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AVANT-PROPOS

La nature même du maléfice a été rarement abordéepar

l'historiographie1. On peut le concevoir.Les auteurssont avanttout

deshistoriens.Ils s'intéressentd'abordà la conditiondesaccusésou

aux rapportssociauxde l'époqueconcernéeparleurs travaux.

Pourtantun maléfice, appelé aussi maldonné, se traduit le

plus souventpar des troubles somatiques.La médecinepeut donc

avoir son mot à dire.La questions'enrichiracertainementquandle

spécialiste du corps confrontera ses connaissancesà celles du

spécialistedessociétésanciennes.En outre lemédecinne peut pas

resterindifférentaupassés'il veut comprendrele présent.

Une consultation des ouvrages les plus importants semble

laisserplaceà une réflexion commela nôtre quiprétendappliquerà

la notion de mal donné uneapprochede séméiologieclinique. Cet

objectif est particulièrementintéressantdans unethèsede médecine

généraleportantsur unepopulationrurale. Lepatientdesmontagnes

vosgiennes,par exemple,décrit encoresouventles signescliniques

1 Maléfice répondà la définition de« sortilège qui viseà nuire; c'est l'équivalentd'un mauvais
sort », LLF.Dansnotre thèseexposéeci-après,c'estle terme de maléfice qui est approprié.
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d'uneaffection, en utilisant le langageapproximatifqui avait cours

dans lesanciennescampagnes.Sesdescriptionsutilisentparfois des

mots qui ont un sensdifférent de celui qui estgénéralementadmis.

L'image prévaut souventsur la langue. Lamaladie fait peur; on

essaiede la tourneren dérision.Moquerieset plaisanteriesoccultent

alors larationalitéde ladescriptiondu trouble ressenti.C'estce type

depatientque notreétudeprend en compte.

Le choix de l'époque est aussigratifiant. Elle concernele

Temps desbûchers,soit la fin du seizièmesiècle et ledébutdu dix­

septième. Lapériode a fait et fera probablementcouler encore

beaucoupd'encre.Elle recouvreun phénomènequi ne peut laisser

indifférent, ne serait-cequepar l'ampleurde larépression.Par le fait

que, quoiqu'on en dise, ilconcerneaussi l'intimité des consciences

à cause dessouffrancesqu'il a provoquées.

Dès la bulleSummisdesirantesd'InnocentVIII, datéedu cinq

décembre 1484, la sorcellerie est rattachéeà l'hérésie. Le pape

rapporteque le monde est rempli de sorciers. Son textedétermine

aussile pouvoir des inquisiteurset exaspèrele zèle desjuges. Deux

grandsinquisiteurs,Henri Institoris et JacquesSprenger,sont alors

nomméspar la papauté.Ils écrivent un code de lasorcellerieoù

toutes les opinions admises sont inventoriées et validées. Leur

Malleusmaleficarumparaîtpeu après la bullepontificale,en 1489.

Pourles auteurset l'élite religieuse,la vénérationdémoniaque

est lecontrairede l'adorationdivine. Lesdoctrineset lescérémonies

sataniquessont donc considéréescomme étant à rebours de la

religion chrétienne. Tous ces théologiens ont bâti leur propre
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monument d'impiété qu'ils ont imputé aux sorciers. Si les

adorateursde Satanrépondenttous la même choselorsqu'ils sont

soumis à la question, c'est tout simplementparce que les juges

posenttoujoursles mêmesinterrogations... et latorture fait le reste.

A en croire Maurice GARCON, l'interprétation des

conséquencessomatiquesdu maléficeestoccultéepar uneapproche

magico-religieuse.Elle est bienéloignéedu pragmatismenécessaire

à undiagnosticde maladie2.

Dans sonouvrageLe Conceptde sorcellerie dans le duché de

Lorraine au XVIe et au XVIIe siècle,l'archivistenancéien,Etienne

DELCAMBRE réaliseun importantinventairedesnombreuxprocès

de sorcellerie disponibles. Leurs minutes faisaient partie des

anciennes archives ducales. Elles peuvent être consultées aux

Archives départementalesde Meurthe-et-Moselle,à Nancy. Leur

récolementconstitue un formidable outil de travail, une Immense

masse de données et de sources classées. Bien sûr nous le

complèteronspar les documentsdes Archives départementalesdes

Vosges.EtienneDELCAMBRE montre surtout que notresujet est

envisageableà partir des documents conservésdans les dépôts

d'archiveslorrains.

Notre travail estdivisé en deux grandesparties. La première

traite de l'aspect historique de la question. Une étude

bibliographiquetente de faire lepoint des connaissancesactuelles.

Elle permet aussi de comprendre comment les populations

2 GARCO"JM. et VINCHON 1. Le Diable, étude historique, critique et médicale,P 39
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concernéesconçoivent la santé et la maladie. Uneapproche

médicale cohérentedu sujet ne peut pas faireabstraction des

donnéespsychologiquesdu moment. Lameilleurepreuve en est que

de nombreuses affections relèvent de maléfices pour les

contemporains. Il ne faut pas oublier que médecine, magie et

religion ont toujours été intimement liées. C'est ce que voudrait

soulignercette premièrepartie, tout endégageantune méthodede

rechercheet d'analyse.

Les différents cas relevés dans lesarchives sont ensuite

étudiés dans unesecondepartie. Il s'agit d'essayerde déterminerla

nature desmaladiesqui étaientconsidéréescomme laconséquence

de maléfices. L'entreprise peut paraître délicate. Il n'est pas

surprenantque lesdescriptionssoient imprécises.Il manquesurtout

une desconditionsindispensablesau médecin:la proximité de son

patient. Il a éténéanmoinspossiblede dégagerdes hypothèsesen

fonction decertainesétiologies,préciséespar lesdocuments,et que

nous avons choisies.

Sans les aidesnombreusesdont nous avonsbénéficié, ce

travail n'aurait pas été possible.Pour le domainehistorique, nous

pensons auxtravauxpaternelsque nous avonslargementexploités.II

est vrai que noscompétencespour l'analysehistoriquesont limitées.

Nous pensons aussi, et surtout, au domaine médical qui

constitue la finalité de cette thèse.L'aide précieusedu professeur

Jean-PierreGRILLIAT nous apermis d'exploiter les donnéesdes

documents tirés desarchives, avec un maximum de chance. Ses

conseils ont aussicontribué à améliorer la qualité de lamise en
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forme du texte. Notrereconnaissanceva égalementà tous ceux qui

ont contribuéà l'aboutissementde cette thèse.
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Le Diable ( Décord'unécu du XVIesiècleprovenantde Gerbéviller)
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CHAPITRE1

BIBLIOGRAPHIE ET SOURCES

A priori un tel travail de thèsepeut semblercomplexe.Tenter

une interprétationétiologique des maladies magiques qui, il y a

quatresiècles,ont précipité sur le bûcherune foule de malheureux

relève peut-être de la gageure.La barrière du temps est le plus

souventdifficile à franchir. En outreun médecininscrit toujoursses

actesdans leprésentet dansla proximité de sonpatient.

La complexité de notre travail tient également à

l'élargissementméthodologiqueimposéà la réflexion. Le sujet, en

effet, emprunte des méthodes d'analyse propres à plusieurs

disciplines. Ainsi il relève à la fois du domainemédical, -c'est sa

raisond'être-,mais ausside ceuxde l'histoire et de lasociologie.

Par contre le thème choisi est stimulant. Il emprunte aux

grandeslignes de penséede sonépoque.La magie, la sorcellerie,les

courantssectairessont les signes d'un mysticisme renaissant,au

momentoù s'ouvreun nouveaumillénaire. Par définition aussi, la

médecine inscrit toujours ses pratiques dans une époque et un

contextedonnés.A chaqueépoque,à chaquelieu, sa médecine! Ce

nouvel état d'esprit, dominé par la religiosité, infléchira à un
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momentou à un autre ladéontologiedu praticien. La médecinedoit

pouvoir répondreà ce défit, alors que vont semultiplier mageset

guérisseurs.C'estce qui sepassaitdéjàà la fin des années 1500.

Pour espérerconduireune telle réflexion avec unmaximum

de chances,il faut pouvoir choisir avec soin lessources,c'est-à-dire

les documentsd'archive utilisés. Leur présentationsélective fera

l'objet de cettepremièrepartie. Il est bienentenduque,pour ce faire,

nousaccorderonsnotre confianceaux historiensspécialisés.

Mais il convienttout d'abordd'examinerles ouvragesqui ont

pu traiter la question. A priori labibliographiemédicalene devrait

pas poser deproblème. En effet, ses données, fondées sur

l'expérimentationet la preuvestatistique,relèvent de plus en plus

de la rigueur scientifique. Il n'en est pas demême des ouvrages

d'historiographie.
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Souvent malgré elle, 1'historiographie s'exténue dans la

répétition. Il est vrai qu'elle reflète les courantsde penséede son

époque. Pourtant certaines études font date. Quand, en 1951,

EtienneDELCAMBRE termine le dernier fascicule du Conceptde

sorcellerie dans le Duché de Lorraine,le sujet sembleépuisé.Ses

fonctions d'archivisteont permis qu'il mène uneétudeapprofondie

des liassesdéposéesaux Archives départementalesde Meurthe-et­

Moselle.

La sorcièreest décrite comme une pauvre femme, marquée

par les ans, auxespérancesdéfraîchieset surtout en proie à la

possessiondiabolique.Elle prête sa voix et son corpsà Satan,son

maître, qui peut ainsi agir parmi les hommes.A ce niveau,Etienne

DELCAMBRE acceptetoujours la vision romantiquede Francisde

CHANTEAU, son prédécesseurà la fin du dix-neuvièmesiècle:

«La pauvrefemmes'éloignerapidementde lamaisoninhospitalière
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qui vient de luirefuserl'aumône;elle est enproie à un sentimentde

haine contre ceux qui l'ont brutalementrepoussée,et chercheen

vain par quels moyens elle pourra se venger de leur mépris» 1.

Quinzeansauparavant,JulesMICHELET n'auraitpasdémenticette

descriptionsociale2.

Quant à son approche du sujet de notretravail, Etienne

DELCAMBRE ne se démarquepas davantagedes démonologues

des seizièmeet dix-septièmesiècles. Pourdéfinir le concept de

maladie magique, il cite d'ailleurs Henri BOGUET. Pour

l'inquisiteur comtois, tout trouble pathologiquepeut être d'origine

démoniaque3. La maladiemagique,appeléemaldonnépar ceuxqui

en souffrent, est difficile à diagnostiquer. Bien plus, toutes les

affections inconnues du médecin, aux symptômes anormaux,

difficilement localisablesou qui résistentaux traitementshabituels

peuvent être attribuées à un mal donné 4. L'hystérie, voire

l'épilepsie, deviennent alors des termescommodespour définir

toutes lesétiologiesdesmaux décritspar lesinformationsdesprocès

de sorcellerie. Ilssemblent permettre de recouvrir les multiples

symptômesqui caractérisentle mal donné.EtienneDELCAMBRE

ne nie pas qued'autresaffectionspuissentêtre encausemais dans

les informations pour sorcellerie, les imprécisions du langagene

suffisentpas à lesdéterminer5.

1 Francis deCHANTEAU, Notespour servir à 1'histoire du chapitre de Saim-Dié, Nancy,
1877, pp. 314-315.
2 JulesMICHELET, La sorcière...
3 Henri BOGUET,Discoursexécrable , 68.
4 EtienneDELCAMBRE, Le Concept , 1. 2, 59.
5 Un procès de sorcellerie se déroule enquatretemps.une information secrète,l'interrogatoire
du prévenu, saconfrontationavec lestémoinset la question sous latorturedestinéeà amenerla
preuve enl'absenced'enquêtematérielle.
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En réalité, l'archivistelorrain suit la voieouvertepar Maurice

GARÇON. Vingt ans auparavant, ce juriste écrit que sont

considéréescomme des sortilègestoutes lesmaladiesdont on ne

comprendpas l'origine ou qui échappentau diagnostic6. Dans le

mêmeouvrage,le docteurJeanVINCHON écrit que« lesjugements

de l'opinion confondent volontiers certaines croyances avec la

folie. La croyanceau diable est dunombre»7. Le conceptconduit

cependantà accréditerun paradoxeinsoutenable.Si l'homme qui

croit au diable est un fou, despeuplesentiers et de civilisations

diversesn'ont été composésque d'aliénés.En sommela folie ne

peut pasconstituerl'explicationde toutes lesaffectionsdiaboliques.

Ces deux auteursrejoignentMarcel SENDRAIL. Ce dernier

souligne, au même moment, qu'à chaque période historique

correspondune maladiedéfinie. Pour lui, une périodehistoriqueest

caractériséepar sesmaladiescommepar sesmodes,sesmœursou

son architecture.Il existeraitdes correspondancesprécisesentre les

dominantespathologiquesd'une époque et les modalités de sa

culture 8.

L'idée n'estpas favorableà notreprojet de thèse quiprétend

justementdéterminerun éventail étiologiqueplus large. Toutjuste

sera-t-il possiblede conclureque la fin duseizièmesiècle et ledébut

du dix-septième voient le développement d'une contagion

diabolique. Celle-ci setraduiraitpar desnévrosesde toute nature.En

1580, leParisienJeanBODIN parle déjà de démonomanie9. Bien

6 Maurice GARÇON, JeanVINCHON, Le Diable., p.80.
7 Ibidem, 147.
8 Marcel SENDRAIL, Civilisationsel maladies, 558.
9 Le livre a tellement de succès qu'il est rééditéjusqu'en1604.
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mIeUX, en 1569, leprécurseurde l'Ecole de la Salpêtrière,Jean

WIER a utilisé le mot démonopathiequi recouvre une véritable

pathologie10. Le Lorrain, Nicolas REMY préfèreévoquerle terrain

religieux en parlantde démonolatrieII. Les contradictionssontdéjà

très présenteschez lescontemporains.

Malgré les difficultés de diagnostic et les controversesde

l'époque, l'idée d'un sorcier, uniquement considéré comme un

maladenévroséperdurepourtant.A la fin des années1950,Marcelle

BOUTEILLER étudieles procèsde Marlou dans le Berry, en 1582.

Elle conclut que l'accusé «roulera des yeux, perdra la parole,

s'affaisserafinalementen syncope»au cours de soninterrogatoire

12. L'utilisation du futur révèlel'inéluctabilitédu constat.L'exemple

lorrain typique est celui d'Elisabeth de Ranfaing, qualifiée

d'énergumènede Nancy. L'étude que lui consacrele professeur

Jean LHERMITTE confirme aUSSI le travail d'Etienne

DELCAMBRE. Il parle de psycho-névrose.La démonopathie

d'Elisabethde Ranfaing se traduit par des crisesd'hystérieet une

psychose obsessionnelle.La jeune femme sait duper, tricher,

10 Jean WIER,Histoire, Disputeset Discoursdes illusions et desimposturesdes diables, des
magiciensinfâmes,sorcièreset empoisonneurs..[ traduit par le médecinJeanGrévin J, Paris,
1569. Rééditiond'unetraductionde ThomasErastus,Paris, 1885.
JeanWier reprendles thèsesde Nider au XVe siècle et de CorneliusAgrippa au XVIe siècle.
Dès la fin du Moyen Âge, Nider émetdes doutessur lanaturedes étatsdémoniaques,rapportés
par leMalleusMaleficarum. Il les fait correspondreàdes foliesengendréespar la mélancolieou
à des empoisonnements.Agrippa va plus loin encorepuisqu'il réfute toute idée de possession
démoniaque.
II Il est intéressantde connaîtreprécisémentl'opinion des contemporainssur la possession
diabolique,telle qu'elle est expriméedansLe cabinetdu roy de France,p. 110 : « Les incestes,
paillardises,sorcerieet démonomanie,dont les povres religieusesestoientcontraintesd'user,
pour estreprivéesde remedede mariage... » [ cit. parDictionnaire de l'AncienneLangue..., t.
IX, p. 301 ]. Incontestablementsorcerie etdémonomaniesont considéréescommefeintes et
non pascommede véritablesaffectionsnévrotiquesou autres.Le cas d'Elisabethde Ranfaing
correspondbien à la situationdécrite.
Jean BOËS préfère écrire démonolâtrie.Nous choisissonsde l'orthographier sans accent
circonf1exe ( VoirDictionnairede l'AncienneLanguefrançaise..., 1. IV, p. 737 ).



38

mystifier son monde 13. Lorsquepour expliquer le phénomènede

lévitation, Jean LHERMITTE évoqueune hallucination collective

par suggestion,la question n'a pas progressé. Ellesemble alors

définitivemententendue.

Doit-on en rester là? On pourrait le penser. En 1987,

l'historien lorrain Guy CABOURDIN confirme que lesdocuments

des archives nepermettrontjamais de diagnostiquerune maladie

précise 14. Son proposimplique cependantune contradictionqu'il

convient sans doute de saisir. En effet,pour la période qui nous

intéresse,il mentionnela présenceen Lorraine dequelquesmaladies

de natureépidémique.En 1552, letyphus exanthématiquefait son

apparitionau moment du siège deMetz par les armées deCharles

Quint. Une diarrhéeest décrite en 1617 et 1618. En1621-1622,

Charles Le Pois,premierdoyen de la faculté demédecinede Pont-à­

Mousson, décrit une forme de dysenterie. GuyCABOURDIN

mentionne également la fièvre pourprée, qu'il assimile à la

scarlatine15. Cetteaffectionest très virulente,surtoutà la fin du dix­

septième siècle.Personnen'ignore non plus la présencede cas

sporadiquesde lèpres, àMetz en 1601 et en 1641 par exemple. Et

bien sûr, GuyCABOURDIN n'omet pas la recrudescencede la

pestependantla guerre de Trente ans.Venue d'Europe centrale,

l'épidémie est favoriséepar les mouvementsde population et les

nombreuxpassagesde troupes.En 1627, lespremièresatteintesde

12 MarcelleBOUTEILLER, Sorciers etjeteursde sort ...,Il.
13 EtienneDELCAMBRE, JeanLHERMITTE, Un cas énigmatique de possession diabolique,
pp. 110-117.
14 Guy CABOURDIN, La vie quotidienne en Lorraine." p. 87. Les dates retenues sont
réaffirmées par Jean-Pierre GRILLIAT dansl'ouvrage qu'il a écrit en collaboration avec
Georges GRIGNON.
15 Ibidem,p. 88.
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la maladie sont signalées dansl'Est de la Lorraine. De 1631 à 1636,

l'épidémiefrappe régulièrementla population. Elle reprend avec le

retour des puces et la chaleurhumidedes fins deprintemps16. Par

ailleurs, en 1993, Georges Grignon confirme laspécificité de la

Lorraine: «La Lorraine, terred'invasion,soumise au cours de son

histoire aux bouleversements des guerres, a été frappée, plus que

d'autresprovinces, par les grandes épidémies dont lesmouvements

de troupes étaient deprécieux alliés. Il est vrai aussi que des

intoxications alimentaires, commel'ergotisme,ont plus volontiers

frappé leshabitantsd'uneprovinceà forte composante rurale ...» 17.

Il avoue plus loinqu'il «peut paraîtreartificiel de vouloir identifier

une pathologieparticulière»pour une telle région,soulignant les

erreurs d'interprétations étiologiques dues à desconnaissances

médicales très réduites18. Néanmoinsdans le même ouvrage, Jean­

Pierre GRILLlAT présente un tableau historique desmaladiesen

Lorraine 19. La précisionde l'exposéplaide évidemmenten faveur

de notre travail. Ce derniern'est cependant pasredondantcar la

questionn'apas vraiment été abordée en deçà des années 1700. Elle

prend également davantage en compte les archivesproduites par

l'élite institutionnelle.

C'est surtout l'imprécision du langage que Guy

CABOURDIN souligne parmi les difficultés del'interprétation

étiologique. Il rejoint ainsi le linguiste, Georges MATORÉ qui, à la

même date, insiste aussi sur cette difficulté dans unouvrage

16 Ibidem,p. 89-91.
17 GeorgesGRIGNON, « Introduction», Encyclopédieillnstrée de la Lorraine.La médecine...
18 Ibidem, p. 2.
19 « Les maladies enLorraine»,Ibidem, pp. 3-38.
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consacréà la langue duseizième siècle. Il évoque un obstacle

majeur « dû aux lacunes et aux incertitudes duvocabulaire»qu'il

considèrevictime d'une terminologiepeu adéquateet manquantde

ngueur sémantique 20 Plusieurs années auparavant, Lucien

FEBVRE avait déjà mis enévidenceune autredifficulté qui tient

davantage à la psychologie del'époque. Celle-ci repose sur

l'utilisation de raisonnementsfondés sur latransitivité, poussantle

syllogismeà l'extrême21.

Pourtant dès 1971, Luc BüLTANSKI met en évidence

l'existenced'unecompétencecollective, commemoteurdessociétés

traditionnelles: « Les membres des sociétés paysannes

traditionnelles possédaient néanmoins l'aptitude collective à

produire les règles et les instructions visant à régler leurs

comportementsphysiques ( particulièrementen présence de la

maladie): ils possédaientla maîtrisecollective d'une compétence

collective qui, partiellement fixée sous forme derecettes et de

dictons, rendaitpossible laproductiond'un discoursstéréotypémais

cohérentsur le corps et sur ses besoins, discourscapablede soutenir

la concurrenceavec celui queproduisaitle spécialiste»22.

Il devrait être alors possible de retrouver les éléments

cohérentsde ce discours, afin dedépasserles impossibilités de

20 Georges MATORÉ, Le Vocabulaire et la société du XVIe siècle,Paris, 1988, p. J3:
« Méfions-nousdes mots d'autrefois.Ils ont généralementdeux valeurs, J'uneabsolue,l'autre
relative [ .]. Méfions-nousbien plus encoredes argumentset des accusationsd'autrefois».
Autour d'un mot graviteun ensemblede significationsqui constituentune auréoled'incertitude.
21 Lucien FEBVRE, Le Problème del'incroyance ail XVIe siècle. La religion de Rabelais,
Paris, 1942, p. 142: «ils voyaient Z dans A puisque,de A à Z, ils avaient marquétous les
échelonsintermédiaires;et ils condamnaientA au nom de Z sans lamoindrehésitation».
22 Luc BOLTANSKI, «Les usages sociaux du corps», Annales Economies Sociétés
Civilisations, 1 [ 1971 J, p. 232.
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diagnostic. S'ils sont pertinents, comme l'affirme Luc

BüLTANSKl, ils traduisent certainement des affections

identifiables. Ainsi les maux donnés pourront peut-êtrerecouvrir

d'autrespathologiesqu'une psycho-névrose?

Dans une thèsedatéede 1989,Thierry MONTAUT nuance

l'approchemédicaleen étudiantle cas deMarthe Robin. Eneffet il

ne déterminepas detroublesen rapport avec l'hystériemais rejoint

la question de l' infectiologie. Il envisage plutôt une crise de

mysticisme qUI succèderait à une hypothétique encéphalite

épidémiquede Von Economo-Cruchetd'étiologie virale. Il émet

aussi le diagnostic d'une psychose encéphalytique d'origine

infectieuse23. De son côté, GeorgesBARTHELEMY souligneune

autre difficulté: «Pour les maladies de l'esprit comme pour les

autres, les manifestations se modifient à tel point que les

descriptions anciennes ne correspondentplus aux descriptions

nouvelles. Il est arrivépour la grandehystériece quel'on constate

pour la chorée,l'ataxie, le choléra, la peste, etc.... dont onn'observe

que des cas isolés deplus en plus rares» 24. Il ajoute que des

affections, basées sur des lésions organiques graves, comme

l'encéphalite léthargique, se modifient en évoluant. On peut en

conclurequ'il existe unrisqueréel deconfusionentredesmaladies

psychiatriqueset organiques.

L'approchedocumentairede GeorgesBARTHELEMY ouvre

une voie deréflexion qui élargit les possibilitésde notre propos. Les

imprécisions de langage peuvent-ellesêtre compenséespar une

23 Thierry MONTAUT, Le médecinpsychiatre..., pp. 59-80.
24 GeorgesBARTHELEMY, Histoiresmédicales... , p. 279
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étude approfondie des documentsconservés? Somme toute, les

descriptionsdesArchives ne sontpeut-êtrepastellementdifférentes

de celles queconnaissentde leurs clients lespraticiens dans

certaines campagnesreculées. Nous avonsdéjà évoqué cette

hypothèse.L'intérêt de la questionmérite qu'on s'y arrêteafin de

tenterd'échapperaupièged'unehistoriographierépétitive.

De nouvellesméthodesde recherchehistorique apparaissent

au cours desannées1990. Ellesresituentla questionà la lumièredes

travaux de sociologues, comme René GIRARD. Au cours des

années1970, il a particulièrementétudié la questionde la violence

en tant qu'instrumentau servicedes relations sociales.La sorcière

n'est plus cettepauvre femme animée par un désir de vengeance

mais plutôt un bouc émissairequi n'y peut rien: «A partir du

moment où l'unanimité est acquise, il n'y a plus la violence de

chacun,il n'y a plus que desinnocentsface à ununiqueresponsable.

La victime émissairerassemblesur elle tous lesaspectsmaléfiques»

25. Son existencedevientmêmenécessairepour affirmer la cohésion

d'une communautédans lespériodesd'incertitude. Quand tout va

mal, il convient d'éliminer l'Autre, c'est-à-direcelui qui peut faire

ombrageparcequ'il ressembletrop à tout unchacun 26. La sorcière

est justementcet Autre. Un telconstatpermetsansdoute delimiter

l'obstaclelié à lanotion d'hallucinationcollective.

Les applications historiques sont le fait d'auteurs comme

Carlo GINZBURG 27. Ce dernier retourneà sonprofit la difficulté

25 René GIRARD,« Système du Délire», p. 982.
26 René GIRARD,Mensonge..., p.225: «L'Autre c'est le voisin de palier, lecamaradede
classe,le rival professionnel».
27 Carlo GINZBURG, Le Sabbat.



43

qui a contrariéles essaisd'interprétationde sesprédécesseurs.Il part

du constatde l'uniformité des déclarationsfaites par les accusésdes

procèsde sorcellerie.Ces aveuxinnombrablesrecouvrenttoujoursle

même discours: chevauchées et rassemblements nocturnes,

abjuration de la foi et hommageau diable, banquetsorgiaqueset

fabrication de poudresou de graissesmaléfiques.Cette unicité des

aveux est unpiègepour l'historien,commela descriptionimprécise

des symptômespeut l'être pour le médecin. L'une comme l'autre

conduisentà centrer l'attention sur des phénomènesmarginaux.

L'essentiel,c'est-à-dire le fond de la penséedes victimes, est laissé

de côtépar le chercheur28. Celui-ci doit impérativementdistinguer

entre les croyancesdes juges, organiséespar les aveux stéréotypés

conformesaux préceptesdesmanuelsdémonologiques,et cellesdes

prévenus qui leur demeurent irréductibles. Par exemple, ils

avoueront qu'un malade est mort sous l'effet d'une poudre

diabolique que leur a remise le diable, même s'ils connaissent,au

moins empiriquement,l'origine de samaladie.La torture induit une

réponseconforme à ce qui estattendu.Donc par-delàun discours

apparent,obtenu souvent sous la contrainte, sorciers et sorcières

participent d'un tout autre univers symbolique qui possèdeses

motifs, ses logiques et ses racmes propres. Leur imaginaire est

fondamentalementdifférent de celui des élites qui jugent et

condamnent. C'est cet univers qu'évoque Luc Boltanski. Pour

espérerle pénétrer,il faut mettreen oeuvreune analyseminutieuse,

presquepointilliste, des sourcesdisponibles.Le chercheurdoit être

28 RogerCHARTIER, « L'inventiondu sabbat »,LeMondedu vendredi27 novembre1992,
p.25.
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attentif à chacun des détails qUI ne se fondpas dans le moule

institutionnel.

La voie tracée estactuellement SUIVIe par Jean-Claude

DIEDLER. Ce spécialiste d'histoire sociale a mené une étude

exhaustivedes quelquemille procèsde sorcelleriedisponiblesdans

les Archives lorraines 29. Ce sont sestravaux qui ont permis

d'envisagercette thèse demédecineet enrendentle projet crédible.

L'abondancede la documentationsemble pouvoir suppléer les

insuffisancedu langage. Une analyse fine desdocumentsparaîtalors

ouvrir sur desperspectivesinsoupçonnées.En effet, cet auteur a

réussià mettre enévidencel'imaginairedes populationsrurales 30.

Ce quel'on pensaitimpossible,il y a peu.

En 1997, Jean-ClaudeDIEDLER conclut un article en

proposant une méthode: «Un travail de cette sortenécessite

cependantune approchepaléographiquecorrecte,qui ne doit pas se

limiter à une transcription. Une analyselinguistique rigoureusese

doit de venir la compléter. C'est à ce prix qu'on pourra espérer

appréhenderdessociétésrurales composéesde gens qui nelisent ni

n'écrivent. Ce faisant, c'est l'ossaturedes sociétéstraditionnelles,

dont les élites ne sontqu'unépiphénomène,qui apparaîtra»31.

Nous faisonsnôtre cetteméthode.Elle donnela possibilitéde

franchir la barrièrequ'unehistoriographierépétitive a placéeentre

les ressources des Archives lorraines et l'éventuel chercheur,

pendantplus d'un demi-siècle.

29 Jean-ClaudeDfEDLER, Démonset SorcièresenLorraine...
30 Jean-ClaudeDIEDLER, Le Testament ...
31 Jean-ClaudeDIEDLER, « SesoignerenLorraineméridionale.. », p. 47



La sorcièreau travail ( Dessinde Valentin, édit. E.Bastien,Lunéville)

45



46

11- SOURCESDISPONIBLES

La répressioncontre lasorcelleriea constituéun phénomène

majeur de l'histoire lorraine à la fin du XVIe siècleet au débutdu

XVIIe. Le travail de Jean-ClaudeDIEDLER permet de s'en faire

une idéeprécise 32. Nous l'utiliserons donc pour construirenotre

propos.

Quand on parle de lasorcellerie lorraine, des noms et des

imagesaffluent à la mémoire:Nicolas Remy, Satanou bien sabbat,

torture, bûcher. L'historien lorrain du dix-huitième siècle, Dom

Calmetécrit qu'onattribue l'apparition de lasorcellerieau passage

destroupesd'Albert deBrandebourgallant renforcerl'arméedu duc

d'Albe, immobiliséedevantMetz, en 1552. Lesmêmestroupessont

signaléesdans larégion de Saint-Dié au début de l'année1553 33.

Que la contagion démoniaquevienne de l'Est en compagniedu

bacille de Yersin, mais surtout de celui du typhus, n'étonne

personne.Pour tout un chacun,sorcellerieet hérésiesont lesdeux

facesd'unemêmeoppositionà Dieu 34.

Compris ainsi lephénomèneest à la foisbrefet violent alors

que magie et sorcellerie sont detout temps.Sur près dedeuxsiècles,

de 1482à 1670, Jean-ClaudeDIEDLER a recensémille soixante­

seizeprocèsde sorcellerie enLorraine. Durant le mêmetemps, les

tribunauxdéodatiensdu Chapitreet du Duc en ontconnudeux cent

32 Jean-ClaudeDIEDLER, Démons etSorcières... , pp. 60-69
33 Archivesdes Vosges,G672, affaires militaires de Saint-Dié.
34 En 1555, dans la vallée de la Meurthe,débuteune campagned'exorcisationdes lieux de
sabbat, qui montre que la sorcelleriepréoccupebeaucoup.Cette année-là,correspondaussi à la
fondation des premières églisesprotestantesdu royaume de France. Les deuxphénomènessont
donc bien liés dans les esprits.



47

trente-six. Mais l'ère des démonolâtress'ouvrevraiment en 1544

pour se terminer en 1634, soit environ quatre-vingt-dix années,

pendantlesquellesla Lorraine a connu mille cinquante-huitprocès

retrouvés. C'est l'époque durant laquelle a exercé, entre autres,

Nicolas Remy. Il devientprocureurgénéraldu duchéen 1591 et il

inaugure la nouvelle justice ducale à Saint-Dié, en 1596. Sur la

mêmepériode, les communautésrelevantdu chapitrede Saint-Dié

ont vu brûler environ trois sorciersou sorcièrespar an. Il est admis

que tous ceschiffres ne représententque quarantepour cent du

nombre réel des procès. Lasorcellerie déodatiennereprésente

environ trente pour cent desprocès lorrains. La répressionde la

sorcellerieest doncd'abordvosgienne.Ce1ajustifiele choix de notre

terrain d'étude.

Le phénomèneconnaît une ampleur étonnantede 1580 à

1631, sous les règnes desducs CharlesIII ( 1545-1608), Henri II

( 1608-1624)et Charles IV (1624-1675).La chasseà la sorcière

redouble dans la région deSaint-Dié à partir de 1626 etdécline

seulement après 1634. Plus généralement après 1631, cette

répressionconnaîtune chutebrutale,due audébut des hostilitésde

la guerrede Trente ans. Iln'estplus vraimentquestionde parler de

sorcellerieavecseulementvingt-septaffairesen Lorraine de 1632 à

1669. Ledémonolatre n'apas disparumais il neconstitueplus une

causede procèssystématique.Un tel phénomènejustifie amplement

la raison d'être de notrechoix chronologique,soit la période1580­

1630. D'autant plus qu'à partir du secondtiers du dix-septième

siècle, une évolution importante des concepts médicaux est

perceptible parmi la population. Entre autres, la réflexion
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d'Ambroise Paré diffusée par l'Université de Pont-à-Mousson

commenceà modifier les pratiques.On sait que lemédecindu Roi

s'estrenduà Metz, aucoursde l'année155235.

Les procès de sorcelleriesont classés dans lesArchives en

fonction de l'ancienneorganisationadministrativeet des rapports

qu'entretenaientà Saint-Diéles pouvoirscapitulaireet ducal. Que la

justice soit renduepar le doyen duchapitreou par lelieutenantdu

bailli ducal, ses verdicts sonttoujours soumis à l'appréciationdu

tribunal nancéien du Change. Il existe donc une possibilité de

confirmationdesdonnéesdesArchives vosgiennespar les Archives

nancéienneset réciproquement.Ce n'est pas négligeablepour la

réflexion que nousentreprenons.

Les procèsinstruits par le chapitrede Saint-Dié sont classés

dans la série G desArchives du départementdes Vosges36. Elles

occupentles liasses cotées G230 à G837,auxquellesil faut ajouter

les liassesG2716 à G2719,répertoriéesen 1985 par l'archiviste

Odile JURBERT. Les procèsqui concernentles justiciablesdu Duc

sont conservésà Nancydans la série B desArchives du département

de Meurthe-et-Moselle37.

Référencesdessourcesutilisées

Sourcesmanuscrites

Archives départementalesde Meurthe-et-Moselle (ADMM)

35 Voir Jean-PierreGRILLIAT, op. cit., pp. 21-22.
36 Jean-MarieDUMONT, Guide desarchivesdes Vosges...
37 Henri LEPAGE, Inventaire sommaire ...
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B3671 àB3848 : comptesdes receveursde la prévôtéde Bruyères

de 1503 à 1669.

B8612à B8764 : comptesdesreceveursdesprévôtésdeSaint-Diéet

de Raon-L'Etapede 1494à 1663.

Archives départementalesdes Vosges( ADV)

G464 :justicede Ban-sur-Meurtheet deClefcy de 1502à 1714.

G473 :justicedeBertrimoutieren 1613

G490 :justiceet police de Clefcy de 1557à 1677

G503 :justicecriminelle de Coincourtde 1463à 1615 .

G532 :justicecriminelle de Destordde 1469à 1625.

G539 :justicecriminelle deEntre-deux-Eauxde 1565 à 1710

G550 :justicede Fraize de 1560à 1721.

G596 :justicedeMandrayde 1500à 1754.

G607 :justicede Moriviller de 1522à 1768.

G617-G618: justicedeMoyemontde 1474 à 1779.

G651 :justicedeProvenchèresde 1570à 1685.

G659 :justicedeRemomeixde 1557à 1684.

G663 :justicede LaVoivrelle en 1568.

G685 :Saint-Dié,police de 1463à 1789.

G696 à G710 :justicede Saint-Diede 1286à 1669.

G743 :justicedeRobacheen 1579.

G749 :justicedeMarzelayde 1430 à 1712.

G761 :justicede Sainte-Margueritede 1499à 1699.

G773 :justicede Saint-Léonardde 1573 à 1580.

G775 :justicede Vanémontde 1494 à 1719.
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G2716 à G2719 : pièces deprocéduredu chapitrede Saint-Dié de

1571à 1662.

Archives privées

Manuscritde Brion: recueil de secrets deguérisonet de remèdes du

XVIIe siècle.

Manuscrit Ragué: «livre de contenance de toute recette de

médecine, à Jean Claude Marcel Ragué à St Etienne [-lès­

Remiremont]», 1856.

Sourcesimprimées

BODIN J., Démonomaniedessorciers,Paris,Jeandu Puys, 1580.

BOGUET H., Discours exécrable des sorciers, ensembleleurs

procez, faits depuisdeux ans en ça,avec une instructionpour un

jugementen fait desorcellerie,Lyon, Rigaud,1603.

Discoursdes sorciers,suivi de six advis enmatière

de sorcellerie,Lyon, Rigaud, 1610.

Discours exécrable'" [ préface de Nicole Jacques­

Chaquin], Paris, Le Sycomore, 1980.

PARÉ A., Anatomiegénéralede tout lecorpshumain,Paris, 1561.

Les œuvresd'Ambroise Paré reveueset corrigées en

plusieurs en droits et augmentéesd'un fort ample traicté des

fiebvres... , Paris, 1628.

Œuvrescomplètes[ édit. par J-F. MalgaigneJ, 3 vol.,

Paris, Baillière, 1840.

Desmonstresetprodiges[ édit. par J CéardJ, Genève,

Droz, 1971.
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REMY N., La démonolâtrie[ édition de 1595J, trad. JeanBoës,

Nancy,PUN, 1997.

SEIGNOLLE C., Les Evangilesdu Diable, Paris, RobertLaffont,

1998 :

LesAdmirablessecretsd'Albert Le Grand.

SecretsMerveilleux de la magie naturelle et cabalistiquedu Petit

Albert.

THIERS J.-B., Traité des superstitions qui regardent les

sacrementsselon l'Ecriture sainte, lesdécretsdes concileset les

sentimentsdessaintsPèreset desthéologiens,4 t., 4c édit., Paris,la

Compagniedes libraires, 1741(l ère édit. 1679).

Si les procèsconservésà Nancyont étéexploitéspar Etienne

DELCAMBRE, ceux d'Epinal ont été seulementclassés en 1887

par Francisde CHANTEAU 38. Sontravail a étéachevépar la table

alphabétiquedresséepar André PHILIPPE, en 191339. La plupart

des procèsconservésà EPINAL n'ont pas étévraiment exploités,

surtouten fonction d'hypothèsesmédicales.

Les deux manuscritscorrespondantà des archives privées

prennentune grandeimportancedans ce travail. Ilspermettenten

effet d'établirune correspondanceentreles remèdesproposéspar les

guérisseurs du XVIe siècle et les hypothèses diagnostiques

étiologiquesque nousformulerons.

38 Francis de CHANTEAU, Gustave GUILMOTO,Paul-EtienneCHEVREUX, Inventaire
sommaire desArchivesDépartementalesdes Vosges, sérieG, t. 1, Epinal, 1887.
39 André PHILIPPE,Inventaire sommaire desArchivesdépartementalesantérieuresà 1790,
Vosges.Table générale alphabétique de la sérieG, Epinal, 1913.
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Le nombrede documentsdont nous disposonset la richesse

de leurcontenuouvrentsans nul doute de vastesperspectivesà notre

travail.
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CHAPITREII

DÉFINITIONS ET MÉTHODE

Notre thèse semblemaintenantpouvoir trouver sa placedans

la productionhistoriographiqueou, pour le moins, l'éclairerpar une

nouvelle approcheétiologique. lIn' est a priori pasabsurdeque le

regarddu médecinsepenchesur les causes desmaladiesmagiques.

Naguèremédecineet magieentretenaientdesrapportsétroits.

1-DÉFINITIONS

La maladie magique ou mal donné

Les archives déodatiennesconservent un document très

intéressant,daté de 16741. II est la conséquenced'uneordonnance

du chapitre de Saint-Dié qUI Impose le recensement des

professionnelsde la santé, formés àPont-à-Moussonet exerçantsur

les terres capitulaires2. Le texte rapportele conflit qui opposeun

1 Il a été étudié par Jean-ClaudeDIEDLER dans plusieurs articles. Voir « Se soigner en
Lorraineméridionale»,Annales del'Est, 1 [ 1997 ], pp. 44-46ou « Apparition d'unemédecine
savanteen Lorraine méridionale. Unaffrontementrévélateurà Saint-Dié en 1674», Mémoire
des Vosges,1 [2000 ], pp. 11-12.
2 ADV, G 685, pc. 27,f' 2v. Le Chapitrelui-mêmeobéit à uneordonnanceducalede 1673. Les
chanoinesexpliquentqu'ils doivent satisfaire«aux règlements du prince quidéfendentà tous
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apothicairepatenté, nomméDucasseà un certainBaudésiequi est

rebouteur. Les causes dudésaccordsont évidentes: le rebouteura

beaucoupplus de clients que lespécialisteen pharmacie,reconnu

par la Faculté. Celui-ci fait aussiprofessionde couper le goitre,

selonl'expressiondel'époque.

Naguère encore, le goitre était uneaffection fréquente parmi

les populations du versant alsacien de lamontagne.L'intervention,

qui est surtoutpratiquéepar les praticiensempiriques,consiste à

exciser la tumeur thyroïdienne. Ellen'est pas sans danger.

D'ailleurs le rebouteur en question vient de fairemourir une

habitantede Sainte-Marie-aux-Mines.L'apothicairene manquepas

d'exploiter l'erreur médicale: «Sa témérité et hardiessel'ayant

porté d'entreprendre une femme huguenote de Ste-Marie-aux­

Misnes pour la guerrir de la gorge qu'elle avait grosse ; il l'a

coupéeetfait mourir» 3.

Le rebouteur complète ses revenus envendantdessubstances

magiques, comme par exemplel'orviétan 4. C'est surtout cette

activité qui dérange le plusl'apothicaire qui lui reconnaît par

ailleurs le droitd'arracherles dents,d'extrairela pierre et de castrer

les animaux5.

d'exercer l'art de la pharmacie et chirurgiequ'au préalable ils n 'ayent justifié de leur
apprentissage».
3 ADV, G 685, pc. 27,f" 2v.
4 L'orviétan est unedrogueinventée parFerranted'Orvieto, vers 1630. Elle est très envogue
au dix-septième siècle. Sacomposition est complexepuisqu'elle associe, entre autres, de
nombreusesplantesà la corne de cerf,à la poudrede vipère, àl'antimoineet au miel.
5 Ibidem, pc. 28, f" Iv. L'apothicairedéveloppedes argumentsqui montrent le mépris qu'il
accordeà son concurrent:« Ledit Baudésie, qu'on a l'eu travailler du mestier detisserandà
Badonvilleret quitté la navettepour venir à St-Diéjoindre un charlatanaux gagesduquelil
dansait sur lethéatreet sur la corde, sans aucunes autresexperiancesvoudrait Neanmoinspar
une effronterie de spectateur de theatres'ingerer dans l'exercice de la pharmacie.. et à
cognoistre des playes et maladies externes,esloignéesde la cognoissanced'un vendeur
d'orviatantetd'un danseur de corde».
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Un empiriqueexerçantsur la placedu marchédeBruyèresen 1903
( CollectionJ-C Fombaron)
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Le documentprésenteun intérêtcertainpuisqu'il marqueune

rupture. Dans la vallée de laMeurthe, le dernier quart du dix­

septièmesiècle correspondau momentoù la médecineuniversitaire

tente des'imposeraux pratiquesempiriquesdes guérisseursde tout

poil. C'esten quelquesorte la fin d'un mondequi a étéjustement

qualifié par certains de préscientifique et l'orientation vers les

sciencesde lanatureobjectiveset rationnelles6. Pourtanton serend

compte que la pratique médicale officielle n'est pas encore

parvenue à se dégager des vieux concepts magiques. Voici les

«cinq chosesnécessairesà celui qui veut guérir les maladies»,

telles que les expose l'apothicaire Ducasse dans son

argumentation:« La sciencede la medecineacquisepar habitude

et comprisepar l'esprit des hommes; la scienceinfuse par une

grâce divine ; l'usage et l'expérience; une specialeet singuliere

grâce que Dieu donne etconfirmepar miraclesen conferantle don

de la santé ; l'enchantementet magie et une confiance et

intelligence qu'on a d'ordinaire avec les démons, ce quenous

appelonssortilege et ensorcellement»7. L'apothicaireprécise sa

première condition en ajoutant: «Le premier moyen est aisé à

cognoistre car la science [ la sienne ], ni plus ni moins que la

cognoissancede toutes lesautres sciences et arts, ne peut

s'acquérirpar les hommesavecd'autresmoyensquepar le travail,

6 Par exempleHedwig MEYER-WILMES, « La chasse auxsorcièresau nom de la raison.
Analyse de larationalité occidentale», Concilium, 274 [ 1998 ], p. 23 : « On assistait en
quelquesorteà un rejet ecclésio-étatiquedu savoirnaturel età une orientationvers lessciences
de la natureobjectiveset rationnelles.Cependant,la transition des sciencessecrètesmagiques
vers les sciencesnaturellesse fit tout naturellement.Un astronomeétait en mêmetemps un
astrologue,un médecin était aussi un alchimiste et unastrologue.Chaquepartiedu corpsétait
attribuéeà une planète,tout diagnosticsupposaitla connaissancedu cosmos.Et les maladies
ensorceléesne pouvaientêtre traitéesmédicalement».
7 Ibidem,pc. 27.
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par les veilles, par l'étude continuelle et la lecture,par la

cognoissance des choses naturelles,par l'intelligencede la section

du corps humain qui estl'anatomie et par d'autres choses

semblables». Sonpropos a desaccentsde discoursuniversitaireoù

perce l'enseignementd'AmbroiseParé. Onpeut constaterque dans

son développement,l'argumentationde Ducasseutilise les mêmes

termes queParédans sapréfaced'Anatomiegénérale8. Il est vrai

que, dès ledébut du dix-septièmesiècle, l'ouvrage en question

figurait dans labibliothèquede l'abbayede Senones,ce qui montre

que lesthéoriesnouvellesd'AmbroiseParéont pénétréles vallées
. 9

vosgIennes.

Par contre il estégalementintéressantde soulignerque pour

acquérirle savoir, la grâce divineest mise sur lemêmeplan que les

études. Plussurprenant,le diable y trouve aussi son compte. La

dernièrecondition aurait même précipité l'apothicaireDucassesur

le bûcher,un demi-siècleauparavant.

C'està ce niveau que notrethèsepeut s'inséreret trouver sa

substance.Si on accepte que lamaladie soit guérie par la grâce

divine ou par le ministère des démons, il faut nécessairement

admettrel'inverse.Dieu envoie desmaladiesaux hommes commeil

lui plait, dit-on habituellementà Saint-Dié, comme le rappellent

plusieurs accusésde sorcellerie. Uneaffection d'origine divine

porte le nom demal de saint.Elle est généralementguérie par la

8 Voir la préfacequ'AmbroiseParé ajoute à sonouvraged'anatomieen 1561 :« Jepresuppose
( amy lecteur) que tun'esdu nombre deje ne scay quelsempiriquesimpudents qui, soubz la
main hasardeuse de fortune,s'ingèrentà la guérisondes playes, fractures, dislocations, et
autres pareils accidents duCOlpShumain .. mais ail contraire, del'escollequi par precepteset
disputationsprisesde bons autheurs. enseigne laméthodeartificielle de seurementguérir ces
survenantesaffections».
9 Voir bibliothèqued'Épinaloù j'ouvrageestconservédans le fond de l'abbaye.
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prière et les pèlerinagesappropries. Les démons peuvent aUSSI

envoyerdes maux 10. On parleraalors demal donné.La médecine

n'a, par conséquent,quepeude placedans tout cela.Ducassehésite

à dégagersa pratique des anciensconceptsparce qu'il s'agit tout

simplementde croyancesfondamentales.La justice du Chapitre,

devant laquelle Ducasseprésenteson argumentation,ne pourrait

pas admettre une vision de la médecine réduite à ses données

scientifiques.

Même à la fin du dix-septième siècle, les démons

interviennentencoreplus ou moins dans la pratiquemédicale. Ce

n'est pas tellement différent du comportementde Galilée. Alors

qu'il était professeurde mathématiques,il a établi l'horoscopede

sesdeux filles Il. Le plus étonnantestpeut-êtrel'attitudedu pèrede

l'astronomiemoderne,JohannesKepler. Lors d'une interventionen

faveur de sa mère,accuséede sorcellerie,il dit: «L'astrologieest

certes une filletteexubérantemais, Seigneur, que serait donc sa

mère, l'astronomiesi raisonnable,si elle n'avait pas cette fillette

folle? De toute façon, lemonde est beaucoupplus fou encore. Il

l'est tellement que cette vieille mèresavantene peut, dans son

intérêt, qu'être entraînée par les bavardageset les mensonges

extravagantsde sa fille. Et puis le salaire des mathématiciensest

tellement insuffisant que la mère mourrait de faim si sa fille ne

10 Le Diable, tel que nous le concevons, ne fait pas partie del'imaginairede ces gens.C'est
normal, puisqu'il s'agit d'un concept religieux forgé parl'Eglise afin de justifier l'action
divine. Ils conçoivent plutôt des démons quicorrespondentaux esprits des morts nonrachetés
et qui tourmententles vivants. Voilàpourquoi un paysan au seizième siècle parleratoujours
des diables. Encore un exemple du décalage existant entre la pensée populaire et celle de léIite
institutionnelle.Voir Jean-ClaudeDIEDLER, Le Testament de maître Persin ...
II Voir M.-D. GRMEK, La première révolution ...,p. 45. La vie de Galiléerecouvrela période
qui nous intéresse, soit les années 1564-1642.
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gagnait nen» 12. Les contradictionsdu moment sont tout à fait

flagrantes et surtout elles ne sont pas propres aux populations

rurales des valléesvosgiennes.On peut affirmer qu'à l'époquequi

nous intéresse,une questionscientifiquen'estjamais dégagéedes

principes de la religion et de lamagie. C'estencorebien plus vrai

pour la médecinequi toucheau corpsinvesti d'un caractèresacré13.

Si la maladie fait toujours peur actuellement,elle était bien

plus redoutéeautrefois. Ce quiprécèdepermetd'encomprendreles

raisonssansdifficulté. Ce n'estcependantpas suffisant.En effet la

peur tient autant au lien étroit existant entre la santéet la survie

économique.Dans l'anciennesociétérurale, on n'a pas l'habitude

de s'écouter.Le corps est un outil detravail et on ne leménagepas.

Le pourrait-ond'ailleurs?La survie de l'individu et de sa famille

tient aux capacitésphysiquesde sesmembres,à leur possibilité

d'assurerles travaux saisonniers.Qu'une affection survienne et

l'avenir s'assombrira dans le meilleur des cas 14. De telles

perspectivesempêchentde prévoir une éventuellemaladie. L'idée

mêmeen est refoulée.Parce fait même,la maladiene peut plus être

seulementliée à une causenaturelle.

Quand une telle perspectivevient à se réaliser, l'idée de la

mise en œuvred'unevengeancearrive immédiatementà l'esprit du

12 M. HAMMES, HexenwahnundHexenprozesse,Francfort/Main, 1977, pp. 19-23. Cité par
Jean-ClaudeDIEDLER dansLe TestamentdeMaître Persin ..
13 Voir Robert MANDROU, Introduction à la France Moderne..., p. 45. II développel'idée
que la maladie est considérée comme une intruse qui vients'installerdans lecorpsdu malade.
C'est le rôle de la médecine del'en déloger. L'actemédical a uncaractèremagique puisque le
médecin est investi du pouvoir dedemanderau mal d'évacuerl'organismequ'il a indûment
envahi.
14 Voir à ce propos LucBOLTANSKI, « Les usagessociaux ducorps», p. 222: « [ Les
membres des classes populaires ] nepeuventréinsérerla maladie dans unetemporalitéparce
que la maladie estjustementpour eux ce quiinterrompt le temps, ce quicoupeinutilement le
déroulementnormal de la vie et oblitèrel'avenir tout entier, ce sur quoi onn'a pas de prise,
brefunecatastropheéconomique et familiale à laquelle onn'osemêmepenser».
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malade. Nous venons decomprendreque l'hommeseul ne peut pas

donnerle mal. Le voisinsoupçonné,qui a donc été obligatoirement

aidé par les démons, devient un sorcier.Par conséquent,le mal

donné est un sortilègeprovoquépar un maléfice. L'accusationde

maléfice figure toujours en premier dans les attendus d'une

informationpoursorcellerie.

Les substancesmagiques

La seconde accusation, portée contre les accusés est

consignéepar le greffier sous l'appellation de vénéfice. Il faut

comprendre empoisonnement,souvent dû à l'ingestion par la

victime d'un fruit offert de type poire oupomme. Les substances

grasses et surtoutpulvérulentes sont également fréquemment

utilisées. Le sorcier est censéprovoquerdesmaladiesmagiquespar

l'utilisation de poudresdonnéespar le Diable. Il existe trois sortes

de poudres.L'une de couleur noire provoquela mort immédiate.

L'autre grise est destinée à fairelanguir 15. Heureusementle sorcier

a toujours à sadispositionune poudreblanchequi lui sert àguérir

les gens ou les animaux. Lacouleur et le nombre de poudres

correspondentà un conceptprofondémentancré dansl'imaginaire

des populations du sud de la Lorraine. Unexemple suffira à le

montrer. Les Vosgiens ont imaginé etorganiséun culte à partir de

l'associationde trois saints: saint Vit, saintLanguit et saint Mort.

«Le rituel est simple. Il faut fairebrûler trois cierges, undevant

chaquestatue. Le cierge quis'éteintle premierpermetde prévoir le

destin du malade. Pour les gens,saint Mort n'estpas vraiment un
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saint. L'expressiondésigne le corps mort du Christ reçu par la

Vierge à ladescentede la croix. Les troisstatuessont disséminées

un peu partout. Elles font l'objet d'un pèlerinageà Epinal et à

Remiremont.Les trois saintssont aussi interrogésà la chapelledu

Brabantà laBresse»16.

Le conceptde vénéficene changeen rien notrepropos qUI

généralementn'aurapas à prendreen comptela manièreemployée

par le sorcierpour déclencherun mal donné.C'est surtout le type

demaladiequi nousintéresse.

Les diagnosticsétiologiquesdu mal donné

Une questions'imposeà présent:les populationsconcernées

retiennent-ellesune étiologie spécifique pour identifier un mal

donné?

Pour pouvoir répondreà cette question,il semblepréférable

d'essayerde comprendrecomment les gens conçoivent la santé.

Nous écartonsdélibérémenttoutes lesaffections comme1'hystérie

VOIre l'épilepsie qUI ont été largement étudiées par nos

prédécesseurs.

Il est intéressantde souligner les conditions d'une bonne

santé, telles que lesretient l'élite. Elles rejoignent la plupart du

temps lesconceptionspopulairessur le sujet 17. Les élémentspris

15 Ce mot désigne la période durant laquelle un malade souffre et perdprogressivementses
forces.
16 Voir Jean-Claude Diedler,Le testament.,p. 286. Descultesde ce type seretrouventun peu
partout,principalement en Bretagne.
7 Voir Jean-Claude Diedler,« Se soigner. ..», p 37. Il cite deSAINTIGNON, Traité abrégé

de physiqueà l'usage des collèges,Paris, 1763, t. VI, pp.214-215: « Les causes ordinaires de
nos maladies sont en grand nombre. Une des plusgénéralesest vraisemblablement un chyle
aigre, crud, mal digéré, grossier ettrop abondant qui,répandudans les vaisseaux, circule avec
le sang, embarrasse et ralentit son mouvement, le refroidit,l'arrête au passage des petits
vaisseauxcapillaires».
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en comptepour définir la santéremontentà l'époqued'Hippocrate,

au cinquièmesiècleavantJ.-C., puis à celle de Galien unpeu plus

tard. Il a étéconstammentadmisque labonnesantétient auparfait

équilibre entre différents éléments,présentsdans le corps18. Pour

les écolesgrecquesde Cos et deCnide, elle est garantie par la

bonne circulation des humeursà l'intérieur du corps humain. La

doctrine hippocratique de l'humorisme défmit quatre humeurs

cardinales,le sang, lapituite, la bile jauneet noire, dont le mélange

parfait garantitla santé. Ladoctrine de l'Ecole de Cnide reposesur

la théorie de la fluxion. «Les maladies tiendraient à des flux,

ordinairement de pituite, quelquefois de bile, plus rarement de

sang»19

Dans son Traité de physique, rédigé au milieu du dix­

huitièmesiècle, àl'usagedescollèges,M. de SAINTIGNON définit

la santé par «1'harmonie, la symétrie, le concert de toutes les

parties organiquesdu corps, le parfait équilibre des solides et des

fluides» 20. Il reste dans la ligne desEcoles grecques et des

alchimistes. Son ouvrage, consulté par les lettrés vosgiens, peut

donnerune idée desconceptsmédicauxadmisdurantla périodequi

nous intéresse.

Les travauxde Jean-ClaudeDIEDLER nous informent qu'au

cours de lapériode 1580-1630,le discourspopulaire sur la santé

rejoint ce qu'acceptentles autoritésmédicalesà la même époque.

18 1. GUIART, Histoire de la Médecine ...,pp. 14-25. Voir aussi E.BOINET, Les doctrines
médicales ...,pp. 21-59: ce dernier auteur insiste sur la conceptiondes alchimistes,comme
Paracelse.Pour eux, la santé setraduit par un juste équilibre entre les trois éléments
primordiaux du corps humain, à savoir le mercure, le sel et le soufre. Voir plus
particulièrementp. 54 :« C'estleur désaccordou la prépondérancede l'un d'euxqui détermine
la maladie»
19 E. BOINET, ibidem, p. 31.
20 Ibidem, t. VI, p. 12.



63

La santé est garantie par une bonne fluidité des circulations

internes. Cetauteur étudie, entre autres, l'exemple de Claudette

Clauchepied,une guérisseusebruyéroise.Son cas a étésoumisà la

justice ducale, en 1601. Ils'appuiesur l'interprétationde l'oraison

qu'utilise cette guérisseusepour reconnaîtrele mal donné 21. En

voici la transcription:« On scait bien que Dieu est et Nostre-Dame,

aussy l'eau ; n'a point de brie le chemin,n'a point de chie le

collan, n'apoint defiel parmi cœur vray,vecie, cranne,. au nom du

Père.,. » 22. Nous reprenons lestermesde l'article de Jean-Claude

DIEDLER, dans lamesure où une interprétation linguistique de

cettenaturedépassenoscompétences.Elle nepeutêtre quel'affaire

d'un spécialisteformé à la compréhensiondes textes anciens. Ce

qui n'estpas notre cas.

L'ensemblede l'oraison est construit autour du symbolisme

de l'eau courante. Dans cettephrase,aussy prend le sens deen

conséquence.L'expressionle cheminn'apoint de briesignifie qu'il

n'est pas interrompu. Ellemontre que le discours de Claudette

Clauchepied sur la maladie est construit autour de l'idée

d'obstruction.La chie du colon leconfirme tout à fait clairement.

On retrouveaussi lemauvais chylede monsieurde SAINTIGNON

dans cefiel dont la guérisseuseespèrequ'il n'encombrepas les

organesessentiels.

Au seizième siècle, le mot cœur désigne n'importe quel

organecreux. Voilà pourquoile terme estprécisépar l'adjectif vray

qui lui fait prendrele sens que nous luidonnonsaujourd'hui.Outre

le muscle cardiaque,le cœur vray désigne, pour la guérisseuse

21 Voir Jean-ClaudeDIEDLER, « Se soigner. ..», p. 41.
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bruyéroise,le principe de vie. L'expressioncœur vraycorrespond

en effet au principede lapenséeet de la vieintérieure.Ainsi à cette

époque,dire son cœursignifie dire la vérité23.

Une partie de l'oraison rejoint les travaux d'Etienne

DELCAMBRE et de JeanLHERMITTE. Le fiel qui encombrele

crâne suggèrel'image de cespsycho-névrosesou plus simplement

d'un mal très fréquent, l'épilepsiequi est considéréecommele mal

donnéparexcellence.

La manièred'utiliser cette oraison intéresseparticulièrement

notre propos. En présenced'un malade qu'elle soupçonneatteint

par un mal donné,ClaudetteClauchepiedrécite son oraison.Si elle

ne peut pas énoncerles mots au-delàde cœurvray, c'est le signe

qu'elle est enprésenced'uneaffection diabolique.Elle ne peutplus

dire son cœur,c'est-à-direla vérité, car un maléfice ne peut être

attribué ni à Dieu ni à Notre-Dame.Cette impossibilité se traduit,

dit-elle, par une mémoire confuse. Les derniersmots échappentà

son souvenir puisqu'elle est confrontée à une affection qui n'est

qu'une diabolique tromperie. La fluidité de sa pensée est

magiquement affectée. Cela la conduit à des difficultés

d'énonciation,selon lesprincipesde lamagieimitative.

Jean-ClaudeDIEDLER conclut que, pour les contemporains

de Claudette Clauchepied,un mal donné est caractérisépar des

obstructions.Ses recherchesl'ont aussi amenéà comprendreque

tous les diagnosticsétiologiquesqui sont fondéssur des symptômes

internesétaientconsidéréscommerelevant d'un mal donné. Nous

22 ADMM, B 3753, interrogatoirede ClaudetteClauchepied,1601-1602,f' 2v
23 La notion n'a pas tout à fait disparu actuellement puisque les écoliersapprennenttoujours
leurs leçonspar cœur.Cela signifiequ'ils doivent pouvoir les réciterfidèlement.



65

ajouteronsque le traitement de tels symptômesest le même que

pour des empoisonnements. Les conceptions de l'époque

rapprochentpeut-êtresystématiquementles notions de maléfice et

de vénéfice. Au contraire, les affections qui se traduisentpar des

signes cutanéssont plutôt des maladiesde saint. Ainsi la peste, la

fièvre pourpréeou lesécrouellesne relèventjamaisd'un traitement

magique.

Nos propresrecherchesaux Archives de Meurthe-et-Moselle

nous ont amenéà découvrir un documentintéressant,puisqu'il va

dansle mêmesens. Ils'agit du procèsde ChrétienPierre, unsujet

du chapitre de Saint-Dié, habitant Moriviller. Il s'est déroulé en

décembre 1601 24. Le témoignagede Thiénon Brouvellant, une

femme de cinquante ans, confirme les résultats de la recherche

historique. Voici ce qu'elle dit de la maladie qui vient d'emporter

l'un de sesenfants:« Vers laSaint-Remydernière, un de mes fils

âgé de huit ans tombabrusquementmalade. Il ad'aborddit qu'il

sentaitque/que chose dans son estomac. Dès la même heure, ilfut

saisi par ce mal qui l'obligea à s'aliter. C'était un lundi et il est

mort le dimanche suivant.Pendantsa maladie, onn'a paspu lui

faire prendre le moindre aliment, bienqu'on ait essayé unpotage

avec desfeuilles de rose»25. Pourcette mère, le fait que son fils ne

puisse rien avaler confirme cette idée d'obstruction interne qui

caractérisepour elle le mal donné.

En réalité, la perception que les contemporainsont de la

questionparaît très équivoque.Surtout s'ils appartiennentà l'élite.

Nicolas Remyécrit, parexemple,que pour le peupleun mal donné

24 ADMM, B 8689, procès 1 du 13 décembre1601.
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correspond seulement à«un mal trop rare et trop peu

r t tt t' 26communemena ese» .

L'approchehistorique du mal donnén'est donc pas poussée

au-delà du simple constat, formulé plus haut, qui différencie lemal

de saint du mal donné27. En outre les historiens actuels se sont

surtout contentés de souligner lacontradictionentre laperception

populaire et celle des dominants. Ce seul constat ne saurait suffire à

clore le sujet. Il estmaintenantclair quel'état de la question devrait

laisser toute latitude à notre réflexion.

Dans cette étude, nous retiendrons deux types de maladies

magiques que nous caractérisons par les mots clés utilisés à

l'époque.Le premier terme estperclus28. Il désigne les affections

touchantl'appareil locomoteur et qui entravent les mouvements. On

comprend qu'une cause magique leur soit attribuée, puisque la

perclusionaffecte la force de travail.

Par ailleurs, les maladies, soignées par Claudette

Clauchepied, qui perturbent les circulations internes,regroupentun

certain nombre de mots clés. La guérisseuse parle debrie, c'est-à­

dire d'interruption. Certains témoignages parlent desécher ou

évoquent la présence degrenouilles dans le ventre29. L'expression

pris par l'air ou les mauvais airs est un terme général,

25 Ibidem, f' Sr.
26 Nicolas REMY,La démonolâtrie... , p. 266.
27 L'ouvragede l'abbé Jean-Baptiste THIERS sur lessuperstitionspeut permettrede préciser
certaines conceptions de l'époque. Il présente les différentesméthodesutilisées pourprovoquer
des maléfices.
28 Voici la définition que donne de ce mot le dictionnaire deFURETIERE, en 1690:
« PERCLUS,USE. adj. Paralytique, malade qui ne se peut remuer, ou qui ne se peut aider de
ses membres. Il estperclus d'un bras, d'une jambe, de tout le corps. Cette fluxion l'a rendu
perclus»,
29 Définition du dictionnaire de La Curne,16" siècle: « Il a desgrenouillesdans le ventre, le
ventre lui bruit ou bien il estaltéré».
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fréquemment utilisé pour désigner les conséquencesd'un sortilège.

Tous ces mots caractérisent desobstructionsinternes.

Nous étudierons donc les symptômes dits deperclusion et

d'obstructionsinternes.

Nous optons pour le terme desymptômeplutôt qued'utiliser

celui de syndrome.Avec les connaissancesmédicales actuelles, la

perclusionet les obstructions internes seraient mieux qualifiées de

syndromes. Cependant les gens des seizième et dix-septième siècles

les concevaient comme un ensemble de signes cliniques dûà une

même pathologie.D'où notre choix.

11- LA MÉTHODE

La réussite de notre entreprise tientà l'adoption d'une

méthode rigoureuse. Elle doit nous permettre de franchir la barrière

du temps et de dépasser lesimprécisionsdu langage.

La seconde difficulté a été levée par le choixdesdocuments

exploitables dans la liasse souvent importante que forment les

minutes d'un procès de sorcellerie. On ne peut accorder la même

valeurà chacune des pièces les composant. Il est doncnécessairede

bien connaître le pland'unetelle procédure.

Quant au sens des mots,il est précisé parl'utilisation croisée

de trois dictionnaires: le Dictionnaire historique de La Curne de

Sainte-Palaye ( XIIIe au XVIe siècle ), celui de Furetière ( XVIIe

siècle)et le Dictionnaire de l'Académiefrançaisedans son édition

de 1762. Nous avons bienentenduutilisé aussi leLittré, ainsi que
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d'anciensdictionnairesencyclopédiquespour éclairer les termes qui

continuaientà poser problème30.

L'handicaplié à la durée est délicat à maîtriser. En effet les

concepts fondamentaux fluctuent dans le temps. Les symptômes

décrits doivent réellement correspondre à une idée

d'ensorcellement,c'est-à-direà un concept accepté par tout un

chacun. Cela revient à dire que les motssorcière ou sorcier ne

doivent pas seulement être de simples injures pour celui qui les

prononce. Cela impose de ne pas remonter trop haut dans le

seizième siècle et surtout de ne pas aller trop avant dans le dix­

septième siècle. Toutes cesdifficultés doivent êtrenormalement

résolues par une maîtrise conjointe de la chronologie et de la pensée

des gens.

Le choix de documentsexploitables

Le facteur temps est aussi très important dans notre

discipline. Nousl'avons vu. En effet, toutl'art du médecin réside

dans ce contact qu'il doit savoirinstaureravec son patient. Une

affection est souvent en relation avec les difficultés rencontrées par

le malade à une époque donnée.

Il est aussi important de saisir un contexte deVIe qu'un

ensemble de signes cliniques. Lesévénementsqui ont entouré la

rédaction du document ont donc leur importance. Or notre thèse

s'inscrit dans l'histoire et chacun saitqu'il est très difficile

d'évaluera posteriori un contextesocio-économique.

30 Comme il s'agit seulementd'une utilisation ponctuelle, nous les avons signalés dans la
bibliographie et dans les notes
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Pourtantil Ya quatre siècles,l'idée que le patient se fait de sa

maladie est très étroitement liée à sa situation sociale et à ses

possibilités économiques. Il faut donc contourner la difficulté en

évaluant une situation générale qui sera ensuitetransposéesur le

plan individuel.

Autrement dit, nous devons défmirprécisémentcertaines

périodes durant lesquelles notrerecherchedocumentaireaura toutes

les chancesd'être pertinente. Bien sûr la chronologie élargie de

notre étude a déjà été définie plus haut, soit 1580-1630.Néanmoins

elle n'est pas suffisante car elle mêle des phases chronologiques

contrastées. Bien plus ellecorrespondglobalement à unmomentoù

les communautésconnaissentd'importantesdifficultés. Ainsi, par

exemple, il faut prendre garde de ne pass'égarerdans les périodes

de guerre. Les populations sont alors tellement perturbées que les

représentations mentales sontprofondémentmodifiées.

Là encore nous avons trouvé un exemple significatif. Ils'agit

du témoignage de Jennon Poirot de Moyemont dans le procès de

Colas Ulriot 31. Le procès a lieu en 1602 mais le témoin, une femme

de trente-huit ans, évoque desévénementsqui se sont déroulés huit

ans auparavant, soit en 1594. Ellepréciseelle-même quel'époque

estmarquéepar les passages des gens de guerre. Voici cequ'elledit

de la maladied'un de ses fils, âgéd'environ dix ans: «11 devint

malade et son corps étaitentièrement couvert d'ulcères et

d'apostumes. On a jugéqu'il s'agissaitd'un sortilège. Onn'a pas

su le guérir.11 a perdu un bras qui est resté perclus.11 nepourra

31 ADMM, B8689, procès2 du 21mars1602.



70

jamaiss'enservir» 32. Le maléficeest attribuéà ColasUlriot qui a

menacéla famille peu avant la maladie du jeune garçon. Pourtant

les symptômesdécrits sont plutôt conformesà ceux d'un mal de

saint que d'un mal donné.Le corps est eneffet couvertd'abcèset

d'ulcères,signes visiblesd'unemaladieconsidéréecommeexterne.

La maladieaurait dû faire l'objet d'un pèlerinageà saintRochou à

saint Quirin. Le village deMoyemont est exposéaux passagesdes

troupes. A nos yeux, cesont les perturbations,imposéespar la

situation de guerre, qui ontconduit à l'accusationd'Ulriot. Les

espritsexacerbéspensentvoir les sorcierssemultiplier.

L'exemple précédentconfirme qu'il ne faut pasutiliser de

documentsémanantdes périodesde conflit militaire. Celles-ci sont

bien connuesdes historiens. Il n'est pas plus utile dechoisir les

périodesdurantlesquelles serépandentles grandesépidémies.Nous

en avonsaussidébattuplus haut.

Dans sa thèse sur laviolencesociale,Jean-ClaudeDIEDLER

livre un tableau des périodes difficiles en les mettant en relation

avec lenombrede procèsde sorcellerieà Saint-Diéet à Bruyères33.

Il en conclut qu'il faut serendreà l'évidenceet que« les procèsde

sorcellerie dans la hautevallée de la Meurthe correspondentaux

périodes fastes de prospérité économique, même relative. Le

meilleur moyen des'enrendrecompteest decomparerla courbedu

prix desgrains,établiepar Guy CABOURDIN 34, à celle desprocès

de sorcelleriesur lamêmepériode.

32 Ibidem, f'4 v.

33 Jean-ClaudeDIEDLER, Violence etsociété... , t. II, p. 403.
34 Guy CABüURDIN, Terre ethommesen Lorraine..., p. 229.
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La conclusion s'impose alors d'elle-même, permertant

d'affiner notre quête documentaire.Les pointes de la vague de

sorcellerieà Saint-Diéet à Bruyèrescorrespondentaux dépressions

de la courbedes prix. Lesprocèsredoublentquandle cycle desprix

s'apaisede 1600à 1620. On peut mêmealler plus loin. La chasse

aux sorcières commence vraiment au moment où cessent les

conflits du seizièmesiècle, soità partir de 1595. ABruyèresmême,

le premier épisodeimportant de la répressionn'apparaîtqu'après

1600 35
.

Un lien étroit existe donc entre unesituation économique

favorable et la répression de la sorcellerie. Au contraire, les

difficultés semblent resserrer la solidarité communautaire. Les

habitantsn'ont plus besoinde sorcières pour servir d'exutoiresaux

tensionssociales.

Une période favorable, marquée par l'amélioration

économiqueet l'apaisementdesconflits, sedessinede 1595à 1620.

Les documentsque nousjugeons exploitables, se trouvent donc

inclus entrecesdeuxdates.

Les articulationsd'un procèsde sorcellerie

Choisir un document exploitable n'est pas suffisant. Il

convient d'affmer le choix chronologique par des critères

qualitatifs. Pour ce faire, il est nécessairede bien connaître les

différentes phasesd'un procès de sorcellerie. Elles forment, en

quelquesorte, leplan intangiblede touteprocédurede ce type.

35 ADMA1,B3755, procès des neuf membres de la famille Pivert.
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Le premierdocumentconservédans lesminutesdu procèsest

l'information préparatoire. Il s'agit du recueil destémoignages

émanant du voisinage de l'accusé. Elle est secrète,c'est-à-dire

menée en l'absencede l'intéressé.Les gens s'y expriment donc

sans contrainte.Par contre, ils laissentgénéralementlibre cours à

leurs fantasmes.Chaquetémoiny est identifié par son identité, son

âgeapproximatifet quelquefoisson métier.

Le seconddocumentest l'interrogatoirede l'accusé.Il répond

sans contrainte à des questionsqui lui sont poséesà partir des

informationsrecueillies dansl'acte précédent.Il ne sait par ailleurs

ni qui l'accuse,ni de quoi il est accusé.C'estl'interrogat.

Nous trouvonsensuitela confrontationde l'accuséavec les

témoins qui ont déposé contre lui.L'acte se nommele récolement

des témoins.

Si rien ne vientprovoquer les aveux de l'accusé-et c'est

généralementle cas- leprocureurgénéral requerrala question. Il

s' agit d'un nouvel interrogatoirepratiqué sous lacontraintede la

torture. Cette phase du procès est essentielle en l'absence de

preuvesmatériellespossibles. Il est rarequ'ellene conduisepas aux

aveuxde celui qui devient alorsinculpédu crime de sorcellerie.

La dernièrephasecorrespondà la sentencequi estprononcée

par lajustice ducale etconfirméepar letribunal ducal duChangeà

Nancy. La mise àmort est le plussouventrequise.La sentenceest

exécutéepar l'entremisedu prévôtducal.

Ce brefexposé est destiné àéclairerles choix que nous avons

faits pour cette thèse. Oncomprendraaisémentqu'il ne faut pas

choisir le procès-verbal de la question, ni généralement le

récolementdes témoinspourdisposerdedonnéesexploitables.
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Premièrepagede l'informationcontreGeorgetteCailleré,ouvertele 23
octobre1598

( le premiertémoincité est JeanGeoffroy, bourgeoisà Saint-Dié )
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sontsecrète

Dans lepremier cas, lesaccuséspresséspar la souffrancene font

querépéterce que lesjugesattendentd'eux36. La formeprisepar le

questionnementles pousse à le faire.Autrementdit, ils récitent les

traités de démonologie.Dans le secondcas, laconfrontationavec

les témoins conduit soit au mutisme de l'accusé, soit à une

obstination de ses accusateursqui ne cessentd'accumuler des

preuves enoccultantla réalité des faits.

Les témoignages de l'information

incontestablementles plus intéressants.Les accusateurss'efforcent

de réunir le plus de détailspossiblepour parvenirà leurs fins. Les

symptômesdes maladies sontsouventdétaillés,commeles remèdes

des guérisseurs. Bien entendu, il fautbien prendreconsciencequ'il

ne s'agit pas d'un discours scientifique et que lescompétences

descriptives des témoins sontsouvent très limitées. Et toujours

entachées par la manifestation intempestive d'un imaginaire

débordant. Avec un peud'expérience de la fréquentation des

documents,on peut espérerfaire la part des choses.Bien entendu

nous nous sommes fait aiderpour y parvenir. Il ne faut cependant

pas seleurrer: les imprécisions du langage restent un obstacle

important. Nousl'avons déjà soulignéplusieursfois. Mais elles ne

retirentaucunintérêt à notre tentative.

36 Cette difficulté tient auprocessusd'acculturationétudié par Robert Muchembled dans
Culture populaire et culture des élites dans la France Moderne,à savoir que laculture du
dominant s'imposeà celle du peuple.L'idée veut que les élitescherchentà éliminer toute
forme deculture populaire. l'Eglise etl'Etat voient dans lesorcierle prototypede la rébellion
totale. Il devient un bouc émissaire et un exemple à punir ( p. 296 ). Leprocèsde sorcellerieen
est le moyen. La procédure s'appuie sur des attendus parfaitement codifés par les
démonologues.Interrogés,les accusés finissenttoujours par dresserune liste de méfaits qui
n'estfinalement que le reflet de la pensée del'élite.
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Le traitement des documents

La premièrequestionqui se pose est de savoirs'il convient

de livrer les textes tels quels ous'il faut les traduire. Eneffet la

secondepossibilité risque de retirer sa saveur à lalangued'antan,

tandis que lapremièrecompliquel'accèsau sens du texte.

Nous avons tranché endécidantde laisser le texte dans son

état d'origine, si cela neposaitaucunproblèmede compréhension.

Sinon lesdocumentssont traduits en français moderne. De toute

façon, les textes et lesexpressionstirés des archives sont enécriture

italique. C'estla manière qui nous asembléla plus commodepour

les mettre en évidence, tout en lesdétachantdu raisonnement.

Afin de nousrapprocherle plus possibledes conditions de

l'investigation médicale, nous avons essayé dementionner

systématiquement,outre son âge,l'époque de l'année pendant

laquelle le sujet est tombé malade. Là aussirappelons que les

certitudesne sont pas de mise.L'intéressélui-mêmene peutdonner

que son âge approximatif. Lesdocumentsutilisent l'expressionâgé

d'environ,qui ne permet aucun doutesurcetteapproximation.

La date du début de lamaladie est encore plusdifficile à

établir, surtoutsi le témoignageest le faitd'un homme. Les femmes

maîtrisenten effet beaucoupmieux le temps. Pour ce faire, elles

peuvent s'accrocherà leurs cyclesmenstruelset bien entendu à

leurs maternités.Il n'est pas rare que, dans uneinformation datée

du mois de novembre, unhommesitue sontémoignage,en disantil

y a environ un an.Par contre, pourdater le même événement,sa

femme dirapendantla dernière Pâque.Nous avons doncdécidé,

quand cela était possible, deprivilégier les témoignages

chronologiquesdes femmes.
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Par contre la durée de la maladie semble poser moms de

problèmes.En apparence seulement,car trèssouventon évoquerala

durée magiqued'une maladiequi prend en comptele chiffre sept.

Par exemple, si la durée est importante, le témoin dira plus

facilementsept ans que six ou huit.

La dernière difficulté tient à la forme pnse par certains

témoignages. Ils mentionnent plutôt le traitement proposé au

maladeque lessymptômesde l'affection. Nous la contourneronsen

utilisant les recueilsde secretsdes guérisseursen notre possession.

Ainsi, par exemple,on y lit que lesdiarrhées,dont la dysenterie,

sonthabituellementtraitéespar l'administrationde poiressèches.

Il semblemaintenantpossibled'envisagerl'étudedes cas que

nous avons sélectionnés.Cependantnous ne nousfaisons aucune

illusion. A partir du momentoù ils sontchoisisarbitrairement,nous

ne pourronslivrer qu'uneidée impréciseet partielle de la question.

Nous avonsévacué,en effet, toutesles descriptionstrop imprécises.

Pourtantelles peuventcorrespondreà desaffections considérées,à

l'époque,commedes mauxdonnéscaractéristiques.

C'est sans doutedommagemais l'essentieln'est-il pas d'en

avoir bien conscience?Le but d'une thèsen'est pas defournir de

vraies réponsesdéfinitives mais de poser les vraies questions. Il

suffit qu'on lui reconnaissele mérite d'avoir laisséun problèmeen

moinsmauvaisétat qu'ellene l'avait trouvé.



DEUXIÈME PARTIE
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CHAPITREIII

LE SYIVIPTÔME DIT DE PERCLUS/ON

Dans l'esprit des gens des xvr et XVIIe siècles, les

affections touchant l'appareil locomoteur ont le plus souvent une

origine magique.Le maléfice ayantpour but de nuire à autrui, quoi

de plus efficace que de s'attaquerà sa capacitéde travail? Nous

l'avonsévoquéplus haut.

Les différentesformes d'impotencesfonctionnelles,paralysies

ou atteintesostéo-articulaires,correspondentbien à la définition du

mal donné, telle que nous l'avons établie. Beaucoupd'entre elles

paraissentspectaculairesdansla mesureoù elles sontsusceptiblesde

guérison ou simplementd'amélioration.En effet si certainessont

incurables,d'autrespeuvents'améliorerlentementou brusquement.

Une affection qui se traduit par une perclusion est

particulièrementredoutéedu malade car elle est probablementla

conséquenced'un maléfice. Le mot perclusion n'est plus utilisé

actuellement. Naguère, il correspondait pourtant à une réalité
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certaine, comme le montrent les anciens dictionnaires 1. Le

dictionnaire de La Curne évoque la paralysie. Au dix-septième

siècle, le Furetièredéfinit perclusen énumérantles partiesdu corps

concernées. Plus tard, le Littré avancera une pathologie en

choisissant de définir la perclusion comme la conséquencedu

rhumatismenoueux. Cet auteur le définit comme une «forme de

rhumatismequi se caractérisepar une augmentationgraduelle du

volumedesextrémitésdes os, dupériosteet desligaments».

Ces définitions prouvent,si besoinen était, que la perception

que les gens ont de la perclusion englobe de nombreuses

pathologies.Nous retiendronscelles dont les symptômesaffectent

l'appareil locomoteur, empêchantles mouvementsdes membres.

Cette catégorieenglobeà la fois les paralysiesneurologiqueset les

impotences ostéo-articulaires liées à la déformation, à

l'inflammation et à la douleur, qui entraînentune invalidité des

malades.

Tous ces constatsnouscontraignentà adopteruneméthodede

raisonnementde type déductif. Nous nous proposonsd'abord de

dresser un ensemblede tableauxrécapitulantles maladieset leurs

1 Définition donnéepar le dictionnairede La Curne( XIIIe-XVIe siècles): « Paralysie;
maladie causée par une révolution de nerfs. " Etant aux forges près de Chignon,à son disner,
luy vint comme uneperclusion,et perdit la parole. " ( Mém. deCOMMINES, p 478 )».

Définition donnée par le dictionnaire de Furetière, en 1690:«Perclus. Paralytique,
malade qui ne se peut remuer, ou qui ne se peut aider de ses membres. Il estperclusd'un bras,
d'une jambe, de tout le corps. Cette fluxion l'a renduperclus».

Définition donnéepar le dictionnairede Littré, en 1872 :Termede médecine. Infirmité
de celui qui est perclus de quelque membre. [Dans lerhumatismenoueux] lesarticulations
sont d'abord déviées, puis déformées, et enfindisloquées;le cas est alors très grave, la
perclusionest complète,Gaz. ntéd. de Paris,29 sept. 1866, p. 626.

historique:
XVe s. Etluy [Louis XI] estantà son disner, luy vint comme uneperclusion, et perdit la
parolle, Mém. deCOMMINES, VI, 7.
XVIe s. Il estoit en dangier detomberen perclusionet paralysie, CARLO IX, VI,50.



80

étiologies pour lesquelles on peut parler de perclusion à notre

époque.Ces tableauxoffrent un aperçudes différentes pathologies

qui peuvent affecter l'appareil locomoteur. Leurs donnéesseront

ensuiteconfrontéesaux casparticuliers tirés des informations des

procèsde sorcellerie.Le tout est destiné à mettre en évidenceun

certain nombre d'affections que les gens des seizième et dix­

septièmesièclesont considérécommedesmauxdonnés.

Les donnéesde la médecineactuelle

Nous avons tenté une classification des donnéesmédicales

modernesen trois tableaux. Sont ainsi répertoriéesles pathologies

relevantde la traumatologie,de larhumatologieet cellesconcernant

la neurologieet la pathologieneuro-vasculaire2.

A chaquepathologiecorrespondentdes facteursétiologiques

et les rapportspossiblesavec le symptômede perclusion que nous

avonsretenu.

Pourun tel travail,nousne prétendonspas à l'exhaustivité.Ce

ne sontque desimplespropositions.En outre la présentationadopte

la forme detableauxsynthétiques.Il faut éviter que leraisonnement

ne s'égare à cause d'un trop grand nombre de pathologies et

d'étiologies. Il convient surtout que les maladies décrites

actuellementpuissentêtrecomparéesaux descriptionsdu passé.

2 Rappelonsque nous avons choisi de ne pasaborderle domainepsychiatriqueparcequ'il a été
étudié par ailleurs. Enoutre les pathologiesbien connuescorrespondaientrarementà un mal
donné. Il s'agissait plutôt de maux de saint relevant dupèlerinagede saint Hydulphe à
Moyenmoutier.



--_._-_..__.._._.._.-----_._..,-_..._._._---,.__._--..--...._...'_..._-_..._-".__.._-_._--_.-.-_....--,... __.._-.._-_..-_.._--_..,_._._-_.._,-,._-_......__..__...--_.._--._,-_..__..-- ..__.__.._-_._._.--_._-_.__._.__.---
PROPOSITIONDE PATHOLOGIESTRAUMATOLOGIQUES POUVANT DONNER UNE PERCLUS/ON

--
pathologies étiologies rapportsavecle symptômedit de

perclusion
fractureavec ou sansdéplacement,tassement traumatisme, tumeur,ostéopénie,fatigue impotence fonctionnelle brutale de segment de

membre ( surtout sidéplacement)

�-�-�-�_�.�_�-�-�~�_ ....- .. �_�.�_�-�-�-�-�-�~�- .._.__. __._.__..._---_.__...__. __._------_.-f----
luxation traumatisme, hyperlaxité ligamentaire impotence fonctionnelle brutale

._-----�~�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�_�.�-

impotence fonctionnelle dans les cas gravesentorse traumatisme, fatigue

-_._-_._--_.-_._---_.-f-----..------------ ---_..
ruptureou sectiontendineuses traumatisme, iatrogénie ( quinolone ), de fatigue impotence fonctionnelle

------_._---_....__..__._-_.._-----_._--------_•...._- --_...,-_._-_...__..._----_.__._-_._-_.._---_..-_ .._-_.--_._--_.-_._-----_.__.__._-- ..--.--.---..•-.-----.--..-.--...- ...--...-.--.--.---
adhérencetendineuse traumatisme( section partielle de tendon ou lésion de la impotence fonctionnelle

gaine ), inflammation

._-_._----_._--_._-_.-.._.__..._._---_.__._------_._--_..__..._.__.__..__._---_._------_._-_._-------_._----,-_._.__._--..._.__._-----
rétraction fibreuse d'aponévrose( maladie de Dupuytrens, maladiemicrotraumatismes répétés, hérédité fixation de segment de membre
de Ledderhose ... )

_.__._...._-_..._... _._._..__ ._.._--_._._---..- .

algodystrophiessympathiquesréflexes ( dont Je syndrome épaule-traumatisme, psychologie, inflammation de voisinage, causeimpotencefonctionnelle progressive et réversible
main) essentielle après plusieurs mois

..- �~�. --
paralysiesensitivo-motricedu segment de�m�e�~�~syndromescanalaires( canal carpien,compressiondu nerf cubital au ténosynoviteaspécifique( 95% descas; facteursfavorisants:

coude ... ) grossesse, ménopause, diabète, travai1 manuel ), traumatisme, aval dans les cas avancés
rhum: tisme ( PR ), infection ( BK avec caséum,phlegmondes
gaines)

lésion d'un nerf périphérique( section partielle ou totale, contusion,traumatisme, tumeurs intrinsèque ou de voisinage paralysie sensitive et/ou motrice du segment aval
compression, neuropraxie )

--f---.

lésions méniscales et descartilagesarticulaires traumatisme, microtraumatismes répétés, hyperlaxité blocage aigu ouprogressifd'unearticulation
ligamentaire de l'articulation, méniscoses ( lésions
dégénératives dontl'arthrose),tumeur, rhumatismes

--.
infections ostéo-articulaires, des gaines de certains tendons, plaie par traumatisme impotence fonctionnelle progressive

�~cellulites ...

._------f---. . ... ....
déchirureou contusionmusculaires traumatisme ou rmcrotraumansmes repetes impotencefonctionnelle ( impossibil ité de réaliser

certainsmouvements)

._-_..-----_.-_...__._.__.---- .._._.._-_...__...__.__.._._,.,-_.._---_..-----.._.....�_�,�-�-�-�_�.�-�-�_�.�_�.�-�~�.�_�. __._--_._-'----_.
L....--._____________________



PROPOSITION DE PATHOLOGIES RHUMATOLOGIQUES POUVANT DONNER UNE PERCLUS/ON

pathologies 1 étiologies rapports avec lesymptômedit de perclusion
LED: rhumatismede Jaccoudet ténosynovites hérédité,iatrogénie,UV, agents infectieux (virus) arthrites déformantesgénéralementréductibles( au niveau

desarticulationsavec unesynoviale)

PR hérédité, anomaliesimrnunologiques déformation d'abord réversible puis fixé et enraidissernent
des articulations avec synoviale après plusieurs années
d'évolution

vascularitesdont la PAN et la PPR hérédité,désordresimunologiquespouvantêtre secondairesà atteintes articulaires, arthrites, mononévrites vasculaires
des infections virales provoquantdestroublesmoteursou sensitifs, AVC

maladie de Paget causeinconnue blocagesarticulaires par déformationdes os, dont le coxa
vara pagétique

ostéoporose( = ostéopénieavec fractureavérée) constitutionnelle( anomaliegénétique)ou secondaireà fractures et tassementsprovoquant l'enraidissement de
- une pathologie endocrinienne( castration, syndrome de certainssegments
Turner, syndrome de Clinfelter, hystérectomie.. ,
hypercorticisme,hyperthyroïdie,hyperparathyroidie)
- immobilisationprolongée
- héparinothérapieprolongée
- mastocytose
- hémochromatosechronique

ostéomalacieet rachitisme défaut deminéralisationdes os (métabolismede la vitamine déformation des os pouvant provoquer des blocages
D) articulaires

tumeurs osseusesou cartilagineuses,bénignes ou malignes primitives ( ostéomeostéoïde,chondrome,chondroblastorne,fracturespathologiques,mobilité articulaire touchéelorsque
chondrosarcome... ) ou secondaires( cancerdu rein, prostate, le processustumoralest proched'unearticulation
sein,thyroïde..

plasmocytomeosseuxsolitaire... maladie de Kahler cause Inconnue tuméfactionset fracturespathologiques

* sciatique radiculaire classique * cont1itdisco-radiculaire impotencefonctionnelle vertébralehyperalgique,avec dans
les formes avancées des troubles sensitivo-rnoteursdu

* sciatiquessecondaires * tumeurneurologique,tumeurosseuse,myélomes,infections segment innervé; dans le CLE existe unec1audicatiotR,
vertébrales,CLE intermittenteà la marche dans les premiers temps



algodystrophies

arthropathies inflammatoires ( vrais rhumatismes):
* rhumatisme articulaire aigu

* rhumatisme articulaire sub-aigu

* polyarthrite chronique évolutive

* spondylarthrite ankylosante

* rhumatisme psoriasique

arthropathies infectieuses( dont spondylodiscites)
ostéo-arthropathiesinfectieuses

traumatismes+ + +, tumeurs ( dontpelviennesqui provoquent
des algodystrophiesdes membres inférieurs ), maladie de
Parkinson, hémiplégie,iatrogénie, diabète, HLP, survient
parfois sur un terrain de dystonieneuro-végétative( 25% ),
cause essentielle dans 30% des cas

* parfois 15j après une infectionà streptocoque béta­
hémolytique du groupe A, notion d'hérédité, conflit auto­
immun
* souvent au décours d'une angine; homme Jeune
csscntiellcment

* pas de causeidentifiable; facteurs favorisants: stress,
surmenage, infection,traumatisme..
* pas de facteurs déclenchantsapparents;survient parfois
après un syndrome deFiessinger-Leroy-Reitterou en
association avec un psoriasis, une maladie de Crohn
* cause inconnue ( facteurs viraux, héréditaires,
traumatiques.. )

* BK

* brucellose

* germes banaux (staphylocoques,BGN )
* candida albicans et autres mycoses invasives
* gonocoque

* syphilis secondaire ou tertiaire

* maladie de Lyme

* virus ( rubéole, hépatite B, oreillons)

* enraidissement des articulations par rétraction des
capsules articulaires voire des tendons et desaponévroses
* guérisonsans séquelles après plusieurs mois

* polyarthriteaiguë, fugace ( 3à 10 jours ), mobile ( guérit
toujours en quelquessemaines sansséquelles): c'est une
impotence fonctionnelle de type hyperalgique
* polyarthrite des grossesarticulations; guérison après
quelques mois ou 2 à 3 ansaprès;possibilité de récidive;
forme intermédiaire entre RAA et PCE
* peut toucher toute articulation; évolution vers des
déformationset des ankyloses
* soudureprogressive dusquelettecentral de bas en haut

* peut donner différents tableaux dont une PCE+++,
rarement de SA

* ostéo-arthritepouvant provoquerdes enraidissements; le
plus souvent de typemono-arthritechronique
* arthrites (sacro-iliaques,spondyodisciteslombaires, coxite
mélitococcique ) pouvant s'enraidir; maladie du monde
agricole;longue évolution

*
* mono-arthritefongique
* atteinte initiale poly-articulaire ( arthralgies et
ténosynovitesmigratrices ) puis mono- ou oligo-arthrite
purulente
* arthrites et ténosynovitesdestructricesou sclérosantes;
synovite gommeusedes grossesarticulations;neurosyphilis
avecdestructionarticulaire de causeneure-trophique
* poly-arthralgieset ténosynovitesaprès quelquessemaines;
évolution parfois vers une vraie arthrite ( grosses
articulations et récidivante sur desannées)
* polyarthrites modérées résolutives après�q�u�e�l�q�u�e�~
semaines; pas dedestructionarticulaire



arthrose ( arthropathiechroniquedégénérative) dégénérescence, microtraumatismes répétés, dysplasie limitation de la mobilité desarticulations
congénitale..

arthropathies métaboliques * goutte ( hérédité,facteursdéc1enchants :écartsde régime, * impotence fonctionnelle hyperalgiqued'une articulation
microtraumatismesrépétés,asthénie,iatrogénie... ) ( surtoutgenouet AMP dugrosorteil)
* autres maladiesmicrocristallinesdont la chondroca1cinose* arthropathieschroniqueset parfoisdestructrices
articulaire ( hérédité, anomalies du métabolisme des
pyrophosphatesinorganiques)

arthropathies nerveuses syphilis tertiaire, syringomyélie arthropathies nerveuses de Charcot avec de grosses
déformations articulaires qui souvent sont quand même
fonctionnelles

N.B. : Nous ayonsconscienceque certaines de cespathologiesont uneévolutiontrès lente.L'impotencefonctionnellenesinstallcdonc que trèsprogressivement.

00
+::-



prédisposition génétique, HTA, traumatisme, infection.hémorragie méningée

----.-----.------.---.-----------.---..--.-----.---.--.--..--.-------._-----------------.---------------._-----_·-----_·------------l

PROPOSITlON DE PATHOLOGrES NE1JROLOGIQUES ET NE·URO-VASCULAIRES POUVANT DONNER UNE PERCLUS/ON

----·------:------·---·_----·--·---·---r----·------_·-----.-._.--_.--.------_.---------------·------1------·----------------·--·---------------.eathologlc_s �~�.�!�.�i�9�J�.�2�ê�~�!�.�. . ._.__ ___�~�J�!�P�.�.�9�.�i�!�~�~�~�~�~�n�:�!�Q�!�.�<�i�.�~�~�l�i�t de�~�r�c�l�u�s�i�o�l�l __
malformation artério-veineusecérébrale cause congénitale AVC et compressionprovoquant des paralysies dans les

territoiresconcernés
épilepsied'accompagnement

�-�-�-�-�-�·�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�·�-�-�·�-�-�-�~�é�p�i�l�~�~�i�e d'accompagnement,�p�a�r�a�l�y�s�i�'�;�-�S�:�-�~�p�h�a�s�i�e�s

hématomeextra-durai

hématomesous-duralchronique à la phase�d�'�é�t�~�-�-�-�1�t�r�a�u�m�a�t�i�~�~�n�e�:�-�~�t�r�o�P�h�~�-�~�é�J�~�b�r�a�~�-�-�(�- e;ogénose chronique,1 paralysiepar compressiondu territoire cérébral voisin ( plus
personnes âgées ), iatrogénieanticoagulante, tumeur, ou moinsischémie)
malformation vasculaire,déshydratationsévère, HTA ._

�1
�- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �-�- �- �~ �- �- �-�- �- �- �- �-�- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �- �-
HTA, traumatisme, iatrogénie,déshydratation compression duterritoire cérébral voisin

1 AVC ischémiqueou hémorragique �·�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�l�-�*�~�a�l�~�e�s�· �h�é�m�o�r�r�a�g�i�q�~�e�s�-�~�~�r�t�~�i�o�s�c�l�é�r�o�s�e�, �H�T�~�a�n�é�v�r�i�s�m�e�, paralysie dans leterrit;ire concerné -1

angiome. traumatisme
* causes ischémiques: thrombose ( artériosclérose,
artériopathies diabétique ou sur vascularite, memngo­
encéphalite infectieuse, septicémie,hémopathie de type
polyglobulie ou thrombocytémie), embolie (artériosclérose,
cardiopathiede type RM ou IDM ouarythmie)

compressionscérébro-rnédullairesou d'un nerf
section médullaire partielle ( syndrome de
Sequard)

traumatisme( fracture déplacée.. ), métastases osseuses,1 paralysie
Brown- 1 tumeur bénigne ou maligne, infection ( abcès,

spondylodisciteprovoquantun pincementnerveux, épidurite,
parasitose dont l'échinococcose), hernie discale, kyste,
anomalie vasculaire

atteinte essentiellementsensitive mais qui peut donner tout
type de paralysiesqui peuvents'aggraverpar poussées ou
progressivementet qui peuvent récupérer complètement
( formes unifocale et rémittente pure ) ou partiellementdo
( forme rémittenteprogressive). Peu ou pasd'amyotrophie t0

scléroseen plaques cause inconnue mais facteursprobables: génétiques,
1 imn:unologiques( rôle de virus voisins de larougeole)et

r:________ _ . . ._. L . _



sclérose latéraleamyotrophique causeméconnue,parfoisnotion familiale paralysieprogressives'étendantvers le bas et le haut de la
moelle épinièreà partir de la lésioninitiale; amyotrophie

cf items précédents,is.chémie, infections (poliomyélite dans1 paralysies périphériques ( amyotrophie lorsque l'unité
sa forme paralysante;les formes avortée et de méningite motriceest touchée,la jonction neuro-rnusculaireexceptée)
aseptiquesont exclues)

syndromes médullaires ( atteinte de la corne antérieure,
syndrome de Brown-Sequard, syndrome pyramidal
médullaire)

f--- ---1------ --.---.----.----------.-----.-----.--.---1- ---.j

causesessentiellementlocales: traumatisme,compressionde
voisinage, infection ( dont certains virus ), inflammation,
maladiesmétaboliques

mononeuropathies

polyneuropathiesde type polynévrites

troubles sensitrvo-rnoteurs dans le territoire concerné
( l'atteinte est bilatérale, symétrique à prédominance
généralementdistaleet àévolutionprogressive)

polyneuropathiesde type polyradiculonévrites * les formes aiguës( dont le syndromede Guillain-Barré) :
cause essentielle ( 50% ) ou 3 semaines après une
vaccination, une sérothérapie, un syndrome grippal et
d'autres maladies infectieuses( hépatites A, B, C, zona,
MN!, CMV, HSV ... ), une gastro-entériteà campylobacter
jejum
* les formes chroniques: cause essentielle, collagénose,
hémopathie. sarcoïdose, lymphome, étal paranéoplasique
d'un cancerdu rein, dupoumon,digestif

atteintesensitive-motriceplus diffuse qui peut régresserdans
les mois qui suivent pour les formes aiguës. Elle est
cependant généralement bi latérale, symétrique et à
prédominancedistale

�~



multinévrites diabète, lèpre ( la forme tuberculoïde provoque plus atteintes sensitive-motricesasymétriquesdans le temps et
d'atteintesneurologiquesque laforme lépromateusebien que dansl'espace
cettedernièretouchebeaucoupplus de nerfspériphériques),
collagénoseou maladieplus générale,amylose

méningoradiculites infiltration des gaines méningées par un processus atteinte sensitivo-rnotrice diffuse ( atteintes méningée et
inflammatoireou néoplasique radiculaire)

radiculopathies sciatiques, névralgies cervico-brachiales, paralysie atteintesensitivo-rnotricedu territoire concerné
obstétricaledu plexus brachial ( allant de la neuropraxieà la
ruptureradicula.revoire l'avulsionmédullaire)

toxi-infections et infections à tropisme neurologique ( cf. supra)et tétanos polynévrites, contractures musculaires plus ou moins
étenduespour le tétanos

méningo-Ieuco-encéphalites bactéries ( BK, brucellose, rickettsioses.. ), virus atteintesensitive-motricedesterritoiresinnervés
( herpès... ), mycoses ( cryptococcose chez
I'imrnunodéprimé ), origine immunologique ( rougeole,
syphilis tertiaire .. )

sclérosecombinéede la moelleépinière maladie deBiermer( carenceen vitamineB 12 ) essentiellement des troubles sensitifs avec parfois des
carenceen folates paraplégiesspastiquespuis flasques

00
-J
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Analysedes cas

Les cas l, 2 et 3 ont été retenus pour cettepremièrepartie 3.

La présentation des témoignages des informationsadoptera

également la formed'un tableau.

sujet environnement symptômes pronostic Duréede évolution

et/ou la maladie

traitement

cas 1 : femme artisanaturbain perte detout le décès 12 semaines rémission et

moins de 34 ans mouvementdesmembres guérison

cas2: femme agricole vivesdouleursdans les graissede chien 4 ans est toujours

environ40 ans jambes et les cuisses. inefficace percluseà

pendant la nuit,sensation l'époquedu

de rats quicourentsur les témoignage( 4

draps. ansaprès)

impossibilité de marcher.

cas3: femme agricole douleursdorso-lombaires non précisés 1 an amélioration

entre16 et 18 d'aggravation progressive:

ans progressive. marchesans

Ne peut plus dutout bâton

marcher sans bâtonsaufà

quatre pattes.

Plusieurs facteurs doivent êtrepns en compte pour la

déterminationde l'affection en cause. En effet ils sontsusceptibles

de la rendre difficile. Deuxd'entreeux doivent êtreparticulièrement

soulignés.

3 Voir documentsannexés.
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Le premiertient à ce que les gens nes'écoutentgénéralement

pas. Ils neperçoiventpas lessignesavant-coureursd'une maladie.

Par conséquentles témoignagesdonnenttoujours l'impressionque

les premierssymptômessurviennentbrutalement.

Le secondconstitue un obstaclesans doute plusdifficile à

lever. Les causesréelles d'une maladie ne sont pasperçues.Le

témoignages'attacheseulementà en développerles manifestations

les plus spectaculaires.Ainsi la corrélationn'estjamais faite entre

une infection, voire une blessure et l'affection qui en résulte

quelquessemainesaprès.

Cas nO} : Il est tiré du procès de GeorgetteCailleré, une

guérisseusehabitant le faubourg des Trois Maisons à Saint-Die.

L'informationest ouverte le 23octobre1598.

La malade est une femme, âgée d'une trentaine d'années,

mariéeà un artisan.C'estune mèrede famille restantau foyer et se

livrant à des activités traditionnelles.Elle cultive un potageret gère

unebasse-cour.

Elle donne l'impressionde tomberbrutalementmaladecar le

témoignagen'utilise pas le verbe languir. La perclusion ne fait

aucundoute puisqu'elleperd tout le mouvementdes membres.Par

cetteexpression,il faut entendreles deux membressupérieurset les

deux membres inférieurs. Aux yeux des contemporains, le

symptômeest suffisammentinvalidant pour évoquerune évolution

fatale.

La maladieévolue sur unmode subaigu,pendantune durée

supérieureà un mois etinférieure à six mois. Elle s'achèvepar la
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guérisonou tout du moins par unerémissionde plus d'un an. En

effet, la maladeguérie témoigneau procèsde GeorgetteCailleré à

proposd'unemaladiesurvenueà sa fille, le 24juin 1597.

De ce témoignage nous pouvons éliminer toute cause

traumatiquecar elleseraitmentionnée,particulièrementsi elle était

dueà desviolencesphysiques.

L'absencede signes d'inflammation locale, de traitement,

entre autres par la graisse de chien, et le pronostic létal nous

autorisent à éliminer les causes rhumatismales 4. Pourtant la

symptomatologied'une polyarthrite chronique évolutive pourrait

donner un tableauclinique voisin 5. Nous sommesaussi portés à

éliminer d'autres arthropathies inflammatoires, telles que le

rhumatisme articulaire aigu, qui auraient pu s'imposer dans le

diagnostic.

Nous pouvonsaussipenserà unescléroseen plaquesévoluant

sous une formeunifocale ou rémittente pure, voire rémittente

inaugurale puis progressive.Dans notre cas clinique, ce dernier

mode évolutif serait à laphase inaugurale. Cependantl'exemple

étudié ne correspondpas aux aspectshabituellementobservésau

stadeinitial de cette maladie. Eneffet les symptômesinitiaux de la

SEP sont souventune névrite optique rétro-bulbaire.Une chute de

4 Les témoins sont par exemple capables de dire que« les bras ou lesjambesont autant de
chaleurqu'avantl'incommodité».
Plusieurstraitementssont appliqués dans les cas de rhumatisme. Le pluspopulaireest lagraisse
de chien.D'autresguérisseuses utilisent des bains degenièvreou l'huile de chènevis.
5 PCE plusfréquentechez la femme que chezl'homme,survient entretrente-cinqet cinquante­
cinq ans, peut frappertouteslesarticulationsmais surtoutmains, pieds et genoux.Évolution sur
plusieurs années selon un modeprogressifou par poussées,entrecoupéesde rémissionsplus ou
moins complètes. Cependant le moded'installation est généralementinsidieux et progressif.
Voir NU1, pp. 800-801.
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l'acuité visuelle, qui survient auparavant,peut ne pas êtreperçue

commeune manifestationde la mêmemaladie. Elle ne seraitdonc

pasrapportéedans letémoignage.

Une troisième hypothèse diagnostique correspond à une

polyradiculonévriteaiguë, tel le syndrome de Guillain-Barré. Ce

syndromeconnaîtune installationprogressiverapide,d'un à quatre

jours voire de quelquessemaines.La forme clinique complètepeut

donnerune quadriplégieflasque.En dehors de toutecomplication,la

maladie évolue le plus souventfavorablementau bout d'un ou de

quelquesmois. La guérisonse fait généralementad integrum.Des

séquellesparalytiquesexistentdans 10% des cas.Cettedescription

cliniquepourraitcorrespondreau récit deJacotChavoitey.

C'est donc cettehypothèseque nous retiendrons, tout en

sachantqu'il existe d'autrespathologiespouvant se rapporterau

témoignageétudié. Lesyndromede Guillain-Barré correspondbien

à un mal donnépuisqu'il connaît généralementune évolution

spontanémentfavorable. Onsait que ce typed'évolution était, à

l'époque,considérécomme lapreuved'unmaléfice.

Cas n? 2 : Il est tiré duprocès de la guérisseuseClaudette

Clauchepied,en 1601.

La malade est une femme d'environ quaranteans, atteinte

depuisquatreans. Letémoignageest fait par l'une de ses filles, âgée

de vingt-quatreans. La famille habite Laveline-du-Houx,un petit

village prochede Bruyères. Cesont des paysanssans instructionet

très superstitieux.L'évocationde chatset de rats leprouve car ces

animauxsont censésincarnerles espritsmaléfiques.
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La pathologie semble débuter brutalementpendantla nuit.

Cela peut faire penserà une maladieou à un rhumatismede type

inflammatoire,d'autantplus que laguérisseuseessaieun traitement

à base de graissede chien. Cependantles signessensitifs décrits

semblentplutôt neurologiques.

Les douleurs sontlocaliséesau nrveau des deux membres

inférieurs.Elles sontqualifiéesde grandesce qui signifient qu'elles

sont intenseset certainementpulsatiles. La sensationde rats qui

marchentau-dessusdu lit permetd'évoquerdes dysesthésies,à type

de paresthésies( fourmillements, picotements,engourdissements)

ou d'hyperesthésie.

Existent aussi destroubles moteurspuisquela maladese dit

percluse.

Tous ces signescliniquessemblentbilatérauxet symétriques.

Seulsles membresinférieurssontatteints.

Aucun autre signeclinique important n'est rapporté par le

témoignageau cours desquatreannéessuivantes.Par conséquentil

estpossiblede considérerque lamaladies'estinstalléesur un mode

chroniqueavec peu dechancesd'amélioration.

Nous pouvons donc penserà une possible polynévrite, en

prenanten compte lesapproximationsde l'époque.Les étiologies

seraient éventuellement toxiques, comme l'alcoolisme ce qui

correspondraitbien aumilieu en cause6.

Des carencesvitaminiques peuvent aussi être suspectées.

Pourtantle choix de lapériodeétudiéeest fondé surl'absencede

6 Une réserve cependant, il s'agitd'unefemme.
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crises desubsistances.En outre lesvitaminesBI, B6 ... seretrouvent

souventdans l'alimentation de l'époquereposantsur des céréales

mal blutées, des produits de petit élevage et des fruits, raistns,

pommeset surtoutpoires.

Des toxi-infections ou d'autrespathologiesinfectieusessont

aUSSI envisageables, telles les borrélioses, la brucellose, la

diphtérie... Dansle casd'unediphtérie, l'atteintedesnerfs crâniens

est la plus précoce. Untableauproche du syndromede Guillain­

Barré s'installeaprès un mois.Cependantles causesinfectieusesne

vont pas avec lapersistancedes symptômes et la localisation

d'embléeaux membresinférieurs.

D'autres causes de polynévrites reposent sur des

dysmétabolismes,comme le diabète, l'insuffisance rénale ou

l 'hypothyroïdie.Cette dernièreaffection peut être particulièrement

suspectéedans lacontréeconcernée( carenceiodée ). Les goitres,

dus au manqued'iode, sont très fréquents dans les vallées de la

Meurtheet de la Vologne7.

En raison del'âge de la malade,peuventaussi êtreévoqués

une sciatiquebilatéraleparalysante,un canallombaire étroit ou une

SEP à forme sensitivo-motriceévoluant sur un mode rémittent

progressif. Cette dernière étiologie permettrait de rapprocherla

sensationde rats qui marchentpar-dessusle lit de la description

clinique actuellereposantsur uneimpressiond' « eau quiruissellele

long du corps», dans le casd'uneSEPaveccomposantesensitive.

7 Le cas de Baudésie, évoqué au chapitre 2, le confirme.
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Une dernière hypothèseneurologiqueprenden considération

une polyradiculonévrite chronique, telles une collagénose, une

hémopathieou un syndromeparanéoplasique.

Nous sommes tenté deprivilégier deux hypothèses,celle

d'uneSEP et celled'unepolynévrite. Pourtantnousn'ignoronspas

que les symptômesparaissentsurvenir trop brutalementpour la

seconde affection.Rappelonsque les gens nes'écoutentpas et ne se

disent maladesqu'au moment où la pathologie les empêchede

travailler.

Cas n? 3: Il concerne un extrait de l'interrogatoire de

Marguerite Jeandey, une femme native deRemémont, âgée de

quarante-cinqans.

Dans un procès ouvert à Fraize contreJeanCharpentier,le 31

mars 160l, elle témoigne sur unemaladie qu'elle a contractéeà

seize ou dix-huit ans8. Elle appartientau milieu agricole. A l'âge

concerné, elle était employée comme servante et parconséquentse

livrait aux travauxagricolestraditionnels( utilisation de la houe, du

fléau ... ).

Là aussi nous pouvonséliminer un traumatismedirect qUI

serait mentionné.

La localisationde lapathologiesemble se situer auniveaude

la colonne vertébraledorso-lombaireou des structuresmusculo-

8 Nous avons choisid'étudierce cas car la jeune femme ne pense pas avoir été victimed'unmal
donné. Le témoignage de Marguerite Jeandey risque doncd'être moins subjectif. Ce sont les
accusateurs de Jean Charpentier qui ont obligé la justice à se pencher sur sa maladie.D'ailleurs
elle persisteraà refuser de croireà un maléfice. Cela ne peut invalider notre travailpuisqu'il
s'agitd'uneconviction personnelle quin'estpasacceptéepar les autres.
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tendineusesadjacentes.A la lecture du cas, le blocagede la zone

rachidienne concernée s'installe peu à peu pour devenir si

insupportableque la malade ne peut plus marcher qu'aidéed'un

bâton. L'amélioration de la symptomatologie est, elle aussi,

progressivevers une rémissionvoire une apparenteguérison.Nous

avons en effet un recul de vingt-sept ans entre le témoignageet la

pathologie.

Vu le contexte social, nous ne pouvons pas éliminer un

problèmede conflit disco-radiculaire,telle une sciatique.Cependant

aucunedescriptionde douleurdes membresinférieursn'estdonnée.

C'est pourquoi il est aussi possible d'évoquerun simple lumbago

( crise de lombalgie aiguë ) ou une contusionmusculo-tendineuse.

Cependantces deuxhypothèsessont difficilement compatiblesavec

la duréede lapathologie.

Une troisième hypothèsepeut être avancée,en l'occurrence

une spondylodiscite infectieuse. Les germes rencontrés dans ce

contextepourraientêtre un bacille Koch ou une brucella ( abortus

bovis, melitensisou abortus suis). En effet une tuberculosepeut

donnerune symptomatologiearticulairevertébraleprogressive.C'est

aussi le cas d'unebrucellosefocaliséequi semanifested'embléeou

après une brucellose aiguë. Une synovite puis une destruction

articulaire apparaissentau niveau de l'articulation. Après deux à

trois mois, une reconstructionimparfaite peut être constatée.La

conséquenceest une ankylosearticulaire avecparfois des paralysies

séquellaires.Dans le cas de latuberculose,on note des abcèsqui

évoluent à bas bruit et qui peuvent migrer. Ils provoquent de

nombreusescomplications.Au contraire,MargueriteJeandeysemble
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ne plus souffrir par la suite 9. En outre cettemalade,qui appartient

au milieu agricole, acertainementgardé un troupeaudès l'âge de

huit ans, commele font la plupart des petitesfilles. C'estpourquoi

nouspourrionsévoquerunebrucellose.

A l'époque étudiée, la perclusion peut avoir de multiples

causes. Lestraumatismesdus à des chutes,à des bagarresou à des

travaux excessifs et pénibles sont fréquents. Les déformations

congénitalesdes membres,commele pied-bot ou le pied convexe,

affectent de nombreuxenfants.Al' âge dequatre ou cinq ans, la

déformation devient irréductible et rend la marche difficile voire

impossible.

Les formes deperclusion qui résultent de ces étiologies

n'inquiètentpas car ellessont considéréescommenormales.Dans

les valléesde la Meurtheet de laVologne, les maladesperclusont

recours à deux pèlerinagescuratifs. Celui de saint Genest10, non

loin de Rambervillerset celui desaintGondelbert,à la Grande-Fosse

rivalisentd'affluence.Il y a quelquesannéeson y aretrouvéquantité

de béquilles,surtoutde petite taille.

Par contre les cas quenous avons étudiés sont propres à

induire l'idée d'un maléfice. Cesont des maladiesaux étiologies

mystérieusespour les gens desseizièmeet dix-septièmesiècles.

9 A quarante-cinqans, une femme est vieille et souffre de douleurs diverses, dues au travail
agricole. Marguerite Jeandey ne peut donc pas releverd'éventuellesséquelles algiques ou
d'ankylosequi lui semblent normales à son âge.
\0 L'onomatopéeque forme le nom de ce saint est tout à fait conforme à son rôle curatif,
puisqu'elleévoque le verbegêner.
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Le sanctuairedu pèlerinagecuratifà saintGondelbertà la Bonne-Fontaine
( état actuel)
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Pour le premiercas, lessymptômesdu syndromede Guillain­

Barré entrent bien dans lescritères retenus précédemmentpour

définir le maléfice. Dans l'esprit des gens, une fois sesméfaits

accomplis,le sorcier finit par se raviser au bout de quelquetemps.

Se sentantmenacépar la suspicion générale, il demandeà son

maîtrediaboliquela poudrequi guérit. LeDiable n'ajamaisintérêtà

ce que sesserviteurssoient condamnéspar la justice. L'évolution

spontanémentfavorable et quasiment sans séquelles que peut

connaître le syndrome de Guillain-Barré laisse croire à une telle

attitude. De plus, laguérisonpeut parfois demandertrois ans.Dans

ce cas, elleprend une valeur symbolique. En effet, ce nombre

d'annéescorrespondà une duréemagique.

Il convientde privilégier une polynévriteou une SEP dans le

secondcas. Commeprécédemment,cespathologiesne peuventêtre

mises au rang desmaladies identifiables par l'époque.Elles aussi

s'insèrent indiscutablement dans la catégorie des affections

magiques. Elles se manifestent par des symptômes effrayants,

comme ces rats qui courent sur la couverture. Ces animaux,

considéréscommel'incarnationdesespritsmalfaisants,confèrentun

caractèrediaboliqueà la pathologie11.

Dans le troisième cas, si Marguerite Jeandeyne veut pas

reconnaîtrequ'ellea étéensorcelée,c'estpeut-êtreparceque son cas

n'estpas unique. Elle ditd'ailleursaux jugesque « Dieu envoiedes

maladiesaux gens comme il luiplaît ». Elle considèresans doute

qu'elle a souffert d'une affection qu'elle connaît. Les jeunesfilles

Il Voir le thème du conte médiéval dujoueurde flûte de Hamelin.
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sont systématiquementenvoyéescomme servantesde l'âge de sept

ou huit ansjusqu'àleur mariage. Ellesgardentlestroupeaux,surtout

pendantles premièresannées. Elles sont donc encontactavec les

animaux et souvent employées au traitement du lait. Nous

privilégierons donc l'hypothèsed'une spondylodisciteinfectieuse

provoquéepar unebrucella.

Les trois casétudiés permettentde mieux comprendreles

croyancessur lesmaladiesqui régissentle conceptdemaléfice.Pour

élargir le débat et le placer dans uncontexte philosophique et

religieux, il faut souligner que lalocomotion est une fonction

essentiellequi, selon le plan divin,caractériseles êtres vivants. Le

Diable et sessuppôtsne peuventque s'opposerà l'ordre naturel. Ils

le font en provoquant des pathologies qui aboutissent à la

perclusion, forme d'oppositionà la vie.
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CHAPITREIV

LE SYMPTÔME DIT D'OBSTRUCTIONSINTERNES

La prière de ClaudetteClauchepiednous a laissépressentir

que lesobstructions internessont considéréescomme des maux

donnés. La guérisseuseénumère les organes qui peuvent être

atteints,soit le crâne, le cœur, lavessieet les intestins.Elle ne cite

pas l'estomacmais noussavonsqu'elle s'estspécialiséedans les

affections digestives.De son côté,l'abbé THIERS utilise le mot

cheviller pour désigner un maléfice destiné à «empêcher les

personnesdefaire leur eau», c'est-à-dired'uriner J.

En réalité, lesmalades considèrentcomme des maléfices

toutesles pathologiesqui modifient la régularitédu transit intestinal,

urinaireou respiratoire.

Nous ne retiendronsque le premier dans la mesureoù les

troubles respiratoiressont difficilement perçuspar les maladeset

mal décrits dans lestémoignages.Ainsi les mauvaisairs traversent

tout le corpset sonttoujoursliés autransitdigestif. Pourle malade,

une dyspnée,une éructation,une flatulence ou une dysurie ont la

mêmecause:une obstructioninterne.

J Jean-BaptisteTHIERS, Traité dessuperstitions... , livre II, chap. V, p.155: « Par iceluy on
empêche lespersonnesde faire leur eau.J'en ai vu qui en sont morts, parcequ'onn'avaitpu
trouver aucun remède, lequel est,à ce quel'on dit, en lapuissanceseulement de ceux qui ont
fait le charme et maléfice ...».
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Les pathologiesurinairessont étonnammentmoins présentes

dans lesdocuments.Ce constatnécessiteraitl'ouvertured'unepiste

de réflexion qui dépassele cadrede travail que nousnous sommes

fixé.

Les diarrhées, souvent appelées fruit du sang, sont

difficilement identifiables. Beaucoup ne sont pas considérées

comme des maux donnés à une époque où les dysenteriessont

fréquentes.Les métrorragieset lesménorragiessontrangéesdans la

catégoriedes diarrhées.En effet les traitementsempiriquessont les

mêmes.Pourcesraisons,nousles élimineronsaussi.

Il en sera de même des troubles psychiatriquespour les

motifs que nous avonsdonnésplus haut.

Par contre, le ralentissementdu transit digestif pouvantaller

jusqu'ausyndromeocclusif se prête vraiment à notre projet. Nous

n'en donneronsqu'uneseulepreuve. Elle est tirée d'un procèsde

sorcelleriequi a étéinstruit à Bruyèresen 1620.L'un des témoins

prononceune malédictionen cestermes:« Quejamaisnepuisse-t­

i! aller à la selle». Le greffier ajoutemême:« Ques'entend[ qu'il

faut entendrepar] demeurerconstipé»2.

Les donnéesde la médecineactuelle

Les donnéessont classéesen un tableausynthétiqueet non

exhaustif récapitulant les pathologies qui ralentissent le transit

digestif, en dehorsdes causesneuro-psychiquesdont la colopathie

fonctionnelle.

2 ADMM, B3801, pc.lO, 1620.



PROPOSITION DE PATHOLOGIES À RÉPERCUSSION DIGESTIVE POlJVANT DONNER UNE OBSTRUCTIONINTERNE

étiologies rapports avec lesymptômedit d'obstructionsinternes
--------1--

Obstaclesmécaniquessur le tractus digestif:
* du nouveau-néet du nourrisson: sténose hypertrophique du pylore

syndrome du bouchon méconial

iléus méconial de la mucoviscidose
atrésies et sténoses congénitales
tumeur, brides et autres anomalies congénitales comme les duplications
péritonite ( par formation d'une ganguescléreuse)
invagination intestinale

* de l'enfant et de l'adulte: les tumeurs bénignes ou malignes du tractus digestif

compression par une tumeur de voisinage
sténose d'une région du tractus post-traumatique, inflammatoire, sur ulcère, post-

constipation, vomissements tardifs par rapport à la tétée, AEG, vers la
quatrième semaine de vie
retard d'émissiondu méconium pouvant donner un véritable syndrome
occlusif
méconium déshydraté provoquant une occlusion
occlusion
constipation voire occlusion

�~�~�:�s�;�o�n 1

1 d· hé / .. .. d' J'Il' .a ternance iarr ee constipation, constipanon ou iarr tee. existeaUSSI
le syndrome de Konig qui correspond à une occlusion incomplète
( occlusionsà rechute qui finissent par des débâclesdiarrhéiques)
constipation, sub-occlusion voire occlusion
idem

radique..
hernie ou plus rarement éventration
adhérences et brides post-traumatiques, post-chirurgicales ou infectieuses..
hématome intra-mural ( traitementanticoagulant)
artéritemésentérique ( provoquant un rétrécissement de la lumièreintestinale)
fécalome
volvulus intestinal et invagination intestinale
infections localisées dont abcès, appendicite, ou plus générale dont péritonite
maladie de Crohn ( et autres maladies inflammatoires)

ingestion de corps étrangers

idem
idem
idem
idem
idem
idem
idem
survient chez 1'adolescent
complication
parfois occiusion

ou ]'adulte jeune; la sténose est une

constipation

.----
___, , .L-.-_ ______'______ �~_______.J

causesmédicamenteuses:neuroleptiques ( syndrome d'Ogilvie ), opiacés, ami-cholinergiques..



causesneurologiques:
* centrales: maladie de Parkinson,AYC, tumeur cérébro-rnédullaire.. c'est-à-diretoute atteinteneurologique

centraleprovoquantun trouble moteurdu péristaltismeintestinal constipationvoire occlusion
* périphériques: maladiede Hirschsprung( anomaliedes plexusnerveuxdigestifs: aganglionie) et toute autre

atteintenerveusepériphériqueprovoquantun troublemoteurdu péristaltismeintestinal.

.'______._..._.______ " .•.•.., _o. - ,_o. --- .- - _.-. -,. -- _..__ . _.._.__._.._._----_.
causesinfectieuses: phased'invasion ( premier septénaireaprèsquinzejours d'incubation:
* fièvre typhoïde constipationsans vomissements,borborygmes,météorismeabdominal,

asthénieet fièvre ). Au deuxièmeet troisième septénaireapparaîtune
diarrhéed'aspectjus de melon.

* infection digestive( appendicite,péritonite, ... ) occlusion( parfois tardive)

causesdysmétaboliques:
* diabète constipation
* hypercalcémie idem
* hypokaliémie idem
* hypothyroïdie idem

causesvasculairesloco-régionales: ischémiemésentérique( artérite), infarcissementpar thromboseou embol constipationpouvantaller jusqu'àl'occlusion

iléus réflexe: hypokaliérnie,IDM, neuroleptiques,traumatismerachidien, pathologies de voisinage dont la constipation,sub-occlusionet occlusion
pancréatite,une lithiasevésiculaire

--
pathologie hygiéno-diététique:
* sédentarité ralentissementdu transit
* déshydratation idem
* régimepauvreen fibresalimentaires idem

- �-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�~ .._...._. ---------_...�_�-�-�_�.�_�~�-�-�-�- _._---..- _... .._--_._._----._.._._-- --- .. ---.. --_.--_._._...._-_.._._--_._-.- -_. ----- -_. -- _.- .,.- .
diverticulose colique alternancediarrhée/constipation

-------."_ ..."'-_.._.._- �-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�-�~ ...._...__.-._------_.. _... -_. _. . --_....__...__._-_._-_._-"------_... ---_._-_..--

autres causes:
* fissure anale, rectite,mégarectumidiopathique.. constipation
* grossesse( causephysiologique), alitement,fièvre importante

........
o
w
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Il est intéressantde donnerquelquesdéfinitions actuellesde

syndromeset desymptômes afind'éclairerles signesdécritspar les

gens del'époque.

Un syndromeocclusifcorrespondà un arrêt total des gaz et

des matières.Le maladeprésentedonc desdouleurs,des nausées,

des vomissements, un ballonnement abdominal, une absence

d'émissionde selles et deflatulences.Le termede sub-occlusionest

usité s'il existeun arrêt des matièresalors que desflatulencessont

encoreprésentes.

On peut constater des borborygmes intestinaux à l'état

physiologique,ce que lesanciensappelaientdesgrenouillesdansle

ventre. Ils sont majorés en cas depathologie digestive ou de

voisinage.Parfois, leur absenceest tout aussi inquiétante.Prenons

comme exemple le silence sépulcral du syndrome occlusif

paralytique,telle la péritonite avancée.Si l'occlusion est liée à un

obstacle,lesbruitshydro-aériquessont généralementamplifiés.

Actuellement la constipation correspond à l'émission de

moins de trois selles par semaine. Les selles sont dures et/ou

grumeleuses.Cependantnous pensonsque cette définition peut ne

pas tout à fait correspondreà l'époqueétudiée.Les modesde vie et

alimentairene sont eneffet pas dutout les mêmes.Le nombrede

selles par semaine doit donc être sensiblement différent et

probablementsupérieur.Le symptômede constipationne peutdonc

pas être défini selon les mêmes critères. L'impression de

modificationde larégularitédu transitest ressentiepour un nombre

de selles sans doute plusimportant.
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Il est important de souligner le rôle des facteurs neuro­

psychiquessur lasurvenued'uneconstipationet plusgénéralement

sur la régularité du transit intestinal.

Les autres signes, comme lesdyspepsiessont beaucoupplus

subjectifs. Toutes les gênesabdominales,toutesles pesanteurssont

ressenties comme lamanifestationd'obstructionsinternes.

Analysedes cas

Nous formulerons les mêmesréservesque pour les trois cas

étudiés précédemment.Les cas 4 et 5 sontégalementsynthétisés

dans le tableau ci-dessous,construit d'une manière analogueau

précédent.

sujet environnement symptômes pronostic Durée de évolution
et/ou la maladie

traitement
cas 4 .garçon en hiver sensation dequelque nombreux 7 jours décès

de 8 ans milieu agricole chose dansl'estomac; traitements
alitementimmédiat; essayés maistous

impossibilité de lui faire sont inefficaces,
prendre le moindre même unpotage

aliment de feuilles de
roses

cas 5 : milieu artisanal grandedouleur décès non précisée a priori guérison
femme de 28 rural d'estomac.Majoration diagnosticde la ( le témoignage

ans desdouleursà guérisseuse:prise a lieu 12 ans
l'alimentation par l'air ce qui après)

impose un
traitement
magique.

essaid'une
bouillie et du vin

Cas n04 : Il est tiré del'information du procèsde Chrétien

Pierre, ouverte le 13 décembre 1601à Moriviller. Nous en avons

parlé dans le second chapitre car elle nous semblecaractéristique.
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Le contextesocio-culture1est encoreune fois celui dumonde

agricole. La famille Brouvellantappartientcependantà la catégorie

des dominants, ceux qui emploient des ouvriers agricoles. La

dispute à l'origine du maléfice est un différend à propos d'un

salaireinsuffisantversé àl'accusé,ChrétienPierre.

Le maladeest le fils Brouvellant, un garçon de huit ans. II

commenceà s'initier aux travauxagricolessous ladirection de son

père. Al' occasion,il peut aussigarderle troupeaucommunalmais

il n'estpas placéchez un maître comme les filles. La maladie le

frappe en hiver autour de la Saint-Rémy,c'est-à-direvers le 15

janvier,

La pathologiesembledémarrerbrutalementpuisquel'enfant

est obligé de s'alitersur-le-champ.Une altérationmajeurede l'état

généralexisteavec uneanorexietotale.

Le garçondit sentir quelque chose dans son estomach.Il faut

élargir le sens dutermeet comprendrel'estomaccommel'ensemble

du tronc, à la fois cou,thora- et ventre3. Cependantle traitement

proposé par potage à base defeuilles de rose nouspermet de

préciserla région atteintequi est l'abdomen.Nous pouvonsmême

affiner la localisation à l'appareil digestif en raison de l'anorexie

avecaltérationbrutale del'étatgénéralet dutraitementprescrit.

3 Voir le dictionnairede La Cume: Estomach,s. ru. EstomacA. GorgeB. CoeurC.
A Lors chacunha sa chansonrecordée,
D'un estomach,par froid, débilité. (C.Marot, p. 243.)
Il D'unevoix basse, etpresqu'àpeinesortantde sonestomach.Il (Tahur. p. 115.)
B Il Monstrantaucunesfois son gentilestomach,ou il y avait deuxpetitstetinsqui semblaient
deux pommes.Il (Strapar.1. I, p. 254.) Il Oncquesamour,ne pitié n'entrerenten leurestomach.
Il (Contesde laraine de Navarre.)[" Quandje voy Barbeen habit bien duisant,Qui l'estomac
blanc et polydescoeuvre.Il (J. Marot, III, 126.)]
C L'angeme dit, d'unjoyeuxestomach.(Marot, 232.)
On disait d'un hommedont lecœurétoit au-dessusde safortune, qu'il Il couvrait un estomach
d'or, sous unecasaqueburelée. Il (Menestr.am. des Arm page397.)
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Le manuscritde Brion dans sonchapitre intitulé Purgations

généralespour le corps humainmentionne un traitement pour

lâcher le ventre,c'est-à-direpour favoriser le transit intestinal4.

L'utilisation des feuilles de rose nous fait doncévoquer une

affectionsetraduisantau moinsparune sub-occlusion.

Sentir quelque chosedoit être compris comme l'expression

d'unedouleur.

Tous ces symptômesnous font penser à une pathologie

digestive aiguë et grave. Eneffet la mort survient au bout d'une

semainesans quel'enfant ait connu de période d'amélioration.

Nous évoqueronsdonc unepéritonite,comptetenu dessymptômes,

de son âge et ducaractèreau moins sub-occlusifdans lesderniers

jours de l'affection.

Cette infection péritonéalegénéraliséepourrait avoir deux

étiologies possibles: une hernie inguinale étranglée ( voire

ombilicale ) ou une infection localisée de type appendicite. La

première hypothèsecausale semble peu probable en raison de

l'absencede description d'une«boule» au niveau de la paroi

abdominalequi n'aurait sûrementpas échappéau regard de la

famille du petit garçon.

Nous émettonsdonc comme hypothèsediagnostiqueune

péritoniteà point de départappendiculaire.

Cas nOS: Il est tiré del'information ouvertecontreFleurette

Mauriceà Docelles,le 17 août 1615.

4 Manuscrit de Brion,p. 14: «Si vous voulez exciter le ventre,prenezau temps des roses une
poignée defeuillesde rose pâle. Mettez-les dans votrepotagetout bouillant et cela vousfera
[ faire] deux ou trois selles.Lesfleursdepêcherfontle même effet».
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La malade, Judith Huguenin est la femme d'un artisan

charpentier qui appartient à la catégorie des enrichis de la

communauté.Elle est frappée parl'affection à l'âge de vingt-huit

ans.

Fleurette Maurice est uneguérisseusequi s'est spécialisée

dans letraitementde pathologiesqu'elle désignepar l'expression

pris par l'air. Nous avons fourni plus haut uneexplicationdu sens

que sescontemporainsmettent sous ces mots. Leterme mauvais

airs prend même quelquefois le sens demauvais démons.Il est

intéressantde constaterque la guérisseuseutilise des procédés

curatifs magiques. Dans son esprit, ils'agit donc bien d'une

maladiecauséepar les démons dont elledéterminemal la nature.

Cela imposede fouiller plus avantdans leprocèspour trouver des

informations d'ordre sémiologique permettant de formuler des

hypothèsesdiagnostiques.

FleuretteMaurice utilise deuxméthodes.Elle appliquesur le

ventrede sespatientsle sangd'un animal fraîchementégorgé5. On

sait quel'applicationde substances,sangou fiel debœufau niveau

du nombril, est destinéeà calmer les tranchées6. Il faut entendre

par-làde « violentes douleurs auxentrailles»7.

Elle fabrique aussi unremède à partir de poireaux. C'est

d'ailleurs l'utilisation de cetteplantequi lui vaut son accusationde

5 Nous n'avons pas pu déterminer de quel animal ils'agit. Il est nomméhutandeaudans
l'informationdu procès.
6 Voir manuscritde Brion qui indique laméthodepour calmer les douleurs dupost-partum:
«Sielle a eugrandtravail, il la faut mettre dans lapeaud'un moutonnoir écorchétout vif et
sur le ventre lapeaud'un lièvre aussi écorchévif et lui couper la gorge dans lapeau et du
sangla frotter tout chaudement», p. 213. A compareravec le remède deFleuretteMaurice :
« Laquelleleur fit tuer unhutandeattet épancherle sangsur sonestomac», f' Zv",
Voir aussimanuscritde Ragué:«Pourpurger sansrien prendrepar la bouche:sefrotter le
tour du nombril avec quatre ou cinqgouttesde fiel de bœufdélayé auparavantdans uen
cuillérée d'huile d'olive un peutiède», recette 132
7 Définition du Littré.
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sorcellerie.Le poireauest utilisé pour soigner les douleurscosto­

pariétales,dues à desobstructions8. Il est par exemple employé

pour soulagerles algies desépanchementspleuraux. Il convientde

souligner que les anciens ne raisonnent pas en fonction des

appareilsmaisparpartiesdu corps.Ainsi une pleurésiecorrespond,

pour eux, à une obstruction à l'intérieur du thorax, mise en

correspondanceavec lesobstructionsabdominales.

A la lecturedu témoignage,la douleurde l'estomac,c'est-à­

dire du ventreou duthorax, débutebrutalement.La maladese sent

atteinte« aussitôtarrivée au logis».

Nouspouvonslocaliser,avec plus deprécision,l'affection au

niveaudigestif, puisquela premièreréactionde JudithHugueninest

deprendre la bouillie de sonenfantpour calmerla douleur.Si nous

nous contentions de ces données,nous pourrions évoquer une

gastrite ou un ulcère de larégion oeso-gastro-duodénale.Cette

hypothèseest d'autantplus crédible que le vin qu'elle ajoute à la

bouillie est censé fortifierl'estomac9.

Cependantles algiessont loin d'être calmées.Au contraire

elles tendent à s'intensifier progressivementet d'une façon telle

qu'on pronostiquele décès. Letexte donne l'impression que les

douleurssont très violentes,commecelles decoliquesdigestives.

sManuscritdeRagué:«Pour lapleurésie:ilfautfricasserquatre ou cinq blancs depoireaux
danslm petit verre de vinaigre.L'appliquersur le côté où on sent le mal et lepluschaudqu'on
lepourra souffrir et réitérerplusieursfoisjusqu'à ce que l'on soit guéri», recette136.
« Remède pour guérir le foie échauffé, la rate et lesmauxdecôté: il faut prendre unepoignée
de racine de poireau hachée, une poignée de navette, unepoignéed'orge non pilé, unepoignée
de graines de genièvre dont il fautfaire cuire le tout ensemble dans troispintesd'eau et
réduireà moitié... Vous en prenez un bon verre le matinàjeunet autant le soir», recette230.
9 Le meilleur exempledu rôle fortifiant du vin est donné par lemanuscrit de Briondansses
conseilsaux sages-femmes:« Ce que l'on doit faire aux enfants sitôtqu'ils sont nés: si tôt
quel'enfantest né, il luyfaut donner unepetitecuillère de vinpur car par ce moyenl'on incise
le flegme qui ordinairement est en la bouche. Deplus l'on affermit le cerveaupar la vapeur.
Celafaitquel'enfantne serapassujetà s'enivrerni à l'épilepsie», p. 214.



Calvaireà Biffontaine
(Style Renaissancevosgienne,1626 )

Les principauxsaintsguérisseursde la
valléede la Vologne

( saint Claude, sainteMenneet saintNicolas)
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Les coliquesnéphrétiquesdoivent être éliminéespuisquela

malade tente un remèdepurementgastro-intestinal10.

Vu l'âge de la patiente et sa guérison, nous pouvons

égalementrepoussertoute pathologietumoraleou infectieuse( au

moins grave ).

Gardonsprésentà l'esprit que lepoireauen cause est utilisé

pour soulager les obstructions de toute nature, qu'elles soient

respiratoires,digestives ouurinaires.Nous pouvonsdonc supposer

que JudithHugueninsouffre d'uneconstipation.

Cette constipation, associée auxcoliques, peut provemr

d'une colopathie fonctionnelle. Cependant au moment du

témoignage,la malade est âgée dequaranteans et elle ne souffre

plus de ce type de douleurs. Or noussavons qu'une colite

spasmodiqueévolue sur unmode chronique. Lespatients sont

généralementgênés pendant plusieurs années.

Par conséquent nouspréférons nous tourner vers une

constipationréflexe d'unepathologiede voisinage,ou iléusréflexe

dans le pire des cas.C'est pourquoi nous évoquonsune colique

d'origine hépatiquecorrespondantà une lithiase migrant dans le

cholédoque.Cettehypothèsepeut êtrerenforcéepar l'utilisation du

poireau qui était appliqué sur des douleursconsidéréescomme

pariétales. En cas de lithiasevésiculaireou migratriceau niveaudu

cholédoque,on constate unedouleur exquiseà la palpation de la

paroi abdominaleen regard del'affection. De plus il existe une

inhibition de l'inspiration profonde. Celarenforce la sensation

d'obstructioninterne.

10 Pourtant la guérisseuseutilise une méthode magiquenormalementréservéeaux coliques
néphrétiques.
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Il est vrai que nous nepouvonspaséliminer une pancréatite,

puisque nous sommes face à desdouleurs intenses, «pseudo­

pariétales», accompagnéesd'une constipation voire d'un iléus

réflexe. Cependantl'âge et le sexe de lapatientetendentà ce que

nous penchions pour le diagnostic précédent: forme pseudo­

occlusive d'une colique hépatique. La durée d'une colique

hépatiqueest généralementd'une journée au plus. Rien dans le

documentne dit que ce ne soit pas le cas. En outre unerécidive

n'estpastoujoursobservéeet le délai entre deux crisespeutêtre de

plusieursannées.

Nous avons bienconscienced'avoir ouvertplus depistesque

nousn'avonspu enparcourirdans le cadre de ce chapitre. Laprière

de la guérisseuseClaudetteClauchepiednous le laissepressentir.

Quandelle parle de ce fiel qui ne doit pasencombrerles organes

essentiels,il est bien évident qu'elle envisage aussi toutes les

diarrhées,les vomissementsou les expectorationsanormales.Que

celles-ci soient purulentes,hémoptoïquesou caséeuses,elles sont

bien connuesaux seizièmeet dix-septièmesiècles. Leursremèdes

encombrentles cahiers desguérisseursjusqu'ànos jours. Il en est

de même des dysuries.

L'idée d'obstruction doit toujours être prise au sens large.

Dans l'esprit des gens que nous avonsétudiés,un mal donné est

souvent provoqué par un démon malfaisant que le magicien a

introduit dans le corps de sa victime.D'où ces borborygmesqui se

déplacentau gré desconnaissancesempiriques du moment. Ce

constat impose aussi deranger les nombreusesparasitosesde

l'époquedans la catégorie desaffectionsmagiques.
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vu le grandnombrede documentsarchivés,notre travail ne

pouvaitqu'êtrelimité sous peine desombrerdans la démesure.

Les pathologiesque nous avonsretenues,soit unepéritoniteà

point de départ appendiculaire et une colique hépatique,

correspondentbien à des maux donnés.Outre la prise en compte

des symptômes dits d'obstruction, il faut aUSSI souligner que

l'intensité des douleurs provoquées par ces affections est

importante.La médecineempiriquepossèdepeu demoyensde les

soulager. LeDiable fait souffrir avantde faire mourir.C'estce qu'il

fera pour le fils de ThiénonBrouvellant.

Lorsqu'un enfant atteint l'âge de sept ans etqu'il peut

travailler, sa mortdevientaussitôtsuspecte.Le décèsd'un enfanten

bas âge atoujoursbeaucoupmoins d'importance.Là encorec'estla

force de travail donc la survieéconomiquede la cellule familiale,

voire de lacommunauté,que lesorciermenaceen jetant ses sorts.

Le maléficenes'adressequ'enapparenceà un seul individu.
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CONCLUSION

Qu'est-cequ'un mal donnépour les Lorrains desseizièmeet

dix-septièmesiècles?Pouvoir répondreà cette questionau terme

de cetteétudeenjustifierait la finalité.

Le maléfice provoque-t-il une affection psychiatrique,une

épilepsie ou une maladie rare dans l'esprit des ruraux que nous

avonsétudiés?Certainementles trois à la fois. L'épilepsieest, sans

conteste,le mal donnépar excellence.Nousen voulonspourpreuve

les remèdes empiriques qui sont réservés au mal caduc. Les

substancesqui entrentdans leurcompositionsont tirées del'arsenal

du magicien. En effet leManuscrit de Brionindique un remèdeà

base de gui de chêne, dethériaqueet de poudre d'os de crâne

humainqui n'ait pas étéenterré1,

Par contre, c'est sans doute la troisième proposition qUI se

rapprochele plus de ce que cetteétudea mis enévidence.Il faut

entendrepar maladierare uneaffection qui n'estpas susceptiblede

régresseravec les méthodesde la médecineempirique. Souvent

grave, elle entraîneun décès inattendu. C'est le cas du fils de

Thiénon Brouvellant, dont l'âge ne permet pas d'envisagerune

1 Manuscrit de Brion,p. 34.
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mort si rapide. Ce constatcorroboreen quelquesorte la définition

de NicolasREMY.

Pour définir un mal donné, on peut aussi retenir l'étrangeté

des symptômescommeceux du syndromede Guillain-Barré. C'est

ce qui sepassepour la femmede JacotChavoiteyqui souffre d'une

perclusiondesquatremembres.

Un mal donné peut être associéà une guérison ou à une

rémission spectaculairesqui peuventparaîtrespontanées.Dans le

cas d'unerémission,des périodesde rechutepeuventse produiresi

la maladieest récurrente.

Parailleurs l'idée de mal donnéestassociéeà unepathologie

douloureusequi touche les organesinterneset donne l'impression

d'un dysfonctionnement.L'affection peut se traduire par une

sensationd'obstaclecommeune constipation,une dyspnéede type

bradypnée ou une rétention d'urine. Ce peut être aussi une

accélération du transit intestinal, une hyperbronchorrhée,une

dyspnéede type polypnée voire une pollakiurie. Les pathologies

invalidantes qui affectent la mobilité de l'appareil locomoteur

entrent aussi dans la catégorie des maladies magiques. Plus

généralementtoutemaladiequi fait sécherestconsidéréecommela

conséquenced'un maléfice. A l'amaigrissementimportant est

souventassociéun pronosticlétal à uneépoqueoù labonnesantése

juge sur l'embonpoint.

Une telle recherchene peutqu'êtreintéressantepour un futur

médecingénéralistede campagne.Elle le confronteà certainesdes

difficultés qu'il connaîtra dans son métier au contact des

populationsrurales.L'obstaclemajeurprovientdu décalageculturel

qui apparaîtquandil s'agitde saisirles descriptionscliniquesdes
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La femmevictorieusedu Mal
(Décord'unécu du XVIe siècleprovenantde Gerbéviller)



117

patients.Ainsi notre courte expériencenous a appris quecertains

utilisent encoreles termesde nerf levé pourdésignerdes entorses,

de sécherpour maigrir. Lesbronchitessont quelquefoisqualifiées

d'engorgementsce qui n'est pas très éloigné du symptôme

d'obstructionque nous avons mis enévidencedans cette étude.

Parfois une simple plaie cutanéeva jusqu'à se traduire par un

empoisonnementdu sang.

On reprocheracertainementà cetteréflexion d'avoir occulté

un certain nombre de pathologies.Est-ce à dire qu'elle perd une

grandepartie de savaleur?Oui, si on s'en tient austrict domaine

médical.Non, si on seréfèreà la problématiqueinitiale qui voulait

qu'on se libère des seules affections psychiatriques ou de

l'incontournable épilepsie. Non peut-être, puisque la réflexion

médicalea apportésacontributionà l'historiographie.Ainsi les cas

étudiésconfirment les correspondancesexistantentre lesdonnées

pathologiquesd'uneépoqueet lesmodalitésde saculture. C'estce

que les historiens ont mis en évidence depuis peu avec leurs

méthodespropres.

Bien sûr, nous avons eu la chance debénéficierde larichesse

des archiveslorraines. Ellesméritent d'êtreapprofondiesavec une

optique médicale.Nous nousestimeronsdonc satisfait si on veut

bien reconnaîtreque nousavonsélargi la questionde la définition

historique des maladies magiques, en l'enrichissant par une

approcheclinique. Nous espéronsainsi avoir ouvertune voie pour

de futuresrecherches.
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Les itinéraires de ClaudetteClauchepied
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119

LES CASÉTUDIÉS

Cas n? 1 :Information contre GeorgetteCailleré habitant le

faubourg des Trois Maisons à Saint-Dié, datéedu 23 octobre

1598. L'accuséesera brûlée à Saint-Die en décembre1598.

L'accusationreposesur le fait que GeorgetteCailleré est une

étrangèreau quartier. On lui reprochede répandredes maux

donnésafin de sevenger des humiliations que sesvoisins lui

font subir.

Origine: Justice du chapitre deSaint-DiéADVG 2719.

Donnéarchivistique:

Témoignagede Jacot Chavoitey, âgé d'environ trente-quatre

ans (sa femme est plutôt moins âgée quelui)

« Safemmetombemaladeet perdtout le mouvementdesmembres.

Touspensentqu'elle va mourir. Elle restedansce piteux étatplus

de douzesemaines».
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Procès de Georgette CaiIleré : letémoignagedeJacotChavoitey
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Cas n? 2 : Procèsde la guérisseuseClaudetteClauchepieden

1601-16022. La guérisseuse,qui est unevagabondede soixante­

six ans, avoue toutes ses pratiques à ses juges. Elle sera

néanmoinsbrûlée à Bruyèresle 4 avril 1601. C'estson état de

vagabondequi l'a conduità êtreaccusée.

Origine: Comptesdes receveursde la prévôtéde BruyèresADMM

B 3753.

Contextegéographique:Bruyèresest uneprévôté importantede la

vallée de la Vologne. Lacommunautéest installée à l'intersection

d'un axenord-sud( Saint-Dié- Remiremont)estd'un axeest-ouest

( Colmar - Mirecourt par les cols duBonhommeet du Plafond).Elle

contrôlelesprincipalesvoies ducommercetransvosgien.

Donnéarchivistique:

Témoignagede MargueriteFrançoisde Houx, âgée de 24 ans.

J Ir. « Il peuty avoir quatre ans que sa mère,alors qu'elle était

couchée,entenditun grandbruit commedeschats[ qui se battaient

). Au mêmeinstant, ellesentitde grandesdouleurssur sesjambes

et cuisses. Parmomentil lui semblaitque c'étaient des rats qui

marchaientpar-dessusson lit. Le lendemainmatin, sa mère se

plaignit à Claudette Clauchepied qu'elle sentait de grandes

douleurs dans sescuisses et ses jambes et qu'elle ne saurait

2 Ce procèsest certainementl'un des plusimportantsde lapériode,au niveau desinformations
qu'il apporte.Il a été transcritpar Jean-ClaudeDIEDLER et publié sous letitre « Un procèsde
sorcellerieen Lorrainedu Sud au début duXVIIe siècle », inHistoire etSociétésrurales, 7 [ 1er

semestre1997 ], pp. 133-172.
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marcher. [On applique de la graisse de chien mais rien ny fait ],

elle demeura toujourspercluse».
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Cas n03 : Procèsde JeanCharpentieren mars 1601. Malgré

l'absenced'accusationde la part de MargueriteJeandey,Jean

Charpentierest condamnéà être brûlé en mai 1601. Le rappel

de la maladiede Margueritea été utilisé par Nicolas Hougney

de Sainte-Marguerite qui veut faire condamner Jean

Charpentier.La plupartdescausesdesprocèsde sorcellerieest

fondéesurdesrivalités économiques.

Origine: Justicedu chapitrede Saint-DiéAD V, G 708, pc. 17.

Contexte géographique:Remémont est une communauté de la

vallée de laMeurtheau sud-estde Saint-Dié.

Donnéarchivistique:

Interrogatoire du 31 mars 1601 de Marguerite Jeandeyde

Fraize,néeà Remémontet âgéede 45ans.

.J1 v. « Si alors qu'elle étaitjeunefille, elle n'a pas eu les reins

rompus ainsy que le bruit en est commun?

Alors quej'avais environ seize ou dix-huit ans,j'ai étéfrappéepar

un mal quim'aprise vers le dos et qui descendait sur les reins. Ce

mal a augmentépetit à petit. Pendant quelque tempsje nepouvais

plus du tout marcher sans être appuyée sur un bâton. Sans bâton,

j'étais contrainte de marcherà quatre pattes. Ce mal dura environ

une année,pendantlaquelle on a tout faitpour savoir de quoiil

s'agissaitet pour essayer de trouver un remède. Enfinpetit à petit

j'ai commencéà mieux aller età pouvoirmarcher sansbâton.
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Est-ce que cen'estpas JeanCharpentierqui lui a causé oufait

causer cette étrange maladiepar les officesd'un magicienou par

d'autresvoiesillicites?

Je m'endoute maisc'estseulementà cause de tout cequ'onm 'a dit

contre ledit Charpentier. Maisje nepeuxpasen diredavantage».
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Cas n? 4: Procès de Chrétien Pierre de Moriviller du 13

décembre 1601. Chrétien Pierre est lui aussi condamné à être

brûlé en février 1601.

Origine: Comptesdes receveursde Saint-Dié et de Raon-L'Étape

ADMM, B 8689.

Contexte géographique:Moriviller est une communautéétablie

entreMoselle et Mortagne,à une quinzainede kilomètresau sud de

Lunéville.

Donnéarchivistique:

Témoignagede Thiénon Brouvellant, âgé decinquante ans.

eL'origine est une dispute avecChrétienPierreà proposd'un salaire

insuffisant)

.r Sr. « Vers laSaint-Remydernière,peudejours après[ la dispute

], il eut un de ses fils, âgéd'environ huit ans, qui devint malade.

Disant qu'il sentait quelquechosedans son estomach.Et dès la

mesmeheure qu'il fut saisyde ce mal, ils'alita. C'était un lundi et

il mourut le dimanchesuivant. Pendantsa maladie on n'a paspu

lui faire prendre le moindre aliment, bien qu'on ait essayéun

potageavec desfeuillesde rose».
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Cas n? 5 : Information contre FleuretteMaurice de Docelles, du 17août

1615. Fleurette Maurice est une guérisseuseconfrontée à une épizootie

qu'elle sera accuséed'avoir provoquée.Ce sont les Huguenin, membres

influents de lacommunauté,qui la font accuserafin devengerun ensemble

de différendsopposantles deux familles. FleuretteMaurice serabrûlée le

10 novembre1615.

Origine: justiceducaledeBruyères,ADMM, B 3789,pc. 2

Contexte géographique:Docelles est située dans la vallée de laVologne à

l'extrémitésud de lavalléede la Vologne.

Donnéarchivistique:

Témoignagede JudithHuguenin,âgéed'environquaranteans

« [ il y a environ 12 ans ]Aussitôtarrivéeau logis, ellesentitune grandedouleur

d'estomac.Pour l'apaiser,elle prit unebouillie qu'ondonnaità un de sesenfants

et du vin. Au lieu d'en être soulagée,elle sentit que sesdouleursaugmentaient.

Elle devint tellementmaladeque plusieurspersonnespensaientqu'elle allait en

mourir [ On fait venir la guérisseuse]. Elle commençatout bas à marmotter

quelques motsqu'elle disait être une prière.En mêmetempselle traçaitun signe

de croixpar terre. Elle luisoufflaplusieursfois sur laboucheen lui disantqu'elle

étaitprisepar l'air».
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