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La syphilis en Europe dans l'Antiquité : 

le fœtus de Costebelle 

et les autres nouvelles données ostéoarchéologiques 

Gy. Palfi, 0. Dutour, J. Bérato et J.P. Brun

Résumé

La tombe n°1 du cimetière antique de Costebelle, attribuée au IVe siècle après J.C. a livré le 
squelette d'une femme enceinte et celui de son fœtus, en place dans la cavité pelvienne. Celui- ci, 
âgé d'environ 7 mois est quasiment complet et présente un ensemble exceptionnel de lésions 
osseuses d'allure manifestement infectieuse. La recherche etiologique de cet ensemble lesionnel 
conduit à un diagnostic vraisemblable de syphilis congénitale précoce. 
Ce cas remet en question la théorie de l'importation de la syphilis vénérienne en Europe environ 
mille ans plus tard par les équipages de Christophe Colomb. Le fœtus de Costebelle ne constitue 
pas un cas isolé : d'autres nouvelles données osteo-archéologiques plaident pour l'existence d'une 
tréponématose (vénérienne ou non-vénérienne) en Europe avant 1493. 

Summary

Tomb Nr 1 of the ancient cemetery of Costebelle, attributed to the 4th century AD, contained the 
skeleton of a pregnant female and that of her foetus in the pelvic cavity. This was aged seven 
months, was almost complète and showed an exceptional example of bony lésions suggestive of 
infection. Its etiology suggested the likelihood of early congénital syphilis. 
This case raises the question of the theory of the importation of venereal disease into Europe, about 
a 1000 years later, by the crews of Christopher Columbus. 
The foetus of Costebelle is not an isolated example : other osteo-archaeological findings make a 
case for the existence of a tréponème (venereal or non venereal) in Europe before 1493. 

L'origine de la syphilis, un sujet controversé aussitôt cette hypothèse en arguant du fait que

la maladie était déjà présente avant le premier

Une épidémie a sévi à Barcelone en 1493, voyage - le débat était né et n'a depuis cessé de

peu après le retourtriomphal de l'amiral Colomb rebondir entre ces deux théories opposées,

en Espagne: une maladie aiguë grave et pour

laquelle les médecins contemporains ont évo- L'origine, l'histoire et l'épidémiologie de la

que une transmission vénérienne. Les deux syphilis (et de toutes les sortes de tréponémato-

événements, découverte d'un Monde nouveau ses) représentaient et représentent toujours un

et apparition simultanée d'une maladie en appa- problème débattu de l'histoire médicale et de la

rence nouvelle ont été dès le début mis en paléopathologie (p.ex. Holcomb, 1935; Hud-

relation de causalité par certains médecins de son, 1968; Cockburn, 1961; Hackett, 1963;

l'époque alors que d'autres rejetaient presque Steinbock, 1976; Grmek, 1983; Baker et

Armelagos, 1988; Moulin, 1989; Rothschild,

1989; Livingstone, 1991). Les deux théories
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• Fig. 1 : Reconstitution du squelette du fœtus de 
Costebelle

proclame l'introduction de la maladie en Europe

par les navires de Christophe Colomb. Cette

dernière est l'explication épidémiologique de la

migration du Treponema pallidum du Nouveau

vers l'Ancien Monde à partir de la fin du XVe

siècle suivant les nouveaux échanges humains

intercontinentaux.

La thèse américaine s'appuie sur de solides

arguments historiques. Les textes de la fin du

XVe siècle et de la première moitié du XVIe

siècle décrivent parfaitement l'explosion épidé-

mique d'une maladie sexuellement transmissi-

ble et apparemment inconnue jusqu'alors.

La thèse européenne présente par contre

deux points faibles. Le diagnostic de cette ma-

ladie est difficile à poser d'après les descriptions

des textes antiques ou médiévaux antérieurs au

XVe siècle. Les données archéologiques relati-

ves à ce diagnostic sont rares. En effet jusqu'à

présent les séries paléopathologiques décou-

vertes en Europe réunissaient difficilement la

certitude d'une date antérieure à 1493, et celle

du diagnostic de syphilis.

La découverte de Costebelle

Un demi millénaire après le retourdu premier

voyage du grand amiral de la mer océane, une

découverte issue d'une fouille archéologique de

sauvetage a permis de relancer le débat. Une

équipe d'archéologues du Centre Archéologi-

que du Var (Marc Borréani, Jean-Pierre Brun,

Michel Pasqualini) a en effet mis au jour à 

Costebelle (Hyères, Var) un habitat rural anti-

que et une nécropole, dont une sépulture qui

contenait les restes osseux parfaitement con-

servés d'une femme enceinte relativement âgée,

avec le squelette de son fœtus encore en place

dans la cavité pelvienne (Dutour et Bérato,

1990). Le mode de construction de la tombe,

son orientation, son emplacement dans le cime-

tière et les éléments de parure permettent d'avan-

cer une datation vers la fin du llle siècle ou le IVe

siècle de notre ère (Borréani et Brun, 1990).

Le squelette adulte est assez bien conservé

à l'exception d'une partie du rachis et du gril

costal et de quelques éléments du crâne facial

et des extrémités. Il comporte quelques altéra-

tions pathologiques : périostite des tibias et

réaction endocrânienne évoquant une probable

infection (Palfi et al., 1993).

Le squelette du fœtus, bien que ses pièces

soient très fragiles, est quasiment complet et en

bon état de conservation (Fig. 1 ). Ces restes ont

été trouvés à la fouille, en place dans la cavité

pelvienne du squelette adulte (Borréani et Brun,

1990) ce qui exclue donc l'hypothèse d'une mort

en couches. L'âge a été estimé, à partir de

diverses formules utilisant la longueur des

diaphyses (Olivier, 1974; Fazekas and Kôsa,

1978) et aussi à l'aide des stades d'ossification

(Kôsa, 1989) environ 7 mois (7,7 mois lunaires)

avec une taille d'environ 40-41 cm.

Un certain nombre d'altérations pathologi-

ques sont présentes sur les différentes pièces

osseuses (Dutour et al., 1991 ; Palfi et al., 1991 ).

Une iconographie macroscopique et radiologi-
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que complète des lésions a été précédemment

publiée (Palfi et al., 1992; Bérato et al., 1994;

Dutour et al., 1994). Les lésions pathologiques

osseuses touchent l'ensemble du squelette

fœtal, mais leur distribution est asymétrique,

Fig. 2 : Schéma montrant la conservation et les 
altérations pathologiques du squelette fœtal. 
Grisé: os normaux conservés ; noir: zones 
pathologiques ; blanc: éléments osseux absents 
reconstitués.

avec dominance gauche (Fig. 2). Elles sont de

plusieurs types : 

1) des appositions périostées de la voûte crâ-

nienne, des os longs et des côtes (Fig. 3);

2) des résorptions osseuses plus ou moins

importantes, touchant électivement les ex-

trémités des os longs et la corticale externe

de la voûte crânienne (Fig. 3);

3) des calcifications engainantes localisées, prin-

cipalement rencontrées au niveau de la voûte

crânienne et de l'extrémité distale du membre

supérieur et inférieur gauche (Fig. 4);

4) des bandes claires métaphysaires radiologi-

ques.

Dans les cas de lésions productrices, comme

les appositions périostées ou les calcifications

paradiaphysaires, l'origine in v/Vodu processus

est indiscutable. Le caractère bien délimité des

lésions ostéolytiques et en particulier l'aspect

de lacune corticale (Fig. 5) et l'étendue limitée

des calcifications engainante suggèrent égale-

ment une production in vivo. 

Dans nos travaux précédents consacrés à 

ce sujet, des pathologies susceptibles de pro-

duire des lésions du squelette chez le fœtus et

le nourrisson ont été envisagées et discutées

parmi lesquelles les dysostoses et ostéochon-

drodysplasies, l'hyperostose corticale infantile,

la myosite ossifiante progressive, l'hypophos-

phatasie et le rachitisme vitamino-résistant, le

scorbut et la carence en cuivre, les infections

virales et parasitaires, les infections bactérien-

nes non- spécifiques et spécifiques parmi les-

quelles la tuberculose et les tréponématoses

non-vénériennes (Palfi étal., 1992;Dutouretal.,

1994; Bérato et al., 1997).

Après discussion systématique des très ra-

res affections susceptibles de provoquer des

lésions ostéo-articulaires (périostite, ostéite,

ostéomyélite) chez un fœtus de 7 mois, la com-

paraison de ces altérations osseuses avec cel-

les décrites dans la littérature médicale, la seule

affection associant l'ensemble de ces lésions
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s'est avérée être la syphilis congénitale pré-

coce, conséquence d'une contamination in utero 
de l'enfant. Les altérations osseuses du fœtus 
de Costebelle correspondent aux critères d'une 
syphilis congénitale précoce décrite dans la

littérature (Delahaye et Bezes, 1979; Panuel,

1994). Les raréfactions osseuses des os longs

ressemblent à celles présentées par Nabarro

(1954). Les pertes de substance des métaphy-

ses proximales tibiales sont à rapprocher du

signe radiologique de Wimberger, caractéristi-

que de la syphilis congénitale précoce

(Wimberger, 1925). Les appositions périostées

et les ostéites sont semblables à celles décrites

dans la littérature (Perelman, 1985; Hare, 1988;

Ghadouane, 1995). Trois points peuvent être

réellement discutés : l'aspect irrégulier de la

périostite, le caractère non symétrique de l'at-

teinte et les lésions crâniennes (Dutour et al.,

1994). Le caractère irrégulier de l'atteinte

périostée observé sur les diaphyses du fœtus

de Costebelle se retrouve dans la forme de

périostite ossifiante dite «périostite calleuse» de

la syphilis congénitale (Lejeune et Robin, 1986).

L'asymétrie de l'atteinte n'est pas rare dans la

série de Rasool et Gowender (1989). Le cas

rapporté par Rosenfeld et al. (1983) présente

d'ailleurs une atteinte unilatérale révélatrice.

Pour ce dernier l'aspect radiologique de l'at-

teinte tibiale et fibulaire droite est très proche de

celui observé sur le tibia gauche du fœtus de

Costebelle. En ce qui concerne l'atteinte crâ-

nienne, cet aspect se rapproche beaucoup des

lésions crâniennes d'un nouveau-né porteur

d'une syphilis congénitale précoce et autopsié

par Parrot à la fin du siècle dernier (1886).

• Fig. 3 : Appositions périostées et lésions 
ostéolytiques sur le pariétal gauche du squelette 
fœtal.

Le caractère fœtal de la contamination plai-

dait dans notre cas pour une syphilis véné-

rienne, les tréponématoses non vénériennes

n'étant actuellement pas connues pour infecter

le fœtus. (Ce paradoxe - passage transplacen-

taire pour le Treponeina pallidum de la syphilis

et non pour le Treponema pallidum du béjel ou

le Treponema pertenue du pian - n'est pas

expliqué mais clairement reconnu (Perne et al.,

1985; Hare, 1988; Reed et al., 1989; Bourrée et

Lemétayer, 1990).

Les autres nouvelles données

ostéoarchéologiques

La découverte de Costebelle a été, présen-

tée et analysée à de nombreuses reprises au

cours des dernières années dans la littérature

scientifique internationale et au cours de con-

grès internationaux (Bérato et ai., 1994; Dutour

étal., 1991, 1994; Palfi et al., 1991, 1992). Le

colloque international de Toulon «L'Origine de

la Syphilis en Europe - avant ou après 1493 ?»

à réuni en novembre 1993, un grand nombre

des spécialistes internationaux des infections à 

Tréponèmes et a permis de faire le point sur la

question. Le principal résultat de ce colloque est

que le fœtus de Costebelle ne constitue pas un
cas isolé : de nouvelles données osteo-archéo-
logiques plaident pour l'existence d'une 
tréponématosejyénêùenne ou non-vénérienne)

en Europe avant 1493 (Fig. 6).

Maciej et Renata Henneberg ont observé

des lésions évocatrices de tréponématoses (ca-
ries sicca, altérations dentaires et appositions

périostées) dans les séries ostéologiques de

l'ancienne colonie grecque de Métaponte et de

Heraclea (Italie, Vle-llle siècles av. J.-C.)

(Henneberg et Henneberg, 1992, 1994).

JoëlBIondiauxetAnnelleAlduc-le-Bagousse

ont publié la découverte récente d'un cas de

tréponématose (association un syndrome rhino

maxillaire, une caries sicca sur les pariétaux et

une ostéopériostite tibiale bilatérale) provenant
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Fig. 4: Lésions pathologiques des deux os de 
l'avant-bras gauche: vue antérieure. 

d'une nécropole du Bas-Empire (contemporaine

donc de celui de Costebelle) de Lisieux (Calva-

dos) (Blondiaux et Alduc-le-Bagousse, 1994).

De nouveaux cas issus de cette série viennent

depuis d'être identifiés (Blondiaux et al., 1995).

En Angleterre, plusieurs sites d'époque mé-

diévale ont livré des ossements suspects de

tréponématose. Charlotte Roberts a présenté

des lésions très fortement évocatrices d'une

tréponématose relevées sur le squelette d'un

sujet enterré avant la première moitié du XVe

siècle à Gloucester (Roberts, 1994). Ann Stirland

a analysé 4 cas antérieurs à 1468 (un de ces cas

a été déjà publié en 1991 par le même auteur),

provenant du cimetière de l'église de Saint-

Margaret (Norwich) (Stirland, 1991, 1994).

Pour d'autres cas la datation archéologique

demeure plus incertaine et pourrait être immé-

diatement postérieure à la fin du XVIe siècle. Le

cas provenant de Lecce (Italie Méridionale) est

daté entre le milieu du XlVe et le début du XVIe

siècle. Il présente de nombreuses lésions pa-

thologiques attribuables à une tréponématose,

peut-être à une syphilis vénérienne (Fornaciari

et al., 1994). Deux cas de tréponématoses très

probables, provenant du site abbatiale Saint

Géry à Cambrai rasée en 1543, ont été publiés

récemment par Joël Blondiaux et collabora-

teurs. On peut dater ces squelettes dans une

fourchette très large, IXe - début XVII- siècle

(Blondiaux et al., 1994).

Par ailleurs les données du Nouveau Monde

ont été révisées : si l'existence de tréponémato-

ses en Amérique précolombienne est bien at-

testée, plusieurs auteurs nord-américains dont

Mark Skinner (Skinner, 1994) ou Mary-Lucas

Powell (Powell, 1991, 1994) insistent sur le fait

que l'affection qui a sévi en Amérique avant

Colomb est une tréponématose non vénérienne

et pensent que le terme de syphilis est impropre.

Délia Collins Cook apporte d'ailleurs d'autres

arguments à partir de l'examen des dents : selon

elle, non seulement la syphilis vénérienne n'exis-

tait pas en Amérique précolombienne, mais

encore elle serait apparue après la conquête,

amenée par les Européens et peut-être par les 

esclaves noirs arrachés à l'Afrique équatoriale

(Cook, 1994).

Une question résolue

et les nouvelles qui se posent

Depuis cette récente synthèse on assiste

donc à un revirement historiographique. Là où

nos prédécesseurs du siècle dernier avaient vu

tant de syphilitiques dans les collections archéo-

logiques, les études du début de ce siècle n'avaient

trouvé que des destructions post-mortem, détrui-

sant l'hypothèse d'une tréponématose en Eu-

rope avant 1493. Aujourd'hui, avec des métho-

des plus sûres et plus performantes, avec des

diagnostics différentiels plus rigoureux, des cas

de tréponématoses sont détectés aussi bien dans

des colonies grecques d'Italie du Sud, que dans

des nécropoles du Bas-Empire romain en Pro-

vence et en Normandie, ainsi que dans des
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cimetières médiévaux d'Angleterre. Tant de faits

nouveaux, certes encore peu nombreux, ne peu-

vent plus être ignorés : // existait bel et bien une 
infection à tréponèmes dans l'Ancien Monde 
avant 1493 (Brun et al. 1998).

Etait-ce une forme réellement vénérienne ? 
Seules trois des quatre tréponématoses, le béjel,

le pian et la syphilis sont responsables d'une

atteinte osseuse, mais celle-ci n'est classique-

ment pas discriminante. De nouveaux critères de

diagnostic (Rothschild et Heathcote, 1993; Roths-

child et Rothschild, 1994; Hershkovitz et al., 1994)

pourraient permettre une différenciation entre

ces trois atteintes, mais cette approche n'est

possible que sur de larges séries, à partir des

différences de fréquence de répartition. L'atteinte

congénitale attestée par le cas de Costebelle

pourrait fournir la prouve d'une transmission vé-

nérienne, si l'on admet que les autres modes

d'infections à Tréponèmes ne contaminent pas le

fœtus.

Fig. 5: Lacune corticale et perte de substance 
métaphysaire du tibia gauche. 

Les nouvelles techniques de biologie molécu-

laire (PCR), développées notamment en bacté-

riologie pourraient permettre d'isoler dans les

ossements anciens, le matériel génétique du

Tréponème pâle (comme cela a pu être fait pour

les mycobactéries, e.g. Palfi et al., 1999). Ces

recherches sont en cours dans plusieurs labora-

toires à travers le monde pour tenter de mettre un

terme à ce débat. Parallèlement les recherches

paléopathologiques sur les séries de squelettes

des périodes antiques et pré-modernes doivent

maintenant reprendre dans cette optique pour

tenter d'aborder les paramètres paléo-

épidémiologique de cette infection.

Le problème concernant le statut de l'épidémie 
de 1493 reste entier : était-ce bien la syphilis ? 
L'extrême virulence de cette épidémie qui n'a rien

de commun, tant dans la sévérité des symptômes

que dans l'extrême gravité du pronostic, avec la

syphilis actuelle peut-elle être encore expliquée

par l'absence d'immunité des populations euro-

péennes face à un germe qu'elle semblait en fait

déjà connaître ? Si la syphilis était présente en

Europe avant la découverte du Nouveau Monde,

l'équipage de Colomb aurait-il rapporté une autre

maladie, de contamination vénérienne, de gravité

extrême, et qui aurait disparu au bout de quelques

décennies ? Une immunodéficience d'origine vi-

rale doit-elle être évoquée comme le Professeur

Louis André le suppose (André, 1994) ? 

Par ailleurs, cette épidémie est-elle réellement 
survenue en 1493 ? Quelques auteurs font en

effet état de cas historiques de, «grosse vérole»

avant cette date (Moulin et Delort, 1991 ). L'épidé-

mie de syphilis vénérienne n'aurait-elle pas dé-

ferlé sur l'Europe non depuis les Amériques avec

l'équipage de Colomb, mais apportée dans la

péninsule ibérique par les marins portugais fré-

quentant les côtes africaines (la région du Cap

Vert dès 1444 et la Côte de l'Or à partir de 1460)

comme l'anthropologue américain Livingstone l'en-

visage (Livingstone, 1991) ? L'épidémie aurait

ainsi pu couver à bas bruit et faire explosion à la fin

du siècle au moment où le retour de l'expédition de
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Fig. 6. Les nouvelles découvertes archéologiques de treponematoses en Europe avant 1493. 

Colomb frappait les imaginations : ce serait alors

une pure coïncidence. Nous retrouvons ici l'hypo-

thèse soutenue notamment par Alain Froment

selon laquelle l'Afrique serait le berceau de toutes

les treponematoses (Froment, 1994).

L'hypothèse d'un foyer africain concomitant

des premières migrations humaines expliquerait

une diffusion en Asie et en Amérique via la

Béringie; on devrait donc trouver les diverses

formes de treponematoses répandues partout

dans le monde depuis la préhistoire. Une origine

africaine pourrait expliquer les poussées limitées

des treponematoses en Europe dans l'Antiquité.

Rappelons que dès le Vie siècle avant notre ère,

les Phéniciens, puis les Carthaginois et les Grecs

ont exploré, les côtes de l'Afrique occidentale, au

moins jusqu'en Mauritanie; plus tard, sous l'Em-

pire romain, les contacts avec l'Afrique noire se

multiplièrent, aiguillonnés par la recherche de

l'or, d'épices, d'animaux sauvages destinés à 

l'amphithéâtre et d'esclaves africains (Brun et al.,

1994, 1998).

L'absence de cas entre la fin de l'Antiquité et

la fin du Moyen Age peut tenir à une absence de

recherche systématique, mais elle peut être

également liée à la conjonction de plusieurs

phénomènes tels que l'interruption des relations

directes avec l'Afrique noire à la fin de l'Empire,

le ralentissement, puis l'arrêt presque total du

grand commerce méditerranéen après le Vile

siècle, la forte dépopulation due aux désordres

économiques et militaires et à des épidémies de

peste au Vie siècle, enfin le renouvellement des

populations par des peuples venus de pays

froids et orientaux, apparemment non porteurs

de treponematoses.

Le développement systématique des recher-

ches à un niveau européen, à présent autorisé

par la rupture du dogme colombien, pourrait

dans un avenir proche, permettre de compléter

nos connaissances sur la paléo-épidémiologie

et l'histoire des infections à Tréponèmes en

Europe.
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