques ou gibbosité, cavernes [3] ;

✔ Arthites : grosses articulations uniques [3, 31,
32] ;

✔ Ostéites : spina ventosa donnant un aspect souf-
flé à la diaphyse, costales [30] [25], coxales [3,
33].

2°) Syphilis

Les localisations de prédilection de ces tréponé-
matoses sont le tibia [20], l’ulna et le crâne. Les lésions
sont des dépôts fusiformes avec peu de changement
médullaire. En intra-cortical, les lésions sont pointues
et entourées de gommes. Les diaphyses sont parfois
déformées en fuseau de sabre, garnies de proliférations
bourgeonnantes [32] [21] [3] [17] [27].

3°) Lèpre

C’est une maladie infectieuse chronique grave dont
le germe en cause est le mycobactérium léprae affectant
la peau, les nerfs périphériques et les os. L’observation
pathogénique est basée sur trois types de lésions [12] :

✔ Ostéomyélite et « pitting » bilatéral et symé-
trique des tibia et fibula [31, 17, 3] [13] ;

✔ Lésions crâniennes du « faciès léprosa» : atro-
phie de l’épine nasale, résorption du bord infé-
rieur du maxillaire supérieur, modification du
palais [21] ;

✔ Arthites septiques dues à une seconde infec-
tion : acro-ostéolyse des extrémités.

4°) Autres

✔ Infections à pyogènes : réactions lamellaires ;

✔ Infections granulomateuses ;

✔ Infections épidurales et sous-durales ;

✔ Parasitoses et mycoses : iléon, rachis et côtes
sont les organes les plus souvent atteints.

I.1.2. Non spécifiques

Ce groupe réunit des ostéites où le manque de signes
spécifiques exclut toute étiologie précise [31] [26].

II.2. Autres

II.2.1. Inflammatoires

On compte le rhumatisme psoriatique exubérant au
niveau des phalanges distales ; la maladie de Reiter
prédominant au niveau du calcanéum ; le sapho se loca-
lisant au niveau des côtes, du sternum et de la clavi-
cule ; les sinusites associées à de fines spicules ou à
des plages remodelées [14, 15, 16, 7] [37].

II.2.2. Vasculaires

Elles comptent l’insuffisance veineuse et les vas-
cularites [3, 17, 27]. L’insuffisance veineuse est dif-
fuse ou localisée le long de la diaphyse des os longs
sous forme de réaction lamellaire [18]. Les vascula-
rites quant à elles représentées par la maladie de
takayasu se présentent sous forme linéaire au niveau
des deux os de l’avant-bras.

II.2.3. Traumatiques

La présence d’un cal osseux, d’une déformation,
de la rotation d’un fragment facilite le diagnostic. En
revanche, une réaction périostée localisée et superfi-
cielle ne permet pas toujours de conclure.

II.2.4. Endocriniennes

L’acropathie thyroïdienne est caractérisée par une
réaction périostée asymétrique, irrégulière, épaisse et
nodulaire [5] [34].

II.2.5. Tumorales

Dans le cas du sarcome d’EWING, il existe de fines
travées osseuses, perpendiculaires à l’os cortical réa-
lisant un aspect en « feu d’herbes » [29, 36].
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II. LA NÉCROPOLE DE SAINT CÔME 
ET DAMIEN

II.1. Le contexte démographique

En 985, époque de sa fondation, Montpellier ne
compte que 500 habitants. Rapidement, à la fin du
XIIe siècle, le site connaît un essor démographique
et économique, faisant de Montpellier une véritable
ville fortifiée comptant 10 000 habitants en 1180 [1,
2].

Dès le début du XIIIe siècle, sa population croit de
35 000 habitants en 1270 à 47 200 en 1348, à l’aube
de la grande peste. Celle-ci associée à une série de
catastrophes (famines, épidémies catastrophes natu-
relles) firent chuter brusquement la population de
40 000 à 17 700 habitants en 1343, puis 15 200 en 1382
et 13 200 en 1470 [11].

Après le XVe siècle, la ville connaît un plateau
relatif puis un lent déclin jusqu’à la fin du XVIe siècle.

II.2. Le site de Saint Côme et Damien

La nécropole de Saint Côme et Damien est située
en contrebas de la colline d’origine de Montpellier. La
fouille du cimetière a été décidée en 1997 lors de la
construction du tramway de Montpellier [14]. Le site
connaît deux grandes périodes :

✔ IXe au XIIe siècle : le cimetière est extra muros,
de type rupestre. La ville connaît un début d’ex-
pansion, la population est encore rurale ;

✔ XIIe au XVIIIe siècle : les sépultures se font en
pleine terre, le cimetière est peu à peu englobé
dans la ville, la population s’urbanise.

II.3. Le monde des morts [8, 10]

598 squelettes ont été dénombrés (199 pour la
période rupestre ; 399 pour la période «pleine terre»)
et la répartition par âge et par sexe à été étudiée. La
population étudiée a été évaluée sur plusieurs critères
[15, 16] :

✔ la stature (fémur), aucun sujet de stature excep-
tionnelle n’a été remarqué [35] ;

✔ le sexe (os coxal) ;

✔ l’âge au décès (adulte et immature) [1, 2] ;

✔ la pathologie traumatique : 4 % des adultes pré-
sentaient de séquelles de traumatisme, en par-
ticulier des hommes [27].

III. LA MÉTHODE D’ÉTUDE

Les périostites ont été classées de 0 à 3 en fonction
de leur présence ou absence :

0 = absence.

1 = présent mais illisible.

2 = lisibilité moyenne.

3 = bonne lisibilité.

TME = état de très mauvaise conservation, évincés.

Il a été étudié des localisations particulières, telles
que les côtes, les os longs, les sinus maxillaires, le
rachis, les articulations [28].

L’observation des os secs permettant le diagnostic
de périostites a été réalisée par un observateur princi-
pal et les risques d’erreurs d’évaluation ont été véri-
fiées par un deuxième observateur plus expérimenté.

IV. LES RÉSULTATS

IV.1. Sur l’ensemble du cimetière

✔ 518 squelettes individualisés examinés macro-
scopiquement,

✔ 94 les ossements sont considérés en très mau-
vais état (TME) donc illisibles,

✔ 51 réactions périostées (12 % des 424 exploi-
tables).

IV.1.1. Selon la période d’utilisation du cimetière

La période est connue pour 405 individus (tableau I).

Il n’existe pas de différences significatives que ce
soit en fonction de la période historique ou du sexe.

IV.1.2. Selon le sexe

Le sexe est connu pour 156 individus. La différence
n’est pas significative (tableau II).
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IV.1.3. Selon la localisation (tableau III)

IV.2. En fonction des pathologies

IV.2.1. Traumatiques

Ne sont abordés ici que les diagnostics de trauma-
tismes évoqués devant des réactions périostées.

9 traumatismes de diagnostics probables dont une
fracture de côte (photos 1 et 2).

IV.2.2. Sinusites [7, 16]

95 individus ont été dénombrés avec au moins un
maxillaire présent.

11 lésions évocatrices de sinusite ont été dénom-
brées, dont 9 chez des adultes de plus de 30 ans.

1 accompagnée d’une probable sinusite frontale
(photos 3 et 4).

On peut peut-être noter une tendance à rencontrer
plus de sinusites en période rupestre mais la taille des
échantillons ne nous permet pas d’analyser correcte-
ment cette observation (tableau IV).

Il n’existe pas de différence significative selon les
périodes (7 rupestres/4 urbaines pour un total de 51).

IV.2.3. Tuberculoses pulmonaires [38, 3, 31]

Sur 270 individus concernés, nous avons mis en
évidence 12 appositions périostées costales, dont 11
évoquent une origine infectieuse. Chez ces sujets, les
appositions périostées étaient de type actif, de colora-
tion grisâtre, avec un aspect de «pitting», facilement
détachables, sous forme de fines croûtelles localisées
ou diffuses atteignant plusieurs côtes (photos 5 et 6).

Sur les 270 sujets avec des côtes lisibles, 3 seule-
ment appartenaient à une période indéterminée ; 267
sujets étaient donc exploitables pour un croisement
(tableau V).

Il n’existe pas de différence significative selon les
périodes (5 rupestres/6 urbaines pour un total de 267)
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Photos 1 et 2.

Bascule post de l’épiphyse du radius droit rappelant un Pouteau-Colles

Une sinusite : « pitting ». Une sinusite frontale ?

Photos 3 et 4.
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Tableau IV.

Réaction périostée costale.

Appositions périostées endocostales franches.

Photo 5.

Photo 6.

081-091 Rouge  4/07/08 10:37  Page 86



ni selon le sexe (2 femmes/3hommes pour un total de
104).

IV.2.4. Varices [3, 17, 27]

15 lésions font évoquer ce diagnostic dont 1 asso-
ciée à des appositions endocostales. Pour 2 individus,
le diagnostic possible de varices a été noté, le diagnostic
différentiel se faisant avec des lésions d’origine trau-
matiques (photo 7). 

Il n’existe pas de différence significative selon la
période (5 rupestres/12 urbaines pour un total de 233)
ou le sexe (6 femmes/3hommes pour un total de 81)
(tableau VI).

IV.2.5. Ostéomyélites [17, 31, 3]

415 des 518 sujets de la nécropole présentaient au
moins un os long exploitable. Parmi ces individus, le
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Tableau V.

Apposition tibiale superficielle.

Photo 7.
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Tableau VI.

Coulées ostéopériostées sur un péroné.

Réaction périostée en gaine avec 3 couches visibles : involucrum externe, corticale intermédiaire
et séquestre interne.

Photo 8.

Photo 9.
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diagnostic d’ostéomyélite a été retenu chez 9 sujets
soit 2,2 % des squelettes exploitables.

Ce diagnostic est basé sur l’observation de réac-
tions périostées diffuses au niveau de la région méta-
physo-diaphysaire des os longs, déformantes, engai-
nantes, avec un aspect boursouflé et hypertrophique,
un épaississement cortical et un aspect en fuseau de
l’os (photos 8 et 9).

Il n’existe pas de différence significative selon les
périodes (6 rupestres/3 urbaines pour un total de
400) même si les ostéomyélites semblent avoir été plus
fréquentes en période rupestre, ni selon le sexe (1
femme/5 hommes pour un total de 134) (tableau VII).

V. LA DISCUSSION

V.1. Les questions anthropologiques

On ne peut pas retenir d’exploitation épidémiolo-
gique dans cette étude selon les périodes et le sexe. On
peut constater l’importance du phénomène qui regroupe
environ 12 % des sujets. On peut évoquer quelques
tendances étiologiques :

— Les sinusites

Elles sont peut-être plus nombreuses chez les sujets
de la période rupestre, de la même façon que chez les
individus de la nécropole de Canac en Aveyron [14]
pour la même époque. Les sinusites peuvent avoir des
origines multiples : dentaires, infectieuses ou encore
allergiques compatibles avec le mode de vie rural (pol-
lens des silos, hygiène dentaire) [7, 16, 14, 22, 32].

— La tuberculose pulmonaire

Des lésions endocostales ont été retrouvées chez
4 % des sujets exploitables. S’il n’est pas possible
d’affirmer devant ces appositions périostées qu’elles
sont d’origine tuberculeuse [3, 38, 31, 21, 30, 33],
le fait est que les études paléopathologiques réali-
sées dans le Sud-Ouest médiéval français semblent
affirmer que cette pathologie y était présente [14,
39]. Il pourra être intéressant d’effectuer une
recherche par PCR de l’ADN de mycobactérium
Tuberculosis.

— Les ostéomyélites

Les lésions évocatrices d’ostéomyélite ont été retrou-
vées chez 2,2 % des sujets de la nécropole. Les hommes
sembleraient plus touchés d’autant plus durant la
période rupestre. Ces deux observations semblent com-
préhensibles si l’on considère que beaucoup d’ostéo-
myélites sont causées par inoculation directe de germes
suite à des traumatismes, fractures ou plaies ouvertes
surinfectées [3, 13, 17, 31, 22]. Le mode de vie rural
est plus propice à ce genre de blessures impliquées
dans les travaux de force.

— Les varices

Les ostéopériostites superficielles, localisées au
niveau des jambes et évoquant des lésions d’origine
variqueuses ont été observées chez 7,1 % des sujets
exploitables, avec une prédominance non significa-
tive chez les femmes de milieu urbain. Cette même
observation a été retrouvée par Mafart en 1987 [27]
sur deux nécropoles médiévales de Provence [3, 17,
27, 18].
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Tableau VII.
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V.2. L’illustration d’un cas médico-légal

Il s’agit d’un cas dont l’iconographie a été prêtée
par le Professeur Eugénia CUNHA de l’Université de
Coimbra au Portugal (photos 10 et 11).

Il s’agit d’une femme de plus de 60 ans présentant
d’importantes varices depuis plusieurs années et por-
teuses de bandes autour des jambes. Il est évoqué un
milieu social défavorisé. Elle a été découverte décé-
dée à son domicile. L’importance des périostites met
en évidence la discordance entre l’aspect osseux exu-
bérant et la cause veineuse. Un observateur non averti,
peut se questionner sur les conséquences étonnantes
d’une telle cause veineuse sur l’environnement osseux.
Il paraît important de connaître la description des péri-
ostites et leurs causes, notamment dans cette étiologie.
Ces éléments permettent dans le rapport d’autopsie de
mesurer le poids de la pathologie veineuse dans la cause
du décès, permettant ainsi d’évoquer un état antérieur
important au regard du retentissement osseux.

VI. EN CONCLUSION

Les périostites n’apparaissent pas spécifiques d’une
étiologie, ni obligatoire comme conséquence d’une
étiologie. Les corrélations paraissent difficiles à éta-
blir entre les causes et l’aspect des périostites. Les péri-
ostites constituent un phénomène non négligeable pour
la période d’utilisation de la nécropole de Saint Côme
et Damien dans le Sud-Ouest de l’Europe. En Méde-
cine Légale il paraît important de connaître cette patho-
logie au regard de quelques découvertes thanatolo-
giques surprenantes. Cette pathologie souligne la
nécessité d’une collaboration effective entre anthro-
pologues et médecins légistes à l’occasion de telles
découvertes. ■
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