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AVANT-PROPOS

La nature méme du maléfice a été rarement abordée par
I’historiographie . On peut le concevoir. Les auteurs sont avant tout
des historiens. Ils s’ intéressent d’abord a la condition des accusés ou
aux rapports sociaux de I’époque concernée par leurs travaux.

Pourtant un maléfice, appel¢ aussi mal donné, se traduit le
plus souvent par des troubles somatiques. [.a médecine peut donc
avoir son mot a dire. La question s’enrichira certainement quand le
spécialiste du corps confrontera ses connaissances a celles du
spécialiste des sociétés anciennes. En outre le médecin ne peut pas
rester indifférent au passé s’il veut comprendre le présent.

Une consultation des ouvrages les plus importants semble
laisser place a une réflexion comme la ndtre qui prétend appliquer a
la notion de mal donné une approche de séméiologie clinique. Cet
objectif est particulicrement intéressant dans une these de médecine
générale portant sur une population rurale. Le patient des montagnes

vosgiennes, par exemple, décrit encore souvent les signes cliniques

! Maléfice répond 4 la définition de « sortilége qui vise & nuire; c’est 1’équivalent d’un mauvais
sort », LLF.Dans notre theése exposée ci-aprés, ¢’est le terme de maléfice qui est approprié.
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d’une affection, en utilisant le langage approximatif qui avait cours
dans les anciennes campagnes. Ses descriptions utilisent parfois des
mots qui ont un sens différent de celui qui est généralement admis.
L’image prévaut souvent sur la langue. La maladie fait peur; on
essaie de la tourner en dérision. Moqueries et plaisanteries occultent
alors la rationalité de la description du trouble ressenti. C’est ce type

de patient que notre étude prend en compte.

Le choix de I’époque est aussi gratifiant. Elle concerne le
Temps des blchers, soit 1a fin du seizieme siecle et le début du dix-
septicme. La période a fait et fera probablement couler encore
beaucoup d’encre. Elle recouvre un phénomeéne qui ne peut laisser
indifférent, ne serait-ce que par ’ampleur de la répression. Par le fait
que, quoi qu’on en dise, 1l concerne aussi I'intimité des consciences
a cause des souffrances qu’il a provoquées.

De¢s la bulle Summis desirantes d’Innocent VIII, datée du cinq
décembre 1484, la sorcellerie est rattachée a I'hérésie. Le pape
rapporte que le monde est rempli de sorciers. Son texte détermine
aussi le pouvoir des inquisiteurs et exaspere le zele des juges. Deux
grands inquisiteurs, Henri Institoris et Jacques Sprenger, sont alors
nommes par la papauté. Ils écrivent un code de la sorcellerie ou
toutes les opinions admises sont mventoriées et validées. Leur
Malleus maleficarum parait peu aprés la bulle pontificale, en 1489.

Pour les auteurs et I¢lite religieuse, la vénération démoniaque
est le contraire de I’adoration divine. Les doctrines et les cérémonies
sataniques sont donc considérées comme étant a rebours de la

religion chrétienne. Tous ces théologiens ont bati leur propre
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monument d’impiété qu’ils ont imputé aux sorciers. Si les
adorateurs de Satan répondent tous la méme chose lorsqu’ils sont
soumis a la question, c¢’est tout simplement parce que les juges
posent toujours les mémes interrogations... et la torture fait le reste.

A en croire Maurice GARCON, [linterprétation des
conséquences somatiques du maléfice est occultée par une approche
magico-religieuse. Elle est bien éloignée du pragmatisme nécessaire
a un diagnostic de maladic °.

Dans son ouvrage Le Concept de sorcellerie dans le duché de
Lorraine au XVle et au XVIle siecle, I’archiviste nancéien, Etienne
DELCAMBRE réalise un important inventaire des nombreux proces
de sorcellerie disponibles. Leurs minutes faisaient partie des
anciennes archives ducales. Elles peuvent étre consultées aux
Archives départementales de Meurthe-et-Moselle, a Nancy. Leur
récolement constitue un formidable outil de travail, une immense
masse de données et de sources classées. Bien sir nous le
completerons par les documents des Archives départementales des
Vosges. Etienne DELCAMBRE montre surtout que notre sujet est
envisageable a partir des documents conserveés dans les dépOts

d’archives lorrains.

Notre travail est divis¢ en deux grandes parties. L.a premiére
traite de [Paspect historique de la question. Une étude
bibliographique tente de faire le point des connaissances actuelles.

Elle permet ausst de comprendre comment les populations

2. GARCON M. et VINCHON 1.: Le Diable, étude historique, critique et médicale, p 39
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concernées congoivent la santé et la maladie. Une approche
médicale cohérente du sujet ne peut pas faire abstraction des
données psychologiques du moment. La meilleure preuve en est que
de nombreuses affections relevent de maléfices pour les
contemporains. Il ne faut pas oublier que médecine, magic et
religion ont toujours été intimement lides. C’est ce que voudrait
souligner cette premiere partie, tout en dégageant une méthode de
recherche et d’analyse.

Les différents cas relevés dans les archives sont ensuite
étudiés dans une seconde partie. Il s’agit d’essayer de déterminer la
nature des maladies qui €taient considérées comme la conséquence
de maléfices. L’entreprise peut paraitre délicate. 11 n’est pas
surprenant que les descriptions soient imprécises. Il manque surtout
une des conditions indispensables au médecin : la proximité de son
patient. Il a ét¢ néanmoins possible de dégager des hypothéses en
fonction de certaines étiologies, précisées par les documents, et que
nous avons choisies.

Sans les aides nombreuses dont nous avons bénéficié, ce
travail n’aurait pas €t¢ possible. Pour le domaine historique, nous
pensons aux travaux paternels que nous avons largement exploités.
est vral que nos compétences pour I’analyse historique sont limitées.

Nous pensons ausst, et surtout, au domaine médical qui
constitue la finalit¢ de cette these. L’aide précieuse du professeur
Jean-Pierre GRILLIAT nous a permis d’exploiter les données des
documents tirés des archives, avec un maximum de chance. Ses

conseils ont aussi contribu¢ a améliorer la qualit¢ de la mise en
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forme du texte. Notre reconnaissance va également a tous ceux qui

ont contribué a I’aboutissement de cette thése.



Le Diable ( Décor d’un écu du XVle siecle provenant de Gerbéviller )
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ABREVIATIONS UTILISEES

ADMM : Archives départementales de Meurthe-et-Moselle
ADYV : Archives départementales des Vosges
AEG : altération de I’état général

AVC : accident vasculaire cérébral
BGN : bacille GRAM négatif

BK : tuberculose

CLE : canal lombaire étroit

CMV : cytomégalovirus

HLP: hyperlipoprotidémie

HSV : herpes simplex virus

HTA : hypertension artériclle

IDM : infarctus du myocarde

LED : lupus érythémateux disséminé
LLF : Larousse de la Langue Frangaise
MNI : mononucléose infectieuse

NLM : Nouveau Larousse Médical
PAN : périartérite noueuse

PCE : polyarthrite chronique évolutive
PPR : pseudo-polyarthrite rhizomélique
PR : polyarthrite rhumatoide

RAA : rhumatisme articulaire aigu

RM : rétrécissement mitral

SA : spondylarthrite ankylosante

SEP : sclérose en plaques

SIDA : syndrome de 'immunodéficience acquise
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CHAPITRE I

BIBLIOGRAPHIE ET SOURCES

A priori un tel travail de thése peut sembler complexe. Tenter
une 1interprétation €tiologique des maladies magiques qui, il y a
quatre siecles, ont précipité sur le blcher une foule de malheureux
releve peut-€tre de la gageure. La barriere du temps est le plus
souvent difficile a franchir. En outre un médecin inscrit toujours ses
actes dans le présent et dans la proximité de son patient.

La complexit¢ de notre travail tient é&galement a
I’¢largissement méthodologique 1mposé a la réflexion. Le sujet, en
effet, emprunte des méthodes d’analyse propres a plusieurs
disciplines. Ainst il reléve a la fois du domaine médical, -c’est sa
raison d’étre-, mais aussi de ceux de I’histoire et de la sociologie.

Par contre le théme choisi est stimulant. Il emprunte aux
grandes lignes de pensée de son époque. La magie, la sorcellerie, les
courants sectaires sont les signes d’un mysticisme renaissant, au
moment ou s’ouvre un nouveau millénaire. Par définition aussi, la
médecine inscrit toujours ses pratiques dans une €époque et un
contexte donnés. A chaque ¢poque, a chaque lieu, sa médecine | Ce

nouvel état d’esprit, dominé par la religiosité, infléchira a un
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moment ou a un autre la déontologie du praticien. L.a médecine doit
pouvoir répondre a ce défit, alors que vont se multiplier mages et
guérisseurs. C’est ce qui se passait déja a la fin des années 1500.

Pour espérer conduire une telle réflexion avec un maximum
de chances, il faut pouvoir choisir avec soin les sources, ¢’est-a-dire
les documents d’archive utilisés. Leur présentation sélective fera
I’objet de cette premiere partie. Il est bien entendu que, pour ce faire,
nous accorderons notre confiance aux historiens spécialisés.

Mais il convient tout d’abord d’examiner les ouvrages qui ont
pu traiter la question. A priori la bibliographie médicale ne devrait
pas poser de probleme. En effet, ses données, fondées sur
’expérimentation et la preuve statistique, relévent de plus en plus
de la rigueur scientifique. Il n’en est pas de méme des ouvrages

d’historiographie.
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Souvent malgré elle, I’historiographie s’exténue dans la
répétition. 1l est vrar qu’elle reflete les courants de pensée de son
époque. Pourtant certaines ¢tudes font date. Quand, en 1951,
Etienne DELCAMBRE termine le dernier fascicule du Concept de
sorcellerie dans le Duché de Lorraine, le sujet semble épuisé. Ses
fonctions d’archiviste ont permis qu’il méne une €tude approfondie
des liasses déposées aux Archives départementales de Meurthe-et-
Moselle.

La sorci¢re est décrite comme une pauvre femme, marquée
par les ans, aux espérances défraichies et surtout en proie a la
possession diabolique. Elle préte sa voix et son corps a Satan, son
maitre, qui peut ainsi agir parmi les hommes. A ce niveau, Etienne
DELCAMBRE accepte toujours la vision romantique de Francis de
CHANTEAU, son prédécesseur a la fin du dix-neuviéme siccle :

« La pauvre femme s’¢loigne rapidement de la maison inhospitaliére
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qui vient de lui refuser I’aumone ; elle est en proie & un sentiment de
haine contre ceux qui I'ont brutalement repoussée, et cherche en
vain par quels moyens elle pourra se venger de leur mépris» '
Quinze ans auparavant, Jules MICHELET n’aurait pas démenti cette
description sociale %,

Quant a son approche du sujet de notre travail, Etienne
DELCAMBRE ne se démarque pas davantage des démonologues
des seizieme et dix-septieme siecles. Pour définir le concept de
maladie magique, il cite d’ailleurs Henri BOGUET. Pour
’inquisiteur comtois, tout trouble pathologique peut étre d’origine
démoniaque °. La maladie magique, appelée mal donné par ceux qui
en souffrent, est difficile a diagnostiquer. Bien plus, toutes les
affections inconnues du médecin, aux symptdmes anormaux,
difficilement localisables ou qui résistent aux traitements habituels
peuvent &tre attribuées a un mal donné . L’hystérie, voire
I’épilepsie, deviennent alors des termes commodes pour définir
toutes les étiologies des maux décrits par les informations des proces
de sorcellerie. Ils semblent permetire de recouvrir les multiples
symptomes qui caractérisent le mal donné. Etienne DELCAMBRE
ne nie pas que d’autres affections puissent €tre en cause mats dans

les informations pour sorcellerie, les imprécisions du langage ne

suffisent pas a les déterminer °.

' Francis de CHANTEAU, Notes pour servir & lhistoire du chapitre de Saint-Dié, Nancy,
1877, pp. 314-315.

* Jules MICHELET, La sorciére...

3 Henri BOGUET, Discours exécrable..., 68.

4 Etienne DELCAMBRE, Le Concept .., t. 2, 59.

* Un procés de sorcellerie se déroule en quatre temps : une information secréte, I’interrogatoire
du prévenu, sa confrontation avec les témoins et la question sous la torture destinée a amener la
preuve en I’absence d’enquéte matérielle.
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En réalité, ’archiviste lorrain suit la voie ouverte par Maurice
GARCON. Vingt ans auparavant, ce juriste écrit que sont
considérées comme des sortileéges toutes les maladies dont on ne
comprend pas ’origine ou qui échappent au diagnostic °. Dans le
méme ouvrage, le docteur Jean VINCHON écrit que « les jugements
de D'opinion confondent volontiers certaines croyances avec la
folie. La croyance au diable est du nombre » ". Le concept conduit
cependant a accréditer un paradoxe insoutenable. Si ’homme qui
croit au diable est un fou, des peuples entiers et de civilisations
diverses n’ont ét¢ composés que d’aliénés. En somme la folie ne
peut pas constituer I’explication de toutes les affections diaboliques.

Ces deux auteurs rejoignent Marcel SENDRAIL. Ce dernier
souligne, au méme moment, qu’a chaque période historique
correspond une maladie définie. Pour lui, une période historique est
caractérisée par ses maladies comme par ses modes, ses meeurs ou
son architecture. Il existerait des correspondances précises entre les
dominantes pathologiques d’une époque et les modalités de sa
culture *.

L’1dée n’est pas favorable a notre projet de these qui prétend
Justement déterminer un éventail étiologique plus large. Tout juste
sera-t-il possible de conclure que la fin du seizieme siecle et le début
du dix-septietme voient le développement d’une contagion
diabolique. Celle-ci se traduirait par des névroses de toute nature. En

1580, le Parisien Jean BODIN parle déja de démonomanie °. Bien

¢ Maurice GARCON, Jean VINCHON, Le Diable ..., p.80.

7 Ibidem, 147.

 Marcel SENDRAIL, Civilisations et maladies, 558.

? Le livre a tellement de succés qu’il est réédité jusqu’en 1604.
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mieux, en 1569, le précurseur de I’Ecole de la Salpétriere, Jean
WIER a utilisé le mot démonopathie qui recouvre une véritable
pathologie '°. Le Lorrain, Nicolas REMY préfére évoquer le terrain
religieux en parlant de démonolatrie ''. Les contradictions sont déja
tres présentes chez les contemporains.

Malgré les difficultés de diagnostic et les controverses de
I’époque, I'idée d’un sorcier, uniquement considéré comme un
malade névrosé perdure pourtant. A la fin des années 1950, Marcelle
BOUTEILLER étudie les proces de Marlou dans le Berry, en 1582.
Elle conclut que I'accusé «roulera des yeux, perdra la parole,
s’affaissera finalement en syncope » au cours de son interrogatoire
' Lutilisation du futur révele I’inéluctabilité du constat. L’exemple
lorrain typique est celui d’Elisabeth de Ranfaing, qualifiée
d’énergumeéne de Nancy. L’¢tude que Iui consacre le professeur
Jean LHERMITTE confirme aussi le travail d’Etienne
DELCAMBRE. 11 parle de psycho-névrose. La démonopathie
d’Elisabeth de Ranfaing se traduit par des crises d’hystérie et une

psychose obsessionnelle. La jeune femme sait duper, tricher,

Y9 Jean WIER, Histoire, Disputes et Discours des illusions et des impostures des diables, des
magiciens infdmes, sorciéres et empoisonneurs... [ traduit par le médecin Jean Grévin ], Paris,
1569. Réédition d’une traduction de Thomas Erastus, Paris, 1885.

Jean Wier reprend les théses de Nider au XV° siécle et de Cornelius Agrippa au XVI° siécle.
Dés la fin du Moyen Age, Nider émet des doutes sur la nature des états démoniaques, rapportés
par le Malleus Maleficarum. 11 les fait correspondre a des folies engendrées par la mélancolie ou
a des empoisonnements. Agrippa va plus loin encore puisqu’il réfute toute idée de possession
démoniaque.

11 est intéressant de connaitre précisément I’opinion des contemporains sur la possession
diabolique, telle qu’elle est exprimée dans Le cabinet dit roy de France, p. 110 : « Les incestes,
paillardises, sorcerie et démonomanie, dont les povres religieuses estoient contraintes d’user,
pour estre privées de remede de mariage... » { cit. par Dictionnaire de I'Ancienne Langue..., t.
IX, p. 301 }. Incontestablement sorcerie et démonomanie sont considérées comme feintes et
non pas comme de véritables affections névrotiques ou autres. Le cas d’Elisabeth de Ranfaing
correspond bien a la situation décrite.

Jean BOES préfére écrire démonolatrie. Nous choisissons de 1’orthographier sans accent
circonflexe ( Voir Dictionnaire de I'Ancienne Langue frangaise. .., t. 1V, p. 737 ).
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mystifier son monde . Lorsque pour expliquer le phénoméne de
lévitation, Jean LHERMITTE évoque une hallucination collective
par suggestion, la question n’a pas progressé. Elle semble alors
définitivement entendue.

Doit-on en rester 1a? On pourrait le penser. En 1987,
I’historien lorrain Guy CABOURDIN confirme que les documents
des archives ne permettront jamais de diagnostiquer une maladie
précise '*. Son propos implique cependant une contradiction qu’il
convient sans doute de saisir. En effet, pour la période qui nous
intéresse, il mentionne la présence en Lorraine de quelques maladies
de nature épidémique. En 1552, le typhus exanthématique fait son
apparition au moment du siege de Metz par les armées de Charles
Quint. Une diarrhée est décrite en 1617 et 1618. En 1621-1622,
Charles Le Pois, premier doyen de la faculté¢ de médecine de Pont-a-
Mousson, décrit une forme de dysenterie. Guy CABOURDIN
mentionne ¢galement la fievre pourprée, qu’il assimile a la
scarlatine °. Cette affection est trés virulente, surtout a la fin du dix-
septieme si¢cle. Personne n’ignore non plus la présence de cas
sporadiques de Iepres, a Metz en 1601 et en 1641 par exemple. Et
bien sir, Guy CABOURDIN n’omet pas la recrudescence de la
peste pendant la guerre de Trente ans. Venue d’Europe centrale,
I’épidémie est favorisée par les mouvements de population et les

nombreux passages de troupes. En 1627, les premicres atteintes de

'2 Marcelle BOUTEILLER, Sorciers et jeteurs de sort ..., 11.

' Etienne DELCAMBRE, Jean LHERMITTE, Un cas énigmatique de possession diabolique,
pp. 110-117.

* Guy CABOURDIN, La vie quotidienne en Lorraine..p. 87. Les dates retenues sont
réaffirmées par Jean-Pierre GRILLIAT dans I'ouvrage qu’il a écrit en collaboration avec
Georges GRIGNON.

5 Ibidem, p. 88.
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la maladie sont signalées dans I’Est de la Lorraine. De 1631 a 1636,
I’épidémie frappe régulierement la population. Elle reprend avec le
retour des puces et la chaleur humide des fins de printemps '®. Par
ailleurs, en 1993, Georges Grignon confirme la spécificité de la
Lorraine : « La Lorraine, terre d’invasion, soumise au cours de son
histoire aux bouleversements des guerres, a €t€ frappée, plus que
d’autres provinces, par les grandes €pidémies dont les mouvements
de troupes étatent de précieux alliés. Il est vrai aussi que des
intoxications alimentaires, comme [’ergotisme, ont plus volontiers
frapp¢ les habitants d’une province a forte composante rurale... » .
I avoue plus loin qu’il « peut paraitre artificiel de vouloir identifier
une pathologie particuliere » pour une telle région, soulignant les
erreurs d’interprétations ¢€tiologiques dues a des connaissances
médicales trés réduites '*. Néanmoins dans le méme ouvrage, Jean-
Pierre GRILLIAT présente un tableau historique des maladies en
Lorraine °. La précision de I’exposé plaide évidemment en faveur
de notre travail. Ce dernier n’est cependant pas redondant car la
question n’a pas vraiment été¢ abordée en deca des annces 1700. Elle
prend également davantage en compte les archives produites par
’élite institutionnelle.

C’est surtout Ummprécision du langage que Guy
CABOURDIN souligne parmi les difficultés de [@'interprétation
étiologique. 11 rejoint ainsi le linguiste, Georges MATORE qui, a la

méme date, insiste aussi sur cette difficulté dans un ouvrage

'S Ibidem, p. 89-91.

"7 Georges GRIGNON, « Introduction », Encyclopédie illustrée de la Lorraine. La médecine...
'8 Ibidem, p. 2.

¥ « Les maladies en Lorraine », /bidem, pp. 3-38.
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consacré¢ a la langue du seizieme siecle. Il évoque un obstacle
majeur « dii aux lacunes et aux incertitudes du vocabulaire » qu’il
considere victime d’une terminologie peu adéquate et manquant de
rigueur sémantique °°. Plusieurs années auparavant, Lucien
FEBVRE avait déja mis en évidence une autre difﬁculté qui tient
davantage a la psychologie de I'époque. Celle-ci repose sur
I’utilisation de raisonnements fondés sur la transitivité, poussant le

syllogisme a I’extréme *'.

Pourtant dés 1971, Luc BOLTANSKI met en évidence
I’existence d’une compétence collective, comme moteur des sociétés
traditionnelles :  «Les membres des sociétés  paysannes
traditionnelles possédaient néanmoins [’aptitude collective a
produire les régles et les instructions visant a régler leurs
comportements physiques ( particuliecrement en présence de la
maladie ) : ils possédaient la maitrise collective d’une compétence
collective qui, particllement fixée sous forme de recettes et de
dictons, rendait possible la production d’un discours stéréotypé mais
cohérent sur le corps et sur ses besoins, discours capable de soutenir
la concurrence avec celui que produisait le spécialiste » *2.

I devrait é&tre alors possible de retrouver les éléments

cohérents de ce discours, afin de dépasser les impossibilités de

20 Georges MATORE, Le Vocabulaire et la société du XVIe siécle, Paris, 1988, p. 13 :
« Méfions-nous des mots d’autrefois. Ils ont généralement deux valeurs, 'une absolue, 'autre
relative [ .. ]. Méfions-nous bien plus encore des arguments et des accusations d’autrefois ».
Autour d’un mot gravite un ensemble de significations qui constituent une auréole d’incertitude.
! Lucien FEBVRE, Le Probleme de I'incroyance au XVle siécle. La religion de Rabelais,
Paris, 1942, p. 142 : «ils voyaient Z dans A puisque, de A & Z, ils avaient marqué tous les
échelons intermédiaires ; et ils condamnaient A au nom de Z sans la moindre hésitation ».

2 Luc BOLTANSKI, «Les usages sociaux du corps», Anmales Economies Sociétés
Civilisations, 1 [ 1971 ], p. 232.
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diagnostic.  S’ils sont pertinents, comme Daffirme Luc
BOLTANSKI, ils traduisent certainement des affections
identifiables. Ainsi les maux donnés pourront peut-étre recouvrir
d’autres pathologies qu’une psycho-névrose ?

Dans une theése datée de 1989, Thierry MONTAUT nuance
I’approche médicale en étudiant le cas de Marthe Robin. En effet il
ne détermine pas de troubles en rapport avec I’hystérie mais rejoint
la question de Iinfectiologic. Il envisage plutdt une crise de
mysticisme qui succederait a une hypothétique encéphalite
épidémique de Von Economo-Cruchet d’étiologie virale. Il émet
aussi le diagnostic d’une psychose encéphalytique d’origine
infectieuse . De son coté, Georges BARTHELEMY souligne une
autre difficulté : « Pour les maladies de I’esprit comme pour les
autres, les manifestations se modifient a tel point que les
descriptions anciennes ne correspondent plus aux descriptions
nouvelles. II est arrivé pour la grande hystérie ce que 1’on constate
pour la chorée, I’ataxie, le choléra, la peste, etc.... dont on n’observe
que des cas isolés de plus en plus rares» **. 1l ajoute que des
affections, bas€es sur des I€sions organiques graves, comme
I’encéphalite 1éthargique, se modifient en ¢voluant. On peut en
conclure qu’il existe un risque réel de confusion entre des maladies
psychiatriques et organiques.

L’approche documentaire de Georges BARTHELEMY ouvre
une voie de réflexion qui €largit les possibilités de notre propos. Les

imprécisions de langage peuvent-elles €tre compensées par une

> Thierry MONTAUT, Le médecin psychiatre ..., pp. 59-80.
* Georges BARTHELEMY, Histoires médicales..., p. 279.
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¢tude approfondie des documents conservés ? Somme toute, les
descriptions des Archives ne sont peut-Etre pas tellement différentes
de celles que connaissent de leurs clients les praticiens dans
certaines campagnes reculées. Nous avons déja évoqué cette
hypothese. L’intérét de la question mérite qu'on s’y arréte afin de
tenter d’échapper au pi¢ge d’une historiographie répétitive.

De nouvelles méthodes de recherche historique apparaissent
au cours des années 1990. Elles resituent la question a la lumiere des
travaux de sociologues, comme René¢ GIRARD. Au cours des
années 1970, il a particulicrement étudi€ la question de la violence
en tant qu’instrument au service des relations sociales. La sorciere
n’est plus cette pauvre femme animée par un désir de vengearice
mais plutdt un bouc émissaire qui n’y peut rien: « A partir du
moment ou 'unanimité est acquise, il n’y a plus la violence de
chacun, il n’y a plus que des innocents face a un unique responsable.
La victime émissaire rassemble sur elle tous les aspects maléfiques »
¥ Son existence devient méme nécessaire pour affirmer la cohésion
d’une communauté dans les périodes d’incertitude. Quand tout va
mal, il convient d’éliminer I’Autre, c¢’est-a-dire celui qui peut faire
ombrage parce qu’il ressemble trop a tout un chacun ?® La sorciére
est justement cet Autre. Un tel constat permet sans doute de limiter
’obstacle li¢ a la notion d’hallucination collective.

Les applications historiques sont le fait d’auteurs comme

Carlo GINZBURG ?. Ce dernier retourne a son profit la difficulté

> René GIRARD, « Systéme du Délire », p. 982.

** René GIRARD, Mensonge..., p.225: « L’Autre c’est le voisin de palier, le camarade de
classe, le rival professionnel ».

?7 Carlo GINZBURG, Le Sabbat ...
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qui a contrarié les essais d’interprétation de ses prédécesseurs. Il part
du constat de 'uniformité des déclarations faites par les accusés des
proces de sorcellerie. Ces aveux innombrables recouvrent toujours le
méme discours : chevauchées et rassemblements nocturnes,
abjuration de la foi et hommage au diable, banquets orgiaques et
fabrication de poudres ou de graisses maléfiques. Cette unicité des
aveux est un piege pour I’historien, comme la description imprécise
des symptomes peut I’étre pour le médecin. L.’une comme I’autre
conduisent a centrer 'attention sur des phénomenes marginaux.
[’essentiel, c’est-a-dire le fond de la pensée des victimes, est laissé
de coté par le chercheur 2. Celui-ci doit impérativement distinguer
entre les croyances des juges, organisées par les aveux stéréotypés
conformes aux préceptes des manuels démonologiques, et celles des
prévenus qui leur demeurent irréductibles. Par exemple, ils
avoueront qu’un malade est mort sous Deffet d’une poudre
diabolique que leur a remise le diable, méme s’ils connaissent, au
moins empiriquement, 1’origine de sa maladie. [a torture induit une
réponse conforme a ce qui est attendu. Donc par-dela un discours
apparent, obtenu souvent sous la contramte, sorciers et sorcicres
participent d’un tout autre univers symbolique qui posséde ses
motifs, ses logiques et ses racines propres. Leur imaginaire est
fondamentalement différent de celui des élites qui jugent et
condamnent. C’est cet univers qu’évoque Luc Boltanski. Pour
espérer le pénétrer, il faut mettre en oeuvre une analyse minutieuse,

presque pointilliste, des sources disponibles. Le chercheur doit étre

28 Roger CHARTIER, « L’invention du sabbat », Le Monde du vendredi 27 novembre 1992,
p. 25.
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attentif a chacun des détails qui ne se fond pas dans le moule
Institutionnel.

La voie tracée est actuellement suivie par Jean-Claude
DIEDLER. Ce spécialiste d’histoire sociale a mené une ¢tude
exhaustive des quelque mille proces de sorcellerie disponibles dans
les Archives lorraines *. Ce sont ses travaux qui ont permis
d’envisager cette these de médecine et en rendent le projet crédible.
[’abondance de la documentation semble pouvoir suppléer les
insuffisance du langage. Une analyse fine des documents parait alors
ouvrir sur des perspectives msoupgonnées. En effet, cet auteur a
réussi 4 mettre en évidence I’imaginaire des populations rurales *°.
Ce que I’on pensait impossible, il y a peu.

En 1997, Jean-Claude DIEDLER conclut un article en
proposant une méthode : « Un travail de cette sorte nécessite
cependant une approche paléographique correcte, qui ne doit pas se
limiter a une transcription. Une analyse linguistique rigoureuse se
doit de venir la compléter. C’est a ce prix qu’on pourra espeérer
appréhender des sociétés rurales composées de gens qui ne lisent ni
n’écrivent. Ce faisant, c¢’est 'ossature des sociétés traditionnelles,
dont les élites ne sont qu’un épiphénomeéne, qui apparaitra » ° .

Nous faisons notre cette méthode. Elle donne la possibilité de
franchir la barriere qu’une historiographie répétitive a placée entre
les ressources des Archives lorraines et I’éventuel chercheur,

pendant plus d’un demi-siccle.

» Jean-Claude DIEDLER, Démons et Sorciéres en Lorraine ...
% Jean-Claude DIEDLER, Le Testament...
3! Jean-Claude DIEDLER, « Se soigner en Lorraine méridionale... », p. 47.
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II- SOURCES DISPONIBLES

La répression contre la sorcellerie a constitu¢ un phénomene
majeur de I’histoire lorraine a la fin du XVle siécle et au début du
XVlle. Le travail de Jean-Claude DIEDLER permet de s’en faire
une idée précise °>. Nous Iutiliserons donc pour construire notre
propos.

Quand on parle de la sorcellerie lorraine, des noms et des
images affluent a la mémoire : Nicolas Remy, Satan ou bien sabbat,
torture, blcher. L’historien lorrain du dix-huitieme si¢cle, Dom
Calmet écrit qu’on attribue I’apparition de la sorcellerie au passage
des troupes d’Albert de Brandebourg allant renforcer I’armée du duc
d’Albe, immobilisée devant Metz, en 1552. Les mémes troupes sont
signalées dans la région de Saint-Dié au début de I’année 1553 .
Que la contagion démoniaque vienne de I’Est en compagnie du
bacille de Yersin, mais surtout de celui du typhus, n’étonne
personne. Pour tout un éhacun, sorcellerie et hérésie sont les deux
faces d’une méme opposition a Dieu **.

Compris ainsi le phénomene est a la fois bref et violent alors
que magie et sorcellerie sont de tout temps. Sur prés de deux siécles,
de 1482 a 1670, Jean-Claude DIEDLER a recensé mille soixante-
seize proces de sorcellerie en Lorraine. Durant le méme temps, les

tribunaux déodatiens du Chapitre et du Duc en ont connu deux cent

32 Jean-Claude DIEDLER, Démons et Sorciéres..., pp. 60-69.

3 Archives des Vosges, G672, affaires militaires de Saint-Dié.

** En 1555, dans la vallée de la Meurthe, débute une campagne d’exorcisation des lieux de
sabbat, qui montre que la sorcellerie préoccupe beaucoup. Cette année-la, correspond aussi  la
fondation des premiéres églises protestantes du royaume de France. Les deux phénoménes sont
donc bien liés dans les esprits.
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trente-six. Mais 1’¢ére des démonolétres s’ouvre vraiment en 1544
pour se terminer en 1634, soit environ quatre-vingt-dix années,
pendant lesquelles la Lorraine a connu mille cinquante-huit proces
retrouvés. C’est I’époque durant laquelle a exercé, entre autres,
Nicolas Remy. I devient procureur général du duché en 1591 et il
inaugure la nouvelle justice ducale a Samnt-Dié, en 1596. Sur la
méme période, les communautés relevant du chapitre de Saint-Dié
ont vu briiler environ trois sorciers ou sorcieres par an. Il est admis
que tous ces chiffres ne représentent que quarante pour cent du
nombre réel des proces. La sorcellerie déodatienne représente
environ trente pour cent des proces lorrains. La répression de la
sorcellerie est donc d’abord vosgienne. Cela justifie le choix de notre
terrain d’étude.

Le phénomene connait une ampleur étonnante de 1580 a
1631, sous les regnes des ducs Charles I ( 1545-1608 ), Henri 11
( 1608-1624) et Charles IV ( 1624-1675 ). La chasse a la sorciére
redouble dans la région de Saint-Di¢ a partir de 1626 et décline
seulement aprés 1634. Plus généralement apres 1631, cette
répression connait une chute brutale, due au début des hostilités de
la guerre de Trente ans. Il n’est plus vraiment question de parler de
sorcellerie avec seulement vingt-sept affaires en Lorraine de 1632 &
1669. Le démonolatre n’a pas disparu mais il ne constitue plus une
cause de proces systématique. Un tel phénomene justifie amplement
la raison d’étre de notre choix chronologique, soit la période 1580-
1630. D’autant plus qu’a partir du second tiers du dix-septiéme
siécle, une évolution importante des concepts médicaux est

perceptible parmi la population. Entre autres, la réflexion
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d’Ambroise Par¢ diffusée par I’Universit¢ de Pont-a-Mousson
commence a modifier les pratiques. On sait que le médecin du Roi
s’est rendu a Metz, au cours de ’année 1552 33

Les proces de sorcellerie sont classés dans les Archives en
fonction de I’ancienne organisation administrative et des rapports
qu’entretenaient a Saint-Di¢ les pouvotrs capitulaire et ducal. Que la
justice soit rendue par le doyen du chapitre ou par le lieutenant du
bailli ducal, ses verdicts sont toujours soumis a ’appréciation du
tribunal nancéien du Change. 1l existe donc une possibilité de
confirmation des données des Archives vosgiennes par les Archives
nancéiennes et réciproquement. Ce n’est pas négligeable pour la
réflexion que nous entreprenons.

Les proces instruits par le chapitre de Saint-Dié sont classés
dans la série G des Archives du département des Vosges *°. Elles
occupent les liasses cotées G230 a G837, auxquelles il faut ajouter
les liasses G2716 a G2719, répertorices en 1985 par P'archiviste
Odile JURBERT. Les proces qui concernent les justiciables du Duc
sont conservés a Nancy dans la série B des Archives du département

37
de Meurthe-et-Moselle 7.
Références des sources utilisées

Sources manuscrites

Archives départementales de Meurthe-et-Moselle ( ADMM )

%% Voir Jean-Pierre GRILLIAT, op. cit., pp. 21-22.
%% Jean-Marie DUMONT, Guide des archives des Vosges...
% Henri LEPAGE, Inventaire sommaire...
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B3671 a B3848 : comptes des receveurs de la prévoté de Bruyeres
de 1503 a 1669.
B8612 a B8764 : comptes des receveurs des prévotés de Saint-Di€ et

de Raon-1.’Etape de 1494 a 1663.

Archives départementales des Vosges ( AD/V)

(G464 : justice de Ban-sur-Meurthe et de Clefcy de 1502 a 1714,
G473 : justice de Bertrimoutier en 1613

(G490 : justice et police de Clefcy de 1557 a 1677

G503 : justice criminelle de Coincourt de 1463 a 1615 .
G532 : justice criminelle de Destord de 1469 a 1625.
(G539 : justice criminelle de Entre-deux-Eaux de 1565 a 1710
(G550 : justice de Fraize de 1560 a 1721.

G596 : justice de Mandray de 1500 a 1754.

G607 : justice de Moriviller de 1522 a 1768.
G617-G618 : justice de Moyemont de 1474 a 1779.
G651 : justice de Provenchéres de 1570 & 1685.

(G659 : justice de Remomeix de 1557 a 1684.

(G663 : justice de La Voivrelle en 1568.

G685 : Saint-Dié, police de 1463 a 1789.

G696 a G710 : justice de Saint-Di¢ de 1286 a 1669.
(G743 : justice de Robache en 1579.

(G749 : justice de Marzelay de 1430 a 1712.

G761 : justice de Sainte-Marguerite de 1499 a 1699.
G773 : justice de Saint-Léonard de 1573 a 1580.

G775 : justice de Vanémont de 1494 a 1719.
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G2716 a G2719 : picces de procédure du chapitre de Saint-Dié de
1571 a 1662.

Archives privées

Manuscrit de Brion : recueil de secrets de guérison et de remedes du
XVlle siecle.

Manuscrit Ragué : «livie de contenance de toute recette de
médecine, a Jean Claude Marcel Ragué a St Etienne [ -les-

Remiremont ] », 1856.

Sources imprimées
BODIN J., Démonomanie des sorciers, Paris, Jean du Puys, 1580.
BOGUET H., Discours exécrable des sorciers, ensemble leurs
procez, faits depuis deux ans en ¢a, avec une instruction pour un
Jjugement en fait de sorcellerie, L.yon, Rigaud, 1603.
Discours des sorciers, suivi de six advis en matiére
de sorcellerie, Lyon, Rigaud, 1610.
Discours exécrable...| préface de Nicole Jacques-
Chaquin ], Paris, Le Sycomore, 1980.
PARE A., Anatomie générale de tout le corps humain, Paris, 1561.
Les ceuvres d’Ambroise Paré reveues et corrigées en
plusieurs en droits et augmentées d’un fort ample traicté des
fiebvres..., Paris, 1628,
(Euvres completes [ édit. par J.-F. Malgaigne |, 3 vol.,
Paris, Bailliere, 1840.
Des monstres et prodiges [ édit. par J. Céard ], Genéve,
Droz, 1971.
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REMY N., La démonoldtrie [ édition de 1595 ], trad. Jean Boés,
Nancy, PUN, 1997.

SEIGNOLLE C., Les Evangiles du Diable, Paris, Robert Laffont,
1998 :

Les Admirables secrets d’Albert Le Grand.

Secrets Merveilleux de la magie naturelle et cabalistique du Petit
Albert.

THIERS J.-B., Traité des superstitions qui regardent les
sacrements selon [’Ecriture sainte, les décrets des conciles et les
sentiments des saints Péres et des théologiens, 4 t., 4° édit., Paris, la

Compagnie des libraires, 1741 (1°° édit. 1679 ).

Si les proces conservés a Nancy ont €té exploités par Etienne
DELCAMBRE, ceux d’Epinal ont été¢ seulement classés en 1887
par Francis de CHANTEAU **. Son travail a été achevé par la table
alphabétique dressée par André PHILIPPE, en 1913 *°. La plupart
des proces conservés a EPINAL n’ont pas ét¢ vraiment explbités,
surtout en fonction d’hypotheéses médicales.

Les deux manuscrits correspondant a des archives privées
prennent une grande tmportance dans ce travail. lls permettent en
effet d’établir une correspondance entre les remedes proposés par les
guérisseurs du XVle siecle et les hypothéses diagnostiques

¢tiologiques que nous formulerons.

*® Francis de CHANTEAU, Gustave GUILMOTO, Paul-Etienne CHEVREUX, lnventaire
sommaire des Archives Départementales des Vosges, série G, t. 1, Epinal, 1887.

3 André PHILIPPE, Inventaire sommaire des Archives départementales antérienres & 1790,
Vosges. Table générale alphabétique de la série G, Epinal, 1913.
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Le nombre de documents dont nous disposons et la richesse
de leur contenu ouvrent sans nul doute de vastes perspectives a notre

travail.
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CHAPITRE II

DEFINITIONS ET METHODE

Notre thése semble maintenant pouvoir trouver sa place dans
la production historiographique ou, pour le moins, I’éclairer par une
nouvelle approche étiologique. Il n’est a priori pas absurde que le
regard du médecin se penche sur les causes des maladies magiques.

Naguére médecine et magie entretenaient des rapports étroits.

I- DEFINITIONS

La maladie magique ou mal donn¢

Les archives déodatiennes conservent un document tres
intéressant, daté de 1674 '. 1l est la conséquence d’une ordonnance
du chapitre de Samt-Di¢ qui 1mmpose le recensement des
professionnels de la santé, formés a Pont-a-Mousson et exergant sur

les terres capitulaires >. Le texte rapporte le conflit qui oppose un

"1l a été étudié par Jean-Claude DIEDLER dans plusieurs articles. Voir « Se soigner en
Lorraine méridionale », Annales de I’Est, 1 [ 1997 ], pp. 44-46 ou « Apparition d’une médecine
savante en Lorraine méridionale. Un affrontement révélateur & Saint-Dié en 1674 », Mémoire
des Vosges, 1 { 2000 |, pp. 11-12.

2 ADV, G 685, pc. 27, f° 2v. Le Chapitre lui-méme obéit 4 une ordonnance ducale de 1673. Les
chanoines expliquent qu’ils doivent satisfaire « awx réglements du prince qui défendent & tous
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apothicaire patenté, nommé Ducasse a un certain Baudésie qui est
rebouteur. Les causes du désaccord sont évidentes : le rebouteur a
beaucoup plus de clients que le spécialiste en pharmacie, reconnu
par la Faculté. Celui-ci fait aussi profession de couper le goitre,
selon I’expression de I’époque.

Naguere encore, le goitre était une affection fréquente parmi
les populations du versant alsacien de la montagne. L’intervention,
qui est surtout pratiquée par les praticiens empiriques, consiste a
exciser la tumeur thyroidienne. Elle n’est pas sans danger.
D’ailleurs le rebouteur en question vient de faire mourir une
habitante de Sainte-Marie-aux-Mines. L. apothicaire ne manque pas
d’explotter I’erreur médicale : « Sa témérité et hardiesse [’ayant
porté d’entreprendre une femme huguenote de Ste-Marie-aux-
Misnes pour la guerrir de la gorge qu’elle avoit grosse ; il I'a
coupée et fait mourir »°

Le rebouteur complete ses revenus en vendant des substances
magiques, comme par exemple Porviétan *. C’est surtout cette
activité qui dérange le plus I’apothicaire qui lut reconnait par
ailleurs le droit d’arracher les dents, d’extraire la pierre et de castrer

les animaux .

d'exercer l'art de la pharmacie et chirurgie qu'au préalable ils n’ayent justifié de leur
apprentissage ».

> ADV, G 685, pc. 27, f° 2v.

* L’orviétan est une drogue inventée par Ferrante d’Orvieto, vers 1630. Elle est trés en vogue
au dix-septiéme siécle. Sa composition est complexe puisqu’elle associe, entre autres, de
nombreuses plantes a la corne de cerf, a la poudre de vipére, & I’antimoine et au miel.

> Ibidem, pc. 28, f° 1v. L’apothicaire développe des arguments qui montrent le mépris qu’il
accorde & son concurrent : « Ledit Baudésie, qu’on a veu travailler du mestier de tisserand c
Badonviller et quitté la navette pour venir a St-Dié joindre un charlatan aux gages duguel il
dansoit sur le théatre et sur la corde, sans aucunes autres experiances voudroif neanmoins par
une effronterie de spectateur de theatre s’ingerer dans I'exercice de la pharmacie ; et &
cognoisire des playes el maladies externes, esloignées de la cognoissance d'un vendeur
d’orviatant et d'un danseur de corde ».
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oo THNEE R N SR ot ,
Un empirique exercant sur la place du marché de Bruyeres en 1903
( Collection J-C Fombaron )
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Le document présente un intérét certain puisqu’il marque une
rupture. Dans la vallée de la Meurthe, le dernier quart du dix-
septieme siecle correspond au moment ou la médecine universitaire
tente de s’imposer aux pratiques empiriques des guérisseurs de tout
poil. C’est en quelque sorte la fin d’un monde qui a été justement
qualifié par certains de préscientifique et D'orientation vers les
sciences de la nature objectives et rationnelles °. Pourtant on se rend
compte que la pratique médicale officielle n’est pas encore
parvenue a se dégager des vieux concepts magiques. Voici les
« cing choses nécessaires a celui qui veut guérir les maladies »,
telles que les expose I’apothicaire Ducasse dans son
argumentation : « La science de la medecine acquise par habitude
et comprise par ['esprit des hommes ; la science infuse par une
grdce divine ; ['usage et [’expérience ; une speciale et singuliere
grdce que Dieu donne et confirme par miracles en conferant le don
de la santé; [’enchantement et magie et une confiance et
intelligence qu’on a d’ordinaire avec les démons, ce que nous
appelons sortilege et ensorcellement » ’. L’apothicaire précise sa
premiere condition en ajoutant : « Le premier moyen est aisé d
cognoistre car la science [ la sienne |, ni plus ni moins que la
cognoissance de toutes les autres sciences et arts, ne peut

s acquérir par les hommes avec d’autres moyens que par le travail,

¢ Par exemple Hedwig MEYER-WILMES, « La chasse aux sorciéres au nom de la raison.
Analyse de la rationalité occidentale », Concilium, 274 [ 1998 ], p. 23 : « On assistait en
quelque sorte a un rejet ecclésio-€tatique du savoir naturel et & une orientation vers les sciences
de la nature objectives et rationnelles. Cependant, la transition des sciences secrétes magiques
vers les sciences naturelles se fit tout naturellement. Un astronome était en méme temps un
astrologue, un médecin était aussi un alchimiste et un astrologue. Chaque partie du corps était
attribuée a une planéte, tout diagnostic supposait la connaissance du cosmos. Et les maladies
ensorcelées ne pouvaient éire traitées médicalement ».

7 Ibidem, pc. 27.
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par les veilles, par ['étude continuelle et la lecture, par la
cognoissance des choses naturelles, par [’intelligence de la section
du corps humain qui est [‘anatomie et par d’autres choses
semblables ». Son propos a des accents de discours universitaire ou
perce I’enseignement d’ Ambroise Paré. On peut constater que dans
son développement, ’argumentation de Ducasse utilise les mémes
termes que Paré dans sa préface d’Anatomie générale ®. 11 est vrai
que, des le début du dix-septieme siecle, ’ouvrage en question
figurait dans la bibliotheque de ’abbaye de Senones, ce qui montre
que les théories nouvelles d’Ambroise Paré ont pénétré les vallées
vosgiennes ~.

Par contre il est également intéressant de souligner que pour
acquérir le savoir, la grdce divine est mise sur le méme plan que les
¢tudes. Plus surprenant, le diable y trouve aussi son compte. La
derniére condition aurait méme précipité 1’apothicaire Ducasse sur
le blicher, un demi-siecle auparavant.

C’est a ce niveau que notre thése peut s’insérer et trouver sa
substance. Si on accepte que la maladie soit guérie par la grice
divine ou par le ministere des démons, il faut nécessairement
admettre ’inverse. Dieu envoie des maladies aux hommes comme il
lui plait, dit-on habituellement a Saint-Dié¢, comme le rappellent
plusieurs accusés de sorcellerie. Une affection d’origine divine

porte le nom de mal de saint. Elle est généralement guérie par la

¥ Voir la préface qu’ Ambroise Paré ajoute & son ouvrage d’anatomie en 1561 : « Je presuppose
( amy lecteur ) que tu n'es du nombre de je ne scay quels empiriques impudents qui, soubz la
main hasardeuse de fortune, s'ingerent a la guérison des playes, fractures, dislocations, et
autres pareils accidents du corps humain ; mais au contraire, de I'escolle qui par preceples et
dispulations prises de bons autheurs, enseigne la méthode artificielle de seurement guérir ces
survenantes affections ».

? Voir bibliothéque d’Epinal oti I'ouvrage est conservé dans le fond de I’abbaye.
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pricre et les pelerinages appropriés. Les démons peuvent aussi
envoyer des maux '°. On parlera alors de mal donné. La médecine
n’a, par conséquent, que peu de place dans tout cela. Ducasse hésite
a dégager sa pratique des anciens concepts parce qu’il s agit tout
simplement de croyances fondamentales. La justice du Chapitre,
devant laquelle Ducasse présente son argumentation, ne pourrait
pas admettre une vision de la médecine réduite a ses données
scientifiques.

Méme a la fin du dix-septitme siecle, les démons
interviennent encore plus ou moins dans la pratique médicale. Ce
n’est pas tellement différent du comportement de Galilée. Alors
qu’il était professeur de mathématiques, 1l a établi ’horoscope de
ses deux filles ', Le plus étonnant est peut-étre 1’attitude du pére de
I’astronomie moderne, Johannes Kepler. Lors d’une intervention en
faveur de sa mere, accusée de sorcellerie, il dit : « L astrologie est
certes une fillette exubérante mais, Seigneur, que serait donc sa
mere, ’astronomie st raisonnable, si elle n’avait pas cette fillette
folle ? De toute facon, le monde est beaucoup plus fou encore. Il
I’est tellement que cette vieille mére savante ne peut, dans son
intérét, qu’étre entrainée par les bavardages et les mensonges
extravagants de sa fille. Et puis le salaire des mathématiciens est

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

' Le Diable, tel que nous le concevons, ne fait pas partie de I'imaginaire de ces gens. C’est
normal, puisqu’il s’agit d’un concept religieux forgé par I’Eglise afin de justifier I’action
divine. Ils congoivent plutét des démons qui correspondent aux esprits des morts non rachetés
et qui tourmentent les vivants. Voild pourquol un paysan au seiziéme siécle parlera toujours
des diables. Encore un exemple du décalage existant entre la pensée populaire et celle de lélite
institutionnelle . Voir Jean-Claude DIEDLER, Le Testament de maitre Persin...

"' Voir M.-D. GRMEK, La premiére révolution ..., p. 45. La vie de Galilée recouvre la période
qui nous intéresse, soit les années 1564-1642,
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gagnait rien» '°. Les contradictions du moment sont tout & fait
flagrantes et surtout elles ne sont pas propres aux populations
rurales des vallées vosgiennes. On peut affirmer qu’a ’époque qui
nous intéresse, une question scientifique n’est jamais dégagée des
principes de la religion et de la magie. C’est encore bien plus vrai
pour la médecine qui touche au corps investi d’un caractére sacré .

Si la maladie fait toujours peur actuellement, elle était bien
plus redoutée autrefois. Ce qui précéde permet d’en comprendre les
raisons sans difficult¢. Ce n’est cependant pas suffisant. En effet la
peur tient autant au lien étroit existant entre la santé et la survie
¢économique. Dans 'ancienne société¢ rurale, on n’a pas 1’habitude
de s’écouter. Le corps est un outil de travail et on ne le ménage pas.
Le pourrait-on d’ailleurs ? La survie de I'individu et de sa famille
tient aux capacités physiques de ses membres, a leur possibilité
d’assurer les travaux saisonniers. Qu’une affection survienne et

“ De telles

I’avenir s’assombrira dans le meilleur des cas
perspectives empéchent de prévoir une éventuelle maladie. 1.’ idée
méme en est refoulée. Par ce fait méme, la maladie ne peut plus étre
seulement liée & une cause naturelle.

Quand une telle perspective vient a se réaliser, I’idée de la

mise en ceuvre d’une vengeance arrive immédiatement a I’esprit du

2 M. HAMMES, Hexenwahn und Hexenprozesse, Francfort/Main, 1977, pp. 19-23. Cité par
Jean-Claude DIEDLER dans Le Testament de Maitre Persin ...

" Voir Robert MANDROU, Introduction a la France Moderne .., p. 45. 11 développe I'idée
que la maladie est considérée comme une intruse qui vient s’installer dans le corps du malade.
C’est le role de la médecine de I’en déloger. 1.’acte médical a un caractére magique puisque le
médecin est investi du pouvoir de demander au mal d’évacuer ’organisme qu’il a indment
envahi.

" Voir 4 ce propos Luc BOLTANSKI, « Les usages sociaux du corps », p. 222 «[ Les
membres des classes populaires ] ne peuvent réinsérer la maladie dans une temporalité parce
que la maladie est justement pour eux ce qui interrompt le temps, ce qui coupe inutilement le
déroulement normal de la vie et oblitére I’avenir tout entier, ce sur quoi on n’a pas de prise,
bref une catastrophe économique et familiale a laquelle on n’ose méme penser ».
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malade. Nous venons de comprendre que ’homme seul ne peut pas
donner le mal. Le voisin soupgonné, qui a donc été obligatoirement
aidé par les démons, devient un sorcier. Par conséquent, le mal
donné est un sortilége provoqué par un maléfice. [.’accusation de
maléfice figure toujours en premier dans les attendus d’une

information pour sorcellerie.

Les substances magiques

La seconde accusation, portéc contre les accusés est
consignée par le greffier sous D'appellation de veénéfice. 11 faut
comprendre empoisonnement, souvent dii a Iingestion par la
victime d’un fruit offert de type poire ou pomme. Les substances
grasses et surtout pulvérulentes sont également fréquemment
utilisées. Le sorcier est censé provoquer des maladies magiques par
I'utilisation de poudres données par le Diable. Il existe trois sortes
de poudres. L’une de couleur noire provoque la mort immédiate.
L’autre grise est destinée a faire languir " Heureusement le sorcier
a toujours a sa disposition une poudre blanche qui lui sert a guérir
les gens ou les animaux. La couleur et le nombre de poudres
correspondent & un concept profondément ancré dans I’imaginaire
des populations du sud de la Lorraine. Un exemple suffira a le
montrer. Les Vosgiens ont imaginé et organisé un culte a partir de
I’association de trois saints : saint Vit, saint Languit et saint Mort.
« Le rituel est simple. Il faut faire briler trois cierges, un devant
chaque statue. Le cierge qui s’éteint le premier permet de prévoir le

destin du malade. Pour les gens, saint Mort n’est pas vraiment un
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saint. L’expression désigne le corps mort du Christ re¢u par la
Vierge a la descente de la croix. Les trois statues sont disséminées
un peu partout. Elles font 'objet d’un pelerinage a Epinal et a
Remiremont. Les trois saints sont aussi interrogés a la chapelle du
Brabant 4 la Bresse » '°.

Le concept de vénéfice ne change en rien notre propos qui
généralement n’aura pas a prendre en compte la mani¢re employée
par le sorcier pour déclencher un mal donné. C’est surtout le type

de maladie qui nous intéresse.

Les diagnostics étiologiques du mal donné

Une question s’impose a présent : les populations concernées
retiennent-elles une étiologie spécifique pour identifier un mal
donné ?

Pour pouvoir répondre a cette question, il semble préférable
d’essayer de comprendre comment les gens congoivent la santé.
Nous écartons délibérément toutes les affections comme I’hystérie
voire [épilepsic qui ont ¢€t¢ largement <¢&tudiées par nos
prédécesseurs.

Il est intéressant de souligner les conditions d’une bonne
santé, telles que les retient I’élite. Elles rejoignent la plupart du

temps les conceptions populaires sur le sujet 7. Les éléments pris

® Ce mot désigne la période durant laquelle un malade souffre et perd progressivement ses
forces.

' Voir Jean-Claude Diedler, Le festament ., p. 286. Des cultes de ce type se retrouvent un peu
artout, principalement en Bretagne.

7 Voir Jean-Claude Diedler, « Se soigner... », p. 37. Il cite de SAINTIGNON, Traité abrégeé
de physique a ['usage des colléges, Paris, 1763, t. VI, pp. 214-215 : « Les causes ordinaires de
nos maladies sont en grand nombre. Une des plus générales est vraisemblablement un chyle
aigre, crud, mal digéré, grossier et trop abondant qui, répandu dans les vaisseaux, circule avec
le sang, embarrasse et ralentit son mouvement, le refroidit, I'arréte au passage des petits
vaisseaux capiliaires ».
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en compte pour définir la santé remontent a ’époque d’Hippocrate,
au cinquicme siecle avant J.-C., puis & celle de Galien un peu plus
tard. Il a €t constamment admis que la bonne santé tient au parfait
équilibre entre différents éléments, présents dans le corps '*. Pour
les écoles grecques de Cos et de Cnide, elle est garantie par la
bonne circulation des humeurs a 'intérieur du corps humain. La
doctrine hippocratique de 1Aumorisme définit quatre humeurs
cardinales, le sang, la pituite, la bile jaune et noire, dont le mélange
parfait garantit la santé. La doctrine de I’Ecole de Cnide repose sur
la théoric de la fluxion. «lLes maladies tiendraient a des flux,
ordinairement de pituite, quelquefois de bile, plus rarement de
sang » 7.

Dans son 7raité de physique, rédigé au milieu du dix-
huitieme siécle, a 'usage des colleges, M. de SAINTIGNON définit
la sant¢ par « I’harmonie, la symétrie, le concert de toutes les
parties organiques du corps, le parfait équilibre des solides et des
fluides » 2°. 1l reste dans la ligne des Ecoles grecques et des
alchimistes. Son ouvrage, consult¢ par les lettrés vosgiens, peut
donner une idée des concepts médicaux admis durant la période qui
nous intéresse.

Les travaux de Jean-Claude DIEDLER nous informent qu’au
cours de la période 1580-1630, le discours populaire sur la santé

rejoint ce qu’acceptent les autorités médicales a la méme époque.

8 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 conception des alchimistes, comme
Paracelse. Pour eux, la santé se traduit par un juste équilibre entre les trois éléments
primordiaux du corps humain, & savoir le mercure, le sel et le soufre. Voir plus
particuliérement p. 54 : « C’est leur désaccord ou la prépondérance de I'un d’eux qui détermine
la maladie ».

' E BOINET, ibidem, p. 31.

2 Ibidem, t. VI, p. 12.
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La santé est garantic par une bonne fluidité des circulations
internes. Cet auteur étudie, entre autres, [’exemple de Claudette
Clauchepied, une guérisseuse bruyéroise. Son cas a €té soumis a la
justice ducale, en 1601. Il s’appuie sur Pinterprétation de ’oraison
qu’utilise cette guérisseuse pour reconnaitre le mal donné *'. En
voici la transcription : « On scait bien que Dieu est et Nostre-Dame,
aussy ['eau,; n’a point de brie le chemin, n’a point de chie le
collon, n’a point de fiel parmi cceur vray, vecie, cranne ; au hom du
Pére... » *. Nous reprenons les termes de Particle de Jean-Claude
DIEDLER, dans la mesure ou une interprétation linguistique de
cette nature dépasse nos compétences. Elle ne peut étre que Iaffaire
d’un spécialiste formé a la compréhension des textes anciens. Ce
qui n’est pas notre cas.

L’ensemble de I'oraison est construit autour du symbolisme
de I’eau courante. Dans cette phrase, aussy prend le sens de en
conséquence. 1.’ expression le chemin n'’a point de brie signifie qu’il
n’est pas interrompu. Elle montre que le discours de Claudette
Clauchepied sur la maladie est construit autour de [I’idée
d’obstruction. La chie du colon le confirme tout a fait clairement.
On retrouve aussi le mauvais chyle de monsieur de SAINTIGNON
dans ce fie/ dont la guérisseuse espere qu’il n’encombre pas les
organes essentiels.

Au seizieme siecle, le mot ceeur désigne n’importe quel
organe creux. Voila pourquoi le terme est précisé par I’adjectif vray
qui lui fait prendre le sens que nous lui donnons aujourd’hui. Outre

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

21 Voir Jean-Claude DIEDLER, « Se soigner... », p. 41.
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bruyéroise, le principe de vie. L’expression ceeur vray correspond
en effet au principe de la pensée et de la vie intérieure. Ainsi a cette
époque, dire son ceeur signifie dire la vérité >,

Une partie de Doraison rejoint les travaux d’Etienne
DELCAMBRE et de Jean LHERMITTE. Le fiel qui encombre le
crane suggere I’image de ces psycho-névroses ou plus simplement
d’un mal tres fréquent, 1’épilepsie qui est considérée comme le mal
donné par excellence.

La mani¢re d’utiliser cette oraison intéresse particulicrement
notre propos. En présence d’un malade qu’elle soupgonne atteint
par un mal donné, Claudette Clauchepied récite son oraison. Si ¢lle
ne peut pas énoncer les mots au-dela de ceceur vray, c’est le signe
qu’elle est en présence d’une affection diabolique. Elle ne peut plus
dire son cceur, c’est-a-dire la vérité, car un maléfice ne peut étre
attribu¢ ni a Dieu ni a Notre-Dame. Cette impossibilité se traduit,
dit-elle, par une mémoire confuse. Les derniers mots échappent a
son souvenir puisqu’elle est confrontée a une affection qui n’est
qu’une diabolique tromperie. La fluidit¢ de sa pensée est
magiquement affectée. Cela la conduit a des difficultés
d’énonciation, selon les principes de la magie imitative,

Jean-Claude DIEDLER conclut que, pour les contemporains
de Claudette Clauchepied, un mal donné est caractéris€¢ par des
obstructions. Ses recherches I’ont aussi amené a comprendre que
tous les diagnostics €tiologiques qui sont fondés sur des symptomes

internes étaient considérés comme relevant d’un mal donné. Nous

22 ADMM, B 3753, interrogatoire de Claudette Clauchepied, 1601-1602, {° 2v.
¥ La notion n’a pas tout a fait disparu actuellement puisque les écoliers apprennent toujours
leurs legons par ceeur. Cela signifie qu’ils doivent pouvoir les réciter fidélement.
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ajouterons que le traitement de tels symptdmes est le méme que
pour des empoisonnements. Les conceptions de [I’époque
rapprochent peut-&tre systématiquement les notions de maléfice et
de vénéfice. Au contraire, les affections qui se traduisent par des
signes cutanés sont plutdt des maladies de saint. Ainsi la peste, la
fievre pourprée ou les écrouelles ne relevent jamais d’un traitement
magique.

Nos propres recherches aux Archives de Meurthe-et-Moselle
nous ont amené a découvrir un document intéressant, puisqu’il va
dans le méme sens. Il s’agit du proces de Chrétien Pierre, un sujet
du chapitre de Saint-Dié, habitant Moriviller. 11 s’est déroulé en
décembre 1601 **. Le témoignage de 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
I’un de ses enfants : « Vers la Saint-Remy derniére, un de mes fils
agé de huit ans tomba brusquement malade. 1l a d’abord dit qu’il
sentait quelque chose dans son estomac. Dés la méme heure, il fut
saisi par ce mal qui [’obligea a s’aliter. C’était un lundi et il est
mort le dimanche suivant. Pendant sa maladie, on n'a pas pu lui
faire prendre le moindre aliment, bien qu’on ait essayé un potage
avec des feuilles de rose » ©. Pour cette mére, le fait que son fils ne
puisse rien avaler confirme cette 1dée d’obstruction interne qui
caractérise pour elle le mal donné.

En réalité¢, la perception que les contemporains ont de la
question parait trés équivoque. Surtout s’ils appartiennent a 1’élite.

Nicolas Remy écrit, par exemple, que pour le peuple un mal donné

24 ADMM, B 8689, procés 1 du 13 décembre 1601.
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correspond seulement a «un mal trop rare et trop peu
communément attesté » *°,

[.’approche historique du mal donné n’est donc pas poussée
au-dela du simple constat, formulé plus haut, qui différencie le ma/

%7 En outre les historiens actuels se sont

de saint du mal donné
surtout contentés de souligner la contradiction entre la perception
populaire et celle des dominants. Ce seul constat ne saurait suffire a
clore le sujet. Il est maintenant clair que I’état de la question devrait
laisser toute latitude a notre réflexion.

Dans cette étude, nous retiendrons deux types de maladies
magiques que nous caractérisons par les mots clés utilisés a
I’époque. Le premier terme est perclus *8. 11 désigne les affections
touchant I’appareil locomoteur et qui entravent les mouvements. On
comprend qu’une cause magique leur soit attribuée, puisque la
perclusion affecte la force de travail.

Par ailleurs, les maladies, soignées par Claudette
Clauchepied, qui perturbent les circulations internes, regroupent un
certain nombre de mots clés. La guérisseuse parle de brie, ¢’ est-a-
dire d’interruption. Certains témoignages parlent de sécher ou
évoquent la présence de grenouilles dans le ventre *°. 1 expression

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

2 Ibidem, f° 5r.

% Nicolas REMY, La démonoldtrie. .., p. 266.

" L’ouvrage de I’abbé Jean-Baptiste THIERS sur les superstitions peut permettre de préciser
certaines conceptions de I’époque. Il présente les différentes méthodes utilisées pour provoquer
des maléfices.

% Voici la définition que donne de ce mot le dictionnaire de FURETIERE, en 1690 :
« PERCLUS, USE. adj. Paralytique, malade qui ne se peut remuer, ou qui ne se peut aider de
ses membres. Il est perclus d'un bras, d'une jambe, de tout le corps. Cette fluxion I'a rendu
perclus ».

% Définition du dictionnaire de La Curne, 16° siécle : « It a des grenouilles dans le ventre, le
ventre lui bruit ou bien il est altéré ».
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fréquemment utilisé pour désigner les conséquences d’un sortilege.
Tous ces mots caractérisent des obstructions internes.

Nous étudierons donc les symptomes dits de perclusion et
d’obstructions internes.

Nous optons pour le terme de symptéme plutdét que d’utiliser
celui de syndrome. Avec les connaissances médicales actuelles, la
perclusion et les obstructions internes seraient mieux qualifiées de
syndromes. Cependant les gens des seizieme et dix-septiéme siécles
les concevaient comme un ensemble de signes cliniques dii & une

méme pathologie. D’ou notre choix.

II- LA METHODE

La réussite de notre entreprise tient a I’adoption d’unc
méthode rigoureuse. Elle doit nous permettre de franchir la barriere
du temps et de dépasser les imprécisions du langage.

La seconde difficulté a été levée par le choix des documents
exploitables dans la liasse souvent importante que forment les
minutes d’un procés de sorcelleriec. On ne peut accorder la méme
valeur a chacune des picces les composant. Il est donc nécessaire de
bien connaitre le plan d’une telle procédure.

Quant au sens des mots, il est précisé par I'utilisation croisée
de trois dictionnaires : le Dictionnaire historique de L.a Curne de
Sainte-Palaye ( Xllle au XVle si¢cle ), celui de Furetiére ( XVIe
siécle ) et le Dictionnaire de I'Académie frangaise dans son édition

de 1762. Nous avons bien entendu utilisé aussi le Litzré, ainsi que
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d’anciens dictionnaires encyclopédiques pour €clairer les termes qui
continuaient a poser probléme .

[’handicap li¢ a la durée est délicat a maitriser. En effet les
concepts fondamentaux fluctuent dans le temps. Les symptdmes
décrits  doivent réellement correspondre a une  idée
d’ensorcellement, c’est-a-dire a un concept accepté par tout un
chacun. Cela revient a dire que les mots sorciére ou sorcier ne
doivent pas seulement &tre de simples injures pour celui qui les
prononce. Cela impose de ne pas remonter trop haut dans le
seizieme siécle et surtout de ne pas aller trop avant dans le dix-
septieme siecle. Toutes ces difficultés doivent étre normalement
résolues par une maitrise conjointe de la chronologie et de la pensée

des gens.

Le choix de documents exploitables

Le facteur temps est aussi trés important dans notre
discipline. Nous I’avons vu. En effet, tout Part du médecin réside
dans ce contact qu’il doit savoir instaurer avec son patient. Une
affection est souvent en relation avec les difficultés rencontrées par
le malade a une époque donnée.

Il est aussi important de saisir un contexte de vie qu’un
ensemble de signes cliniques. Les événements qui ont entouré la
rédaction du document ont donc leur importance. Or notre thése
s’inscrit dans D’histoire et chacun sait qu’il est treés difficile

d’évaluer a posteriori un contexte socio-économique.

% Comme il s’agit seulement d’une utilisation ponctuelle, nous les avons signalés dans la
bibliographie et dans les notes.
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Pourtant il y a quatre siécles, I’idée que le patient se fait de sa
maladie est treés étroitement liée & sa situation sociale et a ses
possibilités économiques. Il faut donc contourner la difficulté en
¢valuant une situation générale qui sera ensuite transposée sur le
plan individuel.

Autrement dit, nous devons définir précisément certaines
périodes durant lesquelles notre recherche documentaire aura toutes
les chances d’€tre pertinente. Bien slir la chronologie élargie de
notre étude a déja ¢été définie plus haut, soit 1580-1630. Néanmoins
elle n’est pas suffisante car elle méle des phases chronologiques
contrastées. Bien plus elle correspond globalement a un moment ou
les communautés connaissent d’importantes difficultés. Ainsi, par
exemple, il faut prendre garde de ne pas s’égarer dans les périodes
de guerre. Les populations sont alors tellement perturbées que les
représentations mentales sont profondément modifiées.

La encore nous avons trouvé un exemple significatif. Il s’agit
du témoignage de Jennon Poirot de Moyemont dans le proces de
Colas Ulriot *'. Le procés a lieu en 1602 mais le témoin, une femme
de trente-huit ans, évoque des événements qui se sont déroulés huit
ans auparavant, soit en 1594. Elle précise elle-méme que I’époque
est marquée par les passages des gens de guerre. Voici ce qu’elle dit
de la maladie d’un de ses fils, 4gé d’environ dix ans : « // devint
malade et son corps était entierement couvert d’ulceres et
d’apostumes. On a jugé qu’il s’agissait d’un sortilege. On n’a pas

su le guérir. Il a perdu un bras qui est resté perclus. Il ne pourra

3t ADMM, B8689, procés 2 du 21 mars 1602,
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Jamais s’en servir» **. Le maléfice est attribué a Colas Ulriot qui a
menacé la famille peu avant la maladie du jeune gargon. Pourtant
les symptémes décrits sont plutdt conformes a ceux d’un mal de
saint que d’un mal donné. Le corps est en effet couvert d’abees et
d’ulcéres, signes visibles d’une maladie considérée comme externe.
La maladie aurait di faire I’objet d’un pe¢lerinage a saint Roch ou a
saint Quirin. Le village de Moyemont est exposé aux passages des
troupes. A nos yeux, ce sont les perturbations, imposées par la
situation de guerre, qui ont conduit a I’accusation d’Ulriot. Les
esprits exacerbés pensent voir les sorciers se multiplier.

L’exemple précédent confirme qu’il ne faut pas utiliser de
documents émanant des périodes de conflit militaire. Celles-ci sont
bien connues des historiens. Il n’est pas plus utile de choisir les
périodes durant lesquelles se répandent les grandes épidémies. Nous
en avons aussi débattu plus haut.

Dans sa these sur la violence sociale, Jean-Claude DIEDLER
livre un tableau des périodes difficiles en les mettant en relation
avec le nombre de procés de sorcellerie a Saint-Di¢ et a Bruyeres >°.
I en conclut qu’il faut se rendre a I’évidence et que « les proces de
sorcellerie dans la haute vallée de la Meurthe correspondent aux
périodes fastes de prospérité économique, méme relative. Le
meilleur moyen de s’en rendre compte est de comparer la courbe du
prix des grains, ¢tablie par Guy CABOURDIN . 4 celle des proces

de sorcellerie sur la méme période.

32 Ibidem, 24 v.
3 Jean-Claude DIEDLER, Fiolence et société..., t. 11, p. 403.
3* Guy CABOURDIN, Terre et hommes en Lorraine .., p. 229.
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La conclusion s’impose alors d’elle-méme, permettant
d’affiner notre quéte documentaire. Les pointes de la vague de
sorcellerie a Saint-Di¢ et a Bruyeres correspondent aux dépressions
de la courbe des prix. Les procés redoublent quand le cycle des prix
s’apaise de 1600 a 1620. On peut méme aller plus loin. La chasse
aux sorcieres commence vraiment au moment ou cessent les
conflits du seiziéme siecle, soit a partir de 1595. A Bruyéres méme,
le premier épisode important de la répression n’apparait qu’apres
1600 >,

Un lien étroit existe donc entre une situation économique
favorable et la répression de la sorcellerie. Au contraire, les
difficultés semblent resserrer la solidarit¢é communautaire. Les
habitants n’ont plus besoin de sorcieres pour servir d’exutoires aux
tensions soclales.

Une période favorable, marquée par [I’amélioration
¢conomique et ’apaisement des conflits, se dessine de 1595 a 1620.
Les documents que nous jugeons exploitables, se trouvent donc

inclus entre ces deux dates.

Les articulations d’un procés de sorcellerie

Choisir un document exploitable n’est pas suffisant. Il
convient d’affiner le choix chronologique par des critéres
qualitatifs. Pour ce faire, 1l est nécessaire de bien connaitre les
différentes phases d’un proces de sorcellerie. Elles forment, en

quelque sorte, le plan intangible de toute procédure de ce type.

¥ ADMM, B3755, procés des neuf membres de la famille Pivert.
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Le premier document conservé dans les minutes du proces est
Iinformation préparatoire. 1l s’agit du recueil des témoignages
émanant du voisinage de 1’accusé. Elle est secrete, c’est-a-dire
menée cn ’absence de P'mtéressé. Les gens s’y expriment donc
sans contrainte. Par contre, ils laissent généralement libre cours a
leurs fantasmes. Chaque témoin y est identifi€¢ par son identité, son
age approximatif et quelquefois son métier.

Le second document est I'interrogatoire de I’accusé. Il répond
sans contrainte a des questions qui lui sont posées a partir des
informations recueillies dans I’acte précédent. Il ne sait par ailleurs
ni qui I"accuse, ni de quot il est accusé. C’est Iinterrogat.

Nous trouvons ensuite la confrontation de 'accusé avec les
témoins qui ont dépos¢ contre lul. L’acte se nomme le récolement
des témoins.

Si rien ne vient provoquer les aveux de I’accusé —ct c’est
généralement le cas- le procureur général requerra la question. 1l
s’agit d’un nouvel interrogatoire pratiqué sous la contrainte de la
torture. Cette phase du procés est essentielle en [’absence de
preuves matérielles possibles. 1l est rare qu’elle ne conduise pas aux
aveux de celui qui devient alors inculpé du crime de sorcellerie.

La derniere phase correspond a la sentence qui est prononcée
par la justice ducale et confirmée par le tribunal ducal du Change a
Nancy. La mise a mort est le plus souvent requise. La sentence est
exécutée par I’entremise du prévot ducal.

Ce bref exposé est destiné a éclairer les choix que nous avons
faits pour cette these. On comprendra aisément qu’il ne faut pas
choisir le proce¢s-verbal de la question, ni généralement le

récolement des témoins pour disposer de données exploitables.



73

7
/.’ \ o

I ) 7 /(«,////z(ms /11[( /(. Jpety t Z‘m/.s ﬂ//lﬂc’m o (]O1S v
¢
D

7 S, CEp 2T (

ﬁta ]“//(r( ,Puu( 1 ax (‘f’& S5 an rf e ‘,017 'l/”" ((),:“; IHT <

\\ ‘r‘ I ch(;;,,, \9;4} Pl Yeet L5, 1/;, *7:11,‘ See
. (’ e

JEes < fen ’/, X
e ?\‘q' Q kSren b( ré3 &—)t (v (e ’\)714
.;SO'H‘(A < ' & (_ 5] (7 <t ¢ /

e

]'.me . \;».5_,_,,,,,_4»',
: gl sty e (g
Q{"’Cf“n({‘ ‘/’(‘7, i kici(lq e ¥ et Than Faine " i e "; w7
o ‘, 7L (uIL.r IR Ty PR II'U‘"’ 1 A et
H ( e (0“ ’ PR T TR L
Ot a

: ‘(\
™ @‘mth(i“jc C,_W‘)"ff"‘ L8O :

f'.“i( ka‘(jt:x.:;’ ) \57 e

BITSTTRCINE
3 " .v‘;. 9,_‘K,Q;N‘L~.:m"“. A~ {_ O
( Ot 20 pr 1 - Ju LGiky ;/um; : X -
C ’ ( r’ Groegot TR LT N 4 ,(}""\
S ut’ (T a s ez« JE&
(=

\ = A S THiD ‘{'{i‘;u!()z{ i.:."?’v,‘,‘('.:—;
KKJ‘))I{ ,qurz‘l ‘9&7{30/({u rj‘i ‘

o - .
Lo (1bh‘f;o;) Foers (oub n’zf\‘ (.,(7’7:—.«:?:}‘,;:;. ! '4;/
av L L« o
ﬁi’

O fis Trag
L

v Bt R Do Hol i 15 «.2,___
R

- » N .
; -\,{ J e it
)

4 oy
9 . N { F . i \
- L 5 N STANNY SN siercers, d !
ot "-;;ﬁ,‘,.._._dk.;»-l(gu) z]ﬁ*@h’s‘ ‘,,' ianu—{z‘nu 17() /A Ry, ('v l(rrf-: " c/:‘/‘, €0y . i dy . !
/ A / i . . e .. - . : .
{\ PR e T e L"((",{XLLC’U!“.. (ﬁyl& .t u_/t/T! gh\_'_‘ ‘b’!-!!‘.w 7
N e L7 A o
page Cxg e sprrig L.Q“

- 5 - - . £ X
( & Ot (C,\CH Jﬂul& Ja 001((“*7’:1 e, 7 ST ﬁnrfwr(uf L’u’y' {o3:dy:
. \.:) f‘l’ uhﬁ" Ok st CHci L Q\acfl (7(?7 ’(('f{‘tz(h «P‘ ((T‘ 728 10 rer (bt —

'“\

(L(»é v 4)&(1’( T \}[ ‘14{ ek s C Qpe i d ‘_{”u// kg o
h 7
<

{x —
* o tv7j(‘ztu.a s ) ’ Ceet J}, b“,’ teeo s

{ Qe sy au{rn‘n k=5 Jut» 1_{7("111‘ far (, ik \{u lge 9
Vet 1‘( IO Co cotfe }7"/& terdrredn’

.c’v;lc‘(ﬂ‘! t e Araan ¢:; | G 7Y Lo‘}an
J

& Luy ‘{“' ok } EI A0 /aur 275 1 TN W
PR S o

s Batee SR Geo Sepolane 57043
! <? . q; . L7 ,4‘} LA_Aga {’V' DR
\“J {ou&»- {c{‘ Ll g R N I AL ST S S N <o e £ I
£
e g & AL et o (R R L Aot nefe sttt Yo 7
i/{[.{’f(f‘ st k" j Trt 7::' ‘ \‘_}(:wx.x: &L },‘ 4 4 QY. £
e R s gm LS cpitiioit s it Sk

o2 fore €O

”“‘ {11{'\7!"’ 'C'Y)’fu* ‘{1,»,1,,11(\‘ .

PO
H
};1‘LL CaPl qut £ “uy (Brevex gru‘? }ud‘l {hgncf o R L?{{’L).gk e eS el P
{“(‘ ;T prrmat bo:d

,[, ﬂ&wﬂh pecFrace 1 i 7 G

DIPPR - YRR R o ‘J’“{‘L‘/"iﬁ( P TR0 T S i TR T o
/_f (14‘“‘ KA. PN N T \Qc‘(l‘rt”l.ul‘é‘\ , ‘-a[ul \g’/u /.;h,;.
\)/ fidebr ) GE SCE ‘1}.“{1L f‘“‘h{,, }’;u, WA AlSe i L;n% g Sk e
pedl £ _frS e /r»
to;) ,{)or"f’ IR P U AR PP j-—v (s —{- ”4< “ +ct¢¢ vl g

D P qu{ Oteraak o 2ok ada? K {a@lq’t’*‘ f.}r);,,,,._. 1{’ 7t

Oty Sk ;;m L‘E(’mdf'bn"ue e - gﬁxﬁ‘t»&?

‘f"“- R -é"" L@{’é«r({z{‘ q¢u£4 Len. /1(‘1’:‘&)11 < proch. £
”mik &J/aL%Q FSGarrrre L%dtm ,LL'T a“"ﬁ‘:a’x jﬂ 24- u:»% '}L s
aufwurz«ﬂ }”‘P““&“ A, zupé {,Q*fﬁ%‘ Q- )

C"‘v'ufi‘ﬁ((w»

LLL‘: 2 m/mé ’/o

[& G S G

& St [ e (S )aL 41: lr e /ftafov 5 ’)/‘QL\50( e

; ;[;\ S
{ / L A
<t < (ﬁqfé.., .:FL :LZ. S y~}b/‘- ‘fdl@ F{},( 4
5:‘3 S ;

Gorer 2t e mapeemen
x‘!&dﬂﬁ"‘r(u& ‘f&—”/‘-"‘f {)"“" /“ "3"‘ Y Y Tevy ra e

Premiere page de l’information contre Georgette Cailleré ouverte le 23 l
octobre 1598
( le premier témoin cité est Jean Geoffroy, bourgeois a Saint-Dié )



74

Dans le premier cas, les accusés pressés par la souffrance ne font
que répéter ce que les juges attendent d’eux % La forme prise par le
questionnement les pousse a le faire. Autrement dit, ils récitent les
traités de démonologie. Dans le second cas, la confrontation avec
les témoins conduit soit au mutisme de [’accusé, soit a une
obstination de ses accusateurs qui ne cessent d’accumuler des
preuves en occultant la réalité des faits.

Les témoignages de Uinformation  secréte  sont
incontestablement les plus intéressants. Les accusateurs s’efforcent
de réunir le plus de détails possible pour parvenir a leurs fins. Les
symptomes des maladies sont souvent détaillés, comme les remédes
des guérisseurs. Bien entendu, 1l faut bien prendre conscience qu’il
ne s’agit pas d’un discours scientifique et que les compétences
descriptives des témoins sont souvent trés limitées. Et toujours
entachées par la manifestation intempestive d’un imaginaire
débordant. Avec un peu d’expérience de la fréquentation des
documents, on peut espérer faire la part des choses. Bien entendu
nous nous sommes fait aider pour y parvenir. Il ne faut cependant
pas se leurrer : les imprécisions du langage restent un obstacle
important. Nous ’avons déja souligné plusieurs fois. Mais elles ne

retirent aucun intérét a notre tentative.

% Cette difficulté tient au processus d’acculturation étudié¢ par Robert Muchembled dans
Culture populaire et culture des élites dans la France Moderne, & savoir que la culture du
dominant s’impose 4 celle du peuple. L’idée veut que les élites cherchent a éliminer toute
forme de culture populaire. I’Eglise et I’Etat voient dans le sorcier le prototype de la rébellion
totale. Il devient un bouc émissaire et un exemple a punir ( p. 296 ). Le proces de sorcellerie en
est le moyen. La procédure s’appuie sur des attendus parfaitement codifés par les
démonologues. Interrogés, les accusés finissent toujours par dresser une liste de méfaits qui
n’est finalement que le reflet de la pensée de I’élite.
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Le traitement des documents

La premiére question qui se pose est de savoir s’il convient
de livrer les textes tels quels ou s’1 faut les traduire. En effet la
seconde possibilité risque de retirer sa saveur a la langue d’antan,
tandis que la premiere complique 1’accés au sens du texte.

Nous avons tranché en décidant de laisser le texte dans son
état d’origine, si cela ne posait aucun probleme de compréhension.
Sinon les documents sont traduits en frangais moderne. De toute
facon, les textes et les expressions tirés des archives sont en écriture
italique. C’est la mani¢re qui nous a semblé la plus commode pour
les mettre en évidence, tout en les détachant du raisonnement.

Afin de nous rapprocher le plus possible des conditions de
I’investigation médicale, nous avons essay¢ de mentionner
systématiquement, outre son age, I’époque de [l'année pendant
laquelle le sujet est tombé malade. La ausst rappelons que les
certitudes ne sont pas de mise. L intéressé lui-méme ne peut donner
que son age approximatif. Les documents utilisent ’expression dgé
d’environ, qui ne permet aucun doute sur cette approximation.

La date du début de la maladie est encore plus difficile a
établir, surtout si le témoignage est le fait d’un homme. Les femmes
maitrisent en effet beaucoup mieux le temps. Pour ce faire, elles
peuvent s’accrocher a leurs cycles menstruels et bien entendu a
leurs maternités. Il n’est pas rare que, dans une information datée
du mois de novembre, un homme situe son témoignage, en disant i/
vy a environ un an. Par contre, pour dater le méme ¢vénement, sa
femme dira pendant la derniére Pdque. Nous avons donc décidé,
quand cela était possible, de privilégier les témoignages

chronologiques des femmes.



76

Par contre la durée de la maladie semble poser moins de
probléemes. En apparence seulement, car trés souvent on évoquera la
durée magique d’une maladie qui prend en compte le chiffre sept.
Par exemple, si la durée est importante, le témoin dira plus
facilement sept ans que six ou huit.

La derniere difficulté tient & la forme prise par certains
témoignages. IIs mentionnent plutét le traitement proposé au
malade que les symptoémes de 1’affection. Nous la contournerons en
utilisant les recueils de secrets des guérisseurs en notre possession.
Ainsi, par exemple, on y lit que les diarrhées, dont la dysenterie,

sont habituellement traitées par I’administration de poires seches.

Il semble maintenant possible d’envisager I’étude des cas que
nous avons sélectionnés. Cependant nous ne nous faisons aucune
illusion. A partir du moment ou ils sont choisis arbitrairement, nous
ne pourrons livrer qu’une idée imprécise et partielle de la question.
Nous avons évacug, en effet, toutes les descriptions trop imprécises.
Pourtant elles peuvent correspondre a des affections considérées, a
I’époque, comme des maux donnés caractéristiques.

C’est sans doute dommage mais ’essentiel n’est-il pas d’en
avoir bien conscience ? Le but d’une th¢se n’est pas de fournir de
vraies réponses définitives mais de poser les vraies questions. Il
suffit qu’on lui reconnaisse le mérite d’avoir laissé un probleme en

moins mauvais état qu’elle ne ’avait trouvé.
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CHAPITRE 111

LE SYMPTOME DIT DE PERCLUSION

Dans Desprit des gens des XVI® et XVII® siecles, les
affections touchant I’appareil locomoteur ont le plus souvent une
origine magique. Le maléfice ayant pour but de nuire & autrui, quoi
de plus efficace que de s’attaquer a sa capacité de travail ? Nous
I’avons évoqué plus haut.

Les différentes formes d’impotences fonctionnelles, paralysies
ou atteintes ostéo-articulaires, correspondent bien a la définttion du
mal donné, telle que nous I'avons établie. Beaucoup d’entre elles
paraissent spectaculaires dans la mesure ou elles sont susceptibles de
guérison ou simplement d’amélioration. En effet si certaines sont
incurables, d’autres peuvent s’améliorer lentement ou brusquement.

Une affection qui se traduit par wwne perclusion est
particuliecrement redoutée du malade car elle est probablement la
conséquence d’un maléfice. L.e mot perclusion n’est plus utilisé

actuellement. Naguere, il correspondait pourtant a une réalité
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certaine, comme le montrent les anciens dictionnaires L Le
dictionnaire de La Curne évoque la paralysie. Au dix-septieme
siecle, le Furetiére définit perclus en énumérant les parties du corps
concernées. Plus tard, le Littré avancera une pathologie en
choisissant de définir la perclusion comme la conséquence du
rhumatisme noueux. Cet auteur le définit comme une « forme de
rhumatisme qui se caractérise par une augmentation graduelle du
volume des extrémités des os, du périoste et des ligaments ».

Ces définitions prouvent, si besoin en était, que la perception
que les gens ont de la perclusion englobe de nombreuses
pathologies. Nous retiendrons celles dont les symptomes affectent
I’appareil locomoteur, empéchant les mouvements des membres.
Cette catégorie englobe a la fois les paralysies neurologiques et les
impotences  ostéo-articulaires liées a la déformation, a
Pinflammation et a la douleur, qui entrainent une invalidité¢ des
malades.

Tous ces constats nous contraignent a adopter une méthode de
raisonnement de type déductif. Nous nous proposons d’abord de

dresser un ensemble de tableaux récapitulant les maladies et leurs

' Définition donnée par le dictionnaire de La Curne ( XHIe-XVle siécles ) : « Paralysie ;
maladie causée par une révolution de nerfs. " Etant aux forges prés de Chignon, a son disner,
luy vint comme une perclusion, et perdit la parole. " ( Mém. de COMMINES, p. 478 ) ».

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

Définition donnée par le dictionnaire de Littré, en 1872 : Terme de médecine. Infirmité
de celui qui est perclus de quelque membre. [Dans le rhumatisme noueux] les articulations
sont d'abord déviées, puis déformées, et enfin disloquées ; le cas est alors trés grave, la
perclusion est compléte, Gaz. méd. de Paris, 29 sept. 1866, p. 626.

historique :

XVe s. Etluy [Louis XI] estant & son disner, luy vint comme une perclusion, et perdit la
parolle, Mém. de COMMINES, VI, 7.
XVle s. It estoit en dangier de tomber en perclusion et paralysie, CARLOIX, VI, 50.



80

¢tiologies pour lesquelles on peut parler de perclusion a notre
époque. Ces tableaux offrent un apercu des différentes pathologies
qui peuvent affecter ’appareil locomoteur. Leurs données seront
ensuite confrontées aux cas particuliers tirés des informations des
proces de sorcellerie. Le tout est destiné a mettre en évidence un
certain nombre d’affections que les gens des seizieme et dix-

septieme siecles ont considéré comme des maux donnés.

Les données de la médecine actuelle

Nous avbns tenté¢ une classification des données médicales
modernes en trois tableaux. Sont ainsi répertoriées les pathologies
relevant de la traumatologie, de la rhumatologie et celles concernant
la neurologie et la pathologie neuro-vasculaire .

A chaque pathologie correspondent des facteurs étiologiques
et les rapports possibles avec le symptdme de perclusion que nous
avons retenu.

Pour un tel travail, nous ne prétendons pas a I’exhaustivité. Ce
ne sont que de simples propositions. En outre la présentation adopte
la forme de tableaux synthétiques. 1l faut éviter que le raisonnement
ne s’égare a cause d’un trop grand nombre de pathologies et
d’étiologies. Il convient surtout que les maladies décrites

actuellement puissent étre comparées aux descriptions du passé.

? Rappelons que nous avons choisi de ne pas aborder le domaine psychiatrique parce qu’il a été
étudi¢ par ailleurs. En outre les pathologies bien connues correspondaient rarement 4 un mal
donné. Il s’agissait plutét de maux de saint relevant du pélerinage de saint Hydulphe &
Moyenmoutier.



PROPOSITION DE PATHOLOGIES TRAUMATOLOGIQUES POUVANT DONNER UNE PERCLUSION

pathologies

étiologies

rapports avec le symptome dit de
perclusion

fracture avec ou sans déplacement, tassement

traumatisme, tumeur, ostéopénie, fatigue

impotence fonctionnelle brutale de segment de
membre ( surtout si déplacement )

-

luxation

tratxmatis;ha_hyperlaxité ligamentaire

impotence fonctionnelle brutale

entorse

traumatisme, fatigue

impotence fonctionnelle dans les cas graves

rupture ou section tendineuses

traumatisme, iatrogénie ( quinolone ), de fatigue

adhérence tendineuse

impotence fonctionnelle

gaine ), inflammation

impotence fonctionnelle

rétraction fibreuse d’aponévrose ( maladie de Dupuytrens, maladie
de Ledderhose... )

microtraumatismes répétés, hérédité

fixation de é—egment de membre

algodystrophies sympathiques réflexes ( dont le syndrome épaule-
main )

traumatisme, psychologie, inflammation de voisinage, cause
essentielle

impotence fonctionnelle progressive et réversible
aprés plusieurs mois

syndromes canalaires ( canal carpien, compression du nerf cubital au
coude... )

ténosynovite aspécifique ( 95% des cas ; facteurs favorisants :
grossesse, ménopause, diabéte, travail manuel ), traumatisme,
rhum:tisme ( PR ), infection ( BK avec caséum, phlegmon des
gaines )

paralysie sensitivo-motrice du segment de membre
aval dans les cas avancés

lésion d’un nerf périphérique ( section partielle ou totale, contusion,
compression, neuropraxie )

traumatisme, tumeurs intrinséque ou de voisinage

paralysie sensitive et/ou motrice du segment aval

Iésions méniscales et des cartilages articulaires

traumatisme,  microtraumatismes  répétés,  hyperlaxité
ligamentaire de [larticulation, méniscoses ( Iésions
dégénératives dont I’arthrose), tumeur, rhumatismes

blocage aigu ou progressif d’une articulation

infections ostéo-articulaires, des

cellulites. ..

gaines de certains tendons,

plaie par traumatisme

impotence fonctionnelle progressive o
fa—

déchirure ou contusion musculaires

traumatisme ou microtraumatismes répétés

impotence fonctionnelle ( impossibilité de réaliser
certains mouvements )




PROPOSITION DE PATHOLOGIES RHUMATOLOGIQUES POUVANT DONNER UNE PERCLUSION

_pathologies

rapports avec le symptéme dit de perclusion

LED : rthumatisme de Jaccoud et ténosynovites

étiologies
hérédité, iatrogénie, UV, agents infectieux ( virus )

arthrites déformantes généralement réductibies ( au niveau
des articulations avec une synoviale )

PR

hérédité, anomalies immunologiques

déformation d’abord réversible puis fixé et enraidissement
des articulations avec synoviale aprés plusieurs années
d’évolution

vascularites dont la PAN et la PPR

hérédité, désordres imunologiques pouvant étre secondaires &
des infections virales

atteintes articulaires, arthrites, mononévrites vasculaires
provoquant des troubles moteurs ou sensitifs, AVC

maladie de Paget

cause inconnue

blocages articulaires par déformation des os, dont le coxa
vara pagétique

ostéoporose { = ostéopénie avec fracture avérée )

constitutionnelle ( anomalie génétique ) ou secondaire a

- une pathologie endocrinienne ( castration, syndrome de
Turner, syndrome de  Clinfelter,  hystérectomie...,
hypercorticisme, hyperthyroidie, hyperparathyroidie )

- immobilisation prolongée

- héparinothérapie prolongée

- mastocytose

- hémochromatose chronique

fractures et tassements provoquant l’enraidissement de
certains segments

ostéomalacie et rachitisme

défaut de minéralisation des os ( métabolisme de la vitamine
D)

déformation des os pouvant
articulaires

provoquer des blocages

tumeurs osseuses ou cartilagineuses, bénignes ou malignes

primitives ( ostéome ostéoide, chondrome, chondroblastome,
chondrosarcome... ) ou secondaires ( cancer du rein, prostate,
sein, thyroide. ..

fractures pathologiques, mobilité articulaire touchée lorsque
le processus tumoral est proche d’une articulation

plasmocytome osseux solitaire... maladie de Kahler

cause inconnue

tuméfactions et fractures pathologiques

* sciatique radiculaire classique

* sciatiques secondaires

* conflit disco-radiculaire

* tumeur neurologique, tumeur osseuse, myélomes, infections
vertébrales, CLE

impotence fonctionnelle vertébrale hyperalgique, avec dans
les formes avancées des troubles sensitivo-moteurs du
segment innervé; dans le CLE existe une claudicatio®t

rd
L3¢

intermittente a la marche dans les premiers temps




algodystrophies

traumatismes + + +, tumeurs ( dont pelviennes qui provoquent
des algodystrophies des membres inférieurs ), maladie de
Parkinson, hémiplégie, iatrogénie, diabéte, HLP, survient
parfois sur un terrain de dystonie neuro-végétative ( 25% ),
cause essentielle dans 30% des cas

* enraidissement des articulations par rétraction des

capsules articulaires voire des tendons et des aponévroses
* guérison sans séquelles aprés plusieurs mois

arthropathies inflammatoires ( vrais rhumatismes):

* rhumatisme articulaire aigu

* rhumatisme articulaire sub-aigu

* polyarthrite chronique évolutive

* spondylarthrite ankylosante

* rhumatisme psoriasique

*

parfois 15] aprés une infection a streptocoque béta-
hémolytique du groupe A, notion d’hérédité, conflit auto-
immun

* souvent au décours d’une angine: homme jeune
essentiellement

* pas de cause identifiable ; facteurs favorisants: stress,
surmenage, infection, traumatisme. ..

* pas de facteurs déclenchants apparents ; survient parfois
aprés un syndrome de Fiessinger-Leroy-Reitter ou en
assoclation avec un psoriasis, une maladie de Crohn

* cause inconnue ( facteurs viraux, héréditaires,
traumatiques. .. )

* polyarthrite aigué, fugace ( 3 a 10 jours ), mobile ( guérit
toujours en quelques semaines sans séquelles ) : c’est une
impotence fonctionnelle de type hyperalgique

* polyarthrite des grosses articulations ; guérison aprés
quelques mois ou 2 & 3 ans aprés ; possibilité de récidive ;
forme intermédiaire entre RAA et PCE

* peut toucher toute articulation; évolution vers des
déformations et des ankyloses

* soudure progressive du squelette central de bas en haut

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

arthropathies infectieuses ( dont spondylodiscites) *BK * ostéo-arthrite pouvant provoquer des enraidissements ; le
ostéo-arthropathies infectieuses plus souvent de type mono-arthrite chronique
* brucellose * arthrites ( sacro-iliaques, spondyodiscites lombaires, coxite

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

3%

syphilis secondaire ou tertiaire

maladie de Lyme

virus ( rubéole, hépatite B, oreillons)

mélitococcique ) pouvant s’enraidir ; maladie du monde
agricole ; longue évolution
*

* mono-arthrite fongique

* atteinte initiale poly-articulaire ( arthralgies et
ténosynovites migratrices ) puis mono- ou oligo-arthrite
purulente

* arthrites et ténosynovites destructrices ou sclérosantes ;
synovite gommeuse des grosses articulations ; neurosyphilis
avec destruction articulaire de cause neuro-trophique

* poly-arthralgies et ténosynovites apres quelques semaines ;
évolution parfois vers une vraie arthrite ( grosses
articulations et récidivante sur des années )

* polyarthrites modérées résolutives aprés que]quegi
semaines; pas de destruction articulaire




arthrose ( arthropathie chronique dégénérative )

dégénérescence, microtraumatismes  répétés,  dysplasie
congénitale. ..

limitation de la mobilité des articulations

arthropathies métaboliques

* goutte ( hérédité, facteurs déclenchants : écarts de régime,
microtraumatismes répétés, asthénie, iatrogénie... )

* autres maladies microcristallines dont la chondrocalcinose
articulaire ( hérédité, anomalies du métabolisme des
pyrophosphates inorganiques )

* impotence fonctionnelle hyperalgique d’une articulation

( surtout genou et AMP du gros orteil )
* arthropathies chroniques et parfois destructrices

arthropathies nerveuses

syphilis tertiaire, syringomyélie

arthropathies nerveuses de Charcot avec de grosses
déformations articulaires qui souvent sont quand méme
fonctionnelles

N.B. : Nous avons conscience que certaines de ces pathologies ont une évolution tres lente. L impotence fonctionnelle ne s'installe done que tres progressivement.
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( pathologies

PROPOSITION DE PATHOLOGIES NEUROLOGIQUES ET NEURO-VASCULAIRES POUVANT DONNER UNE PERCLUSION

malformation artério-veineuse cérébrale

__ ttiologies

rappo;ts avec le symptome dit de perclusion

cause congenitale

AVC et compression provoquant des paralysies dans les
territoires concernés
épilepsie d’accompagnement

hémorragie méningée

prédisposition génétique, HTA, traumatisme, infection. ..

épilepsie d’accompagnement, paralysies, aphasies

hématome sous-dural chronique 2 la phase d’état

traumatisme, atrophie cérébrale ( exogénose chronique,
personnes agées ), iatrogénie anticoagulante, tumeur,
malformation vasculaire, déshydratation sévére, HTA ..

paralysie par compression du territoire cérébral voisin ( plus
ou moins ischémie )

hématome extra-dural

HTA, traumatisme, 1atrogénie, déshydratation

compression du territoire cérébral voisin

AVC ischémique ou hémorragique

contusion cérébrale

*

causes hémorragiques : artériosclérose, HTA, anévrisme,
angiome. traumatisme

* causes ischémiques: thrombose ( artériosclérose,
artériopathies diabétique ou sur vascularite, méningo-
encéphalite infectieuse, septicémie, hémopathie de type
polyglobulie ou thrombocytémie ), embolie ( artériosclérose,
cardiopathic dc type RM ou DM ou arythmic )

traumatisme

paralysie dans le territoire concerné

parfois paralysies plus ou moins étendues pouvant aller
jusqu’au coma

compressions cérébro-médullaires ou d’un nerf
section médullaire particlle ( syndrome de Brown-
Sequard )

traumatisme ( fracture déplacée... ), métastases osseuses,
tumeur bénigne ou maligne, infection (  abcés,
spondylodiscite provoquant un pincement nerveux, épidurite,
parasitose dont [’échinococcose ), hernie discale, kyste,
anomalie vasculaire

paralysie

sclérose en plaques

cause inconnue mais facteurs probables: génétiques,
immunologiques ( rdle de virus voisins de la rougeole ) et
environnementaux

atteinte essentiellement sensitive mais qui peut donner tout
type de paralysies qui peuvent s'aggraver par poussées ou
progressivement et qui peuvent récupérer complétement
( formes unifocale et rémittente pure ) ou partiellementge
( forme rémittente progressive ). Peu ou pas d’amyotrophie 4




sclérose latérale amyotrophique

cause méconnue, parfois notion familiale

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

paralysie progressive s’étendant vers le bas et le haut de la]
moelle épiniére a partir de la lésion initiale ; amyotrophie

cf. items b?éc?éﬁents, ischémie, infections (poliomyélite dans
sa forme paralysante; les formes avortée et de méningite
aseptique sont exclues )

paralysies périphériques ( amyotrophie lorsque D'umnité
motrice est touchée, la jonction neuro-musculaire exceptée )

mononeuropathies

causes essentiellement locales : traumatisme, compression de
voisinage, infection ( dont certains virus ), inflammation,
maladies métaboliques

troubles sensitivo-moteurs dans le territoire concerné

polyneuropathies de type polynévrites

* causes toxiques : exogénose chronique, saturnisme, arsenic,
mercure. ..

* causes médicamenteuses : isoniaside, métronidazol. ..

* causes toxi-infecticuses et infectieuses: diphtérie,
botulisme, borréliose dont la maladie de Lyme, brucellose,
SIDA. ..

* causes dysmétaboliques : diabéte, carences vitaminiques
( B1, B6, PP), insuffisance rénale, hypothyroidie, porphyrie
aigué intermittente. ..

* affections malignes et paranéoplasiques: hémopathie
maligne infiltrante, cancers pulmonaire, rénal ou digestif
( forme de Wyburn Mason : polynévrite sensitivo-motrice )
* causes imlammatoires: collagénose ( PAN

dysglobulinémie

* causes héréditaires : maladie de Refsum, maladie de
Charcot Marie et Tooth

* causes indéterminées ( 33% )

),

polyneuropathies de type polyradiculon‘évritesﬁ

troubles sensitivo-moteurs dans le territoire concerné
( Tatteinte est bilatérale, symétrique a prédominance
généralement distale et a évolution progressive )

* les formes aigués ( dont le syndrome de Guillain-Barré ) :
cause essentielle ( 50% ) ou 3 semaines aprés une
vaccination, une sérothérapie, un syndrome grippal et
d’autres maladies infectieuses ( hépatites A, B, C, zona,
MNI, CMV, HSV... ), une gastro-entérite a campylobacter
jejuni

* les formes chroniques: cause essentielle, collagénose,
hémopathie, sarcoidose, lymphome, état paranéoplasique
d’un cancer du rein, du poumon, digestif

|

atteinte sensitivo-motrice plus diffuse qui peut régresser dans
les mois qui suivent pour les formes aigués. Elle est
cependant généralement bilatérale, symétrique et a
prédominance distale




multinévrites

diabéte, lépre ( la forme tuberculoide provoque plus
datteintes neurologiques que la forme lépromateuse bien que
cette derniére touche beaucoup plus de nerfs périphériques ),
collagénose ou maladie plus générale, amylose

atteintes sensitivo-motrices asymétriques dans le temps et
dans I’espace

méningoradiculites infiltration des gaines méningées par un processus | atteinte sensitivo-motrice diffuse ( atteintes méningée et
inflammatoire ou néoplasique radiculaire )
radiculopathies sciatiques, névralgies  cervico-brachiales, paralysie | atteinte sensitivo-motrice du territoire concerné

obstétricale du plexus brachial ( allant de la neuropraxie a la
rupture radicula‘re voire ’avulsion médullaire )

toxi-infections et infections & tropisme neurologique

( cf. supra) et tétanos

polynévrites, contractures
étendues pour le tétanos

musculaires plus ou moins

méningo-leuco-encéphalites

bactéries ( BK, brucellose, rickettsioses... ), virus
( herpés... ), mycoses ( cryptococcose chez
I'immunodéprimé ), origine immunologique ( rougeole,
syphilis tertiaire. .. )

atteinte sensitivo-motrice des territotres innerves

sclérose combinée de la moelle épiniére

maladie de Biermer ( carence en vitamine B12 )
carence en folates

essentiellement des troubles sensitifs avec parfois des
paraplégies spastiques puis flasques

L8



Analyse des cas
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Les cas 1, 2 et 3 ont été retenus pour cette premicre partie °.

La présentation des témoignages des informations adoptera
¢galement la forme d’un tableau.
sujet environnement symptomes pronostic Durée de évolution
et/ou la maladie
traitement
cas 1: femme artisanat urbain perte de tout le décés 12 semaines rémission et

moins de 34 ans

mouvement des membres

guérison

cas 2 : femme agricole vives douleurs dans les graisse de chien 4 ans est toujours
environ 40 ans Jjambes et les cuisses. inefficace percluse &
pendant la nuit, sensation I’époque du
de rats qui courent sur les témoignage ( 4
draps. ans apres )
impossibilité de marcher.
cas 3 : femme agricole douleurs dorso-lombaires non précises 1 an amélioration

entre 16 et 18

ans

d’aggravation
progressive.
Ne peut plus du tout
marcher sans baton sauf a

quatre pattes.

progressive :
marche sans

baton

Plusieurs facteurs doivent étre pris en compte pour la

détermination de D’affection en cause. En effet ils sont susceptibles

de la rendre difficile. Deux d’entre eux doivent étre particulierement

soulignés.

3 Voir documents annexés.
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Le premier tient a ce que les gens ne s’écoutent généralement
pas. lls ne pergoivent pas les signes avant-coureurs d’une maladie.
Par 'conséquent les témoignages donnent toujours I’'impression que
les premiers symptémes surviennent brutalement.

Le second constitue un obstacle sans doute plus difficile a
lever. Les causes réelles d’'une maladie ne sont pas pergues. Le
témoignage s’attache seulement a en développer les manifestations
les plus spectaculaires. Ainsi la corrélation n’est jamais faite entre
une infection, voire une blessure et l'affection qui en résulte

quelques semaines apres.

Cas n°l: 1l est tiré du proces de Georgette Cailleré, une
guérisseuse habitant le faubourg des Trois Maisons a Saint-Dié.
L’information est ouverte le 23 octobre 1598.

l.a malade est une femme, 4gée d’une trentaine d’années,
mariée a un artisan. C’est une mere de famille restant au foyer et se
livrant a des activités traditionnelles. Elle cultive un potager et gere
une basse-cour.

Elle donne I’impression de tomber brutalement malade car le
témoignage n’utilise pas le verbe languir. La perclusion ne fait
aucun doute puisqu’elle perd tout le mouvement des membres. Par
cette expression, il faut entendre les deux membres supérieurs et les
deux membres inféricurs. Aux yeux des contemporains, le
symptdme est suffisamment invalidant pour évoquer une évolution
fatale.

LLa maladie évolue sur un mode subaigu, pendant une durée

supérieure a un mois et inférieure a six mois. Elle s’achéve par la
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guérison ou tout du moins par une rémission de plus d’un an. En
cffet, la malade guérie témoigne au proccs de Georgette Cailleré a
propos d’une maladie survenue a sa fille, le 24 juin 1597.

De ce témoignage nous pouvons éliminer toute cause
traumatique car elle serait mentionnée, particulierement si elle était
due a des violences physiques.

L’absence de signes d’inflammation locale, de traitement,
entre autres par la graisse de chien, et le pronostic 1étal nous
autorisent a éliminer les causes rhumatismales *. Pourtant la
symptomatologie d’une polyarthrite chronique évolutive pourrait
donner un tableau clinique voisin °. Nous sommes aussi portés a
¢liminer d’autres arthropathies inflammatoires, telles que le
rhumatisme articulaire aigu, qui auraient pu s’imposer dans le
diagnostic.

Nous pouvons aussi penser & une sclérose en plaques évoluant
sous une forme unifocale ou rémittente pure, voire rémittente
inaugurale puis progressive. Dans notre cas clinique, ce dernier
mode évolutif serait a la phase inaugurale. Cependant I’exemple
¢tudié ne correspond pas aux aspects habituellement observés au
stade initial de cette maladie. En effet les symptdmes initiaux de la

SEP sont souvent une névrite optique rétro-bulbaire. Une chute de

* Les témoins sont par exemple capables de dire que « les bras ou les jambes ont autant de
chaleur qu’avant I'incommodité ».

Plusieurs traitements sont appliqués dans les cas de rhumatisme. Le plus populaire est la graisse
de chien. D’autres guérisseuses utilisent des bains de geniévre ou I’huile de chénevis.

* PCE plus fréquente chez la femme que chez ’homme, survient entre trente-cing et cinquante-
cinq ans, peut frapper toutes les articulations mais surtout mains, pieds et genoux. Evolution sur
plusieurs années selon un mode progressif ou par poussées, entrecoupées de rémissions plus ou
moins complétes. Cependant le mode d’installation est généralement insidieux et progressif
Voir NLM, pp. 800-801.
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Pacuité visuelle, qui survient auparavant, peut ne pas €tre pergue
comme une manifestation de la méme maladie. Elle ne serait donc
pas rapportée dans le témoignage.

Une troisiéme hypotheése diagnostique correspond a une
polyradiculonévrite aigué¢, tel le syndrome de Guillain-Barré. Ce
syndrome connait une installation progressive rapide, d’un a quatre
jours voire de quelques semaines. La forme clinique compléte peut
donner une quadriplégie flasque. En dehors de toute complication, la
maladie évolue le plus souvent favorablement au bout d’un ou de
quelques mois. La guérison se fait généralement ad integrum. Des
s¢quelles paralytiques existent dans 10% des cas. Cette description
clinique pourrait correspondre au récit de Jacot Chavoitey.

C’est donc cette hypothese que nous retiendrons, tout en
sachant qu’il existe d’autres pathologies pouvant se rapporter au
témoignage étudi¢. Le syndrome de Guillain-Barré correspond bien
a un mal donné puisqu’il connait généralement une évolution
spontanément favorable. On sait que ce type d’évolution était, a

I’époque, considéré comme la preuve d’un maléfice.

Cas n° 2: 1l est tiré du proceés de la guérisseuse Claudette
Clauchepied, en 1601.

La malade est une femme d’environ quarante ans, atteinte
depuis quatre ans. Le témoignage est fait par "une de ses filles, dgée
de vingt-quatre ans. La famille habite Laveline-du-Houx, un petit
village proche de Bruyeres. Ce sont des paysans sans instruction et
tres superstitieux. L’évocation de chats et de rats le prouve car ces

animaux sont censés incarner les esprits maléfiques.
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La pathologic semble débuter brutalement pendant la nuit.
Cela peut faire penser a une maladie ou a un rhumatisme de type
inflammatoire, d’autant plus que la guérisseuse essaie un traitement
a base de graisse de chien. Cependant les signes sensitifs décrits
semblent plutdt neurologiques.

Les douleurs sont localisées au niveau des deux membres
inférieurs. Elles sont qualifiées de grandes ce qui signifient qu’elles
sont intenses et certainement pulsatiles. La sensation de rats qui
marchent au-dessus du lit permet d’évoquer des dysesthésies, a type
de paresthésies ( fourmillements, picotements, engourdissements )
ou d’hyperesthésie.

Existent aussi des troubles moteurs puisque la malade se dit
percluse.

Tous ces signes cliniques semblent bilatéraux et symétriques.
Seuls les membres inférieurs sont atteints.

Aucun autre signe clinique important n’est rapporté¢ par le
témoignagé au cours des quatre années suivantes. Par conséquent il
est possible de considérer que la maladie s’est installée sur un mode
chronique avec peu de chances d’amélioration.

Nous pouvons donc penser a une possible polynévrite, en
prenant en compte les approximations de I’'époque. Les étiologies
seraient €ventuellement toxiques, comme [D’alcoolisme ce qui
correspondrait bien au milieu en cause °.

Des carences vitaminiques peuvent aussi étre suspectées.

Pourtant le choix de la période étudiée est fondé sur I’absence de

6 . . C
Une réserve cependant, il s’agit d’une femme.
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crises de subsistances. En outre les vitamines B1, B6... se retrouvent
souvent dans P’alimentation de I’époque reposant sur des céréales
mal blutées, des produits de petit €levage et des fruits, raisins,
pommes et surtout poires.

Des toxi-infections ou d’autres pathologies infecticuses sont
aussi envisageables, telles les borrélioses, la brucellose, la
diphtérie... Dans le cas d’une diphtérie, Iatteinte des nerfs craniens
est la plus précoce. Un tableau proche du syndrome de Guillain-
Barr¢ s’installe aprés un mois. Cependant les causes infectieuses ne
vont pas avec la persistance des symptomes et la localisation
d’emblée aux membres inférieurs.

D’autres causes de polynévrites reposent sur  des
dysmétabolismes, comme le diabete, l'insuffisance rénale ou
I’hypothyroidie. Cette dernicre affection peut étre particulierement
suspectée dans la contrée concernée ( carence iodée ). Les goitres,
dus au manque d’iode, sont trés fréquents dans les vallées de la
Meurthe et de la Vologne .

En raison de I’age de la malade, peuvent aussi étre évoqués
une sciatique bilatérale paralysante, un canal lombaire étroit ou une
SEP a forme sensitivo-motrice €voluant sur un mode rémittent
progressif. Cette dernicre étiologie permettrait de rapprocher la
sensation de rats qui marchent par-dessus le lit de la description
clinique actuelle reposant sur une impression d’ « eau qui ruisselle le

long du corps », dans le cas d’une SEP avec composante sensitive.

7 Le cas de Baudésie, évoqué au chapitre 2, le confirme.
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Une derniére hypothése neurologique prend en considération
une polyradiculonévrite chronique, telles une collagénose, une
hémopathie ou un syndrome paranéoplasique.

Nous sommes tenté de privilégier deux hypotheses, celle
d’une SEP et celle d’une polynévrite. Pourtant nous n’ignorons pas
que les symptOmes paraissent survenir trop brutalement pour la
seconde affection. Rappelons que les gens ne s’écoutent pas et ne se
disent malades qu’au moment ou la pathologic les empéche de

travailler.

Cas n° 3: I concerne un extrait de Dinterrogatoire de
Marguerite Jeandey, une femme native de Remémont, agée de
quarante-cing ans.

Dans un proces ouvert a Fraize contre Jean Charpentier, le 31
mars 1601, elle témoigne sur une maladie qu’elle a contractée a
seize ou dix-huit ans °. Elle appartient au milieu agricole. A I’age
concerné, elle était employée comme servante et par coﬁséquent se
livrait aux travaux agricoles traditionnels ( utilisation de la houe, du
fleau... ).

La aussi nous pouvons éliminer un traumatisme direct qui
serait mentionng.

La localisation de la pathologie semble se situer au niveau de

la colonne vertébrale dorso-lombaire ou des structures musculo-

8 Nous avons choisi d’étudier ce cas car la jeune femme ne pense pas avoir ét¢ victime d’un mal
donné. Le témoignage de Marguerite Jeandey risque donc d’étre moins subjectif. Ce sont les
accusateurs de Jean Charpentier qui ont obligé la justice a se pencher sur sa maladie. D’ailleurs
elle persistera a refuser de croire a un maléfice. Cela ne peut invalider notre travail puisqu’il
s’agit d’une conviction personnelle qui n’est pas acceptée par les autres.
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tendineuses adjacentes. A la lecture du cas, le blocage de la zone
rachidienne concernée s’installe peu & peu pour devenir si
insupportable que la malade ne peut plus marcher qu’aidée d’un
baton. L’amélioration de la symptomatologie est, elle aussi,
progressive vers une rémission voire une apparente guérison. Nous
avons en effet un recul de vingt-sept ans entre le témoignage et la
pathologie.

Vu le contexte social, nous ne pouvons pas ¢liminer un
probleme de conflit disco-radiculaire, telle une sciatique. Cependant
aucune description de douleur des membres inférieurs n’est donnée.
C’est pourquot 1l est aussi possible d’évoquer un simple lumbago
( crise de lombalgie aigué ) ou une contusion musculo-tendineuse.
Cependant ces deux hypothéses sont difficilement compatibles avec
la durée de la pathologie.

Une troisieme hypothése peut étre avancée, en 1’occurrence
une spondylodiscite infectieuse. Les germes rencontrés dans ce
contexte pourraient étre un bacille Kbch ou une brucella ( abortus
bovis, melitensis ou abortus suis ). En effet une tuberculose peut
donner une symptomatologie articulaire vertébrale progressive. C’est
aussi le cas d’une brucellose focalisée qui se manifeste d’emblée ou
apres une brucellose aigu¢. Une synovite puis une destruction
articulaire apparaissent au niveau de [’articulation. Apres deux a
trois mois, une reconstruction imparfaite peut étre constatée. La
conséquence est une ankylose articulaire avec parfois des paralysies
séquellaires. Dans le cas de la tuberculose, on note des abceés qui
évoluent a bas bruit et qui peuvent migrer. Ils provoquent de

nombreuses complications. Au contraire, Marguerite Jeandey semble
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ne plus souffrir par la suite . En outre cette malade, qui appartient
au milieu agricole, a certainement gard¢ un troupeau dés I’age de
huit ans, comme le font la plupart des petites filles. C’est pourquoi

nous pourrions évoquer une brucellose.

A Tépoque étudiée, la perclusion peut avoir de multiples
causes. Les traumatismes dus a des chutes, a des bagarres ou a des
travaux excessifs et pénibles sont fréquents. Les déformations
congénitales des membres, comme le pied-bot ou le pied convexe,
affectent de nombreux enfants. A I’age de quatre ou cinq ans, la
déformation devient irréductible et rend la marche difficile voire
impossible.

Les formes de perclusion qui résultent de ces dtiologies
n’inquictent pas car elles sont considérées comme normales. Dans
les vallées de la Meurthe et de la Vologne, les malades perclus ont
recours 4 deux pelerinages curatifs. Celui de saint Genest '°, non
loin de Rambervillers et celui de saint Gondelbert, a la Grande-Fosse
rivalisent d’affluence. Il y a quelques années on y a retrouvé quantité
de béquilles, surtout de petite taille.

Par contre les cas que nous avons €tudi€s sont propres a
induire I’'idée d’un maléfice. Ce sont des maladies aux étiologies

mystérieuses pour les gens des seizieme et dix-septicme siccles.

° A quarante-cing ans, une femme est vieille et souffre de douleurs diverses, dues au travail
agricole. Marguerite Jeandey ne peut donc pas relever d’éventuelles séquelles algiques ou
d’ankylose qui lui semblent normales 4 son 4ge.

' L’onomatopée que forme le nom de ce saint est tout a fait conforme & son rdle curatif,
puisqu’elle évoque le verbe géner.
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Pour le premier cas, les symptomes du syndrome de Guillain-
Barré entrent bien dans les criteres retenus précédemment pour
définir le maléfice. Dans [esprit des gens, une fois ses méfaits
accomplis, le sorcier finit par se raviser au bout de quelque temps.
Se sentant menacé par la suspicion générale, il demande a son
maitre diabolique la poudre qui guérit. [.e Diable n’a jamais intérét a
ce que ses serviteurs solent condamnés par la justice. L’évolution
spontanément favorable et quasiment sans séquelles que peut
connaitre le syndrome de Guillain-Barré laisse croire a une telle
attitude. De plus, la guérison peut parfois demander trois ans. Dans
ce cas, elle prend une valeur symbolique. En effet, ce nombre
d’années correspond & une durée magique.

I convient de privilégier une polynévrite ou une SEP dans le
second cas. Comme précédemment, ces pathologies ne peuvent €tre
mises au rang des maladies identifiables par I’époque. Elles aussi
s’insérent indiscutablement dans la catégorie des affections
"magiques. Elles se manifestent par des symptomes effrayants,
comme ces rats qui courent sur la couverture. Ces animaux,
considérés comme I’incarnation des esprits malfaisants, conférent un
caractére diabolique a la pathologic .

Dans le troisiéme cas, si Marguerite Jeandey ne veut pas
reconnaitre qu’elle a ét€ ensorcelée, ¢’est peut-Etre parce que son cas
n’est pas unique. Elle dit d’ailleurs aux juges que « Dieu envoie des
maladies aux gens comme il lui plait». Elle considére sans doute

qu’elle a souffert d’une affection qu’elle connait. Les jeunes filles

" Voir le théme du conte médiéval du joueur de flite de Hamelin.
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sont systématiquement envoyées comme servantes de 1’age de sept
ou huit ans jusqu’a leur mariage. Elles gardent les troupeaux, surtout
pendant les premicres années. Elles sont donc en contact avec les
animaux et souvent employées au traitement du lait. Nous
privilégierons donc I’hypothése d’une spondylodiscite infectieuse
provoquée par une brucella.

Les trois cas étudiés permettent de mieux comprendre les
croyances sur les maladies qui régissent le concept de maléfice. Pour
Clargir le débat et le placer dans un contexte philosophique et
religieux, il faut souligner que la locomotion est une fonction
essentielle qui, selon le plan divin, caractérise les étres vivants. Le
Diable et ses suppOts ne peuvent que s’opposer a I’ordre naturel. 1ls
le font en provoquant des pathologies qui aboutissent a la

perclusion, forme d’opposition a la vie.
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CHAPITRE IV

LE SYMPTOME DIT D’OBSTRUCTIONS INTERNES

La priere de Claudette Clauchepied nous a laissé pressentir
que les obstructions internes sont considérées comme des maux
donnés. La guérisseuse énumeére les organes qui peuvent ¢&tre
atteints, soit le créne, le cceur, la vessie et les intestins. Elle ne cite
pas I’estomac mais nous savons qu’elle s’est spécialisée dans les
affections digestives. De son c¢oté, ’abbé THIERS utilise le mot
cheviller pour désigner un maléfice destiné a «empécher les
personnes de faire leur eau », ¢’est-a-dire d’uriner b

En réalité, les malades considérent  comme des maléfices
toutes les pathologies qui modifient la régularité du transit intestinal,
urinaire ou respiratoire.

Nous ne retiendrons que le premier dans la mesure ou les
troubles respiratoires sont difficilement percus par les malades et
mal décrits dans les témoignages. Ainsi les mauvais airs traversent
tout le corps et sont toujours liés au transit digestif. Pour le malade,
une dyspnée, une €ructation, une flatulence ou une dysurie ont la

méme cause : une obstruction interne.

' Jean-Baptiste THIERS, Traité des superstitions. .., livre I, chap. V, p. 155 : « Par iceluy on
empéche les personnes de faire leur eau. J'en ai vu qui en sont morts, parce qu'on n’avait pu
trouver aucun remeéde, lequel est, a ce que ['on dit, en la puissance seulement de ceux qui ont
fait le charme et maléfice ... ».
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Les pathologies urinaires sont étonnamment moins présentes
dans les documents. Ce constat nécessiterait I’ouverture d’une piste
de réflexion qui dépasse le cadre de travail que nous nous sommes
fix¢.

Les diarrhées, souvent appelées fruit du sang, sont
difficilement identifiables. Beaucoup ne sont pas considérées
comme des maux donnés a une €poque ou les dysenteries sont
fréquentes. Les métrorragies et les ménorragies sont rangées dans la
catégorie des diarrhées. En effet les traitements empiriques sont les
mémes. Pour ces raisons, nous les éliminerons aussi.

I en sera de méme des troubles psychiatriques pour les
motifs que nous avons donnés plus haut.

Par contre, le ralentissement du transit digestif pouvant aller
jusqu’au syndrome occlusif se préte vraiment a notre projet. Nous
n’en donnerons qu’une seule preuve. Elle est tirée d’un proces de
sorcellerie qui a été instruit a Bruyeres en 1620. L’un des témoins
prononce une malédiction en ces termes : « Que jamais ne puisse-t-
il aller a la selle ». Le greffier ajoute méme : « Que s’entend [ qu’il

.y 2
faut entendre par | demeurer constipé »

Les données de Ia médecine actuelle

Les données sont classées en un tableau synthétique et non
exhaustif récapitulant les pathologies qui ralentissent le transit
digestif, en dehors des causes neuro-psychiques dont la colopathie

fonctionnelle.

2 ADMM, B3801, pc.10, 1620.
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étiologies

rapports avec le symptome dit d’obstructions internes

radique. ..

Obstacles mécaniques sur le tractus digestif :
* du nouveau-né et 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 gangue scléreuse )

invagination intestinale

* de I’enfant et de ’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 ulcére, post-

hernie ou plus rarement éventration

adhérences et brides post-traumatiques, post-chirurgicales ou infectieuses. ..
hématome intra-mural ( traitement anticoagulant )

artérite mésentérique ( provoquant un rétrécissement de la lumiére intestinale )
fécalome

volvulus intestinal et invagination intestinale

infections localisées dont abces, appendicite, ou plus générale dont péritonite
maladie de Crohn ( et autres maladies inflammatoires )

ingestion de corps étrangers

constipation, vomissements tardifs par rapport a la tétée, AEG, vers la
quatriéme semaine de vie

retard d’émission du méconium pouvant donner un véritable syndrome
occlusif

méconium déshydraté provoquant une occlusion

occlusion

constipation voire occlusion

occlusion

idem

alternance diarrhée/constipation, constipation ou diarrhée. Il existe aussi
le syndrome de Konig qui correspond & une occlusion incomplete
( occlusions a rechute qui finissent par des débécles diarrhéiques )
constipation, sub-occlusion voire occlusion

iden

idem

idem

idem

idem

ident

idem

idem

survient chez 1’adolescent ou ladulte jeune:; la sténose est une
complication

parfois occlusion

causes médicamenteuses : neuroleptiques ( syndrome d’Ogilvie ), opiacés, anti-cholinergiques. ..

I N s
constipation

201




causes neurologiques :

* centrales : maladie de Parkinson, AVC, tumeur cérébro-médullaire. ..
centrale provoquant un trouble moteur du péristaltisme intestinal

* périphériques . maladie de Hirschsprung ( anomalie des plexus nerveux digestifs : aganglionie ) et toute autre
atteinte nerveuse périphérique provoquant un trouble moteur du péristaltisme intestinal.

c’est-a-dire toute atteinte neurologique

causes infectieuses
* fievre typhoide

* infection digestive ( appendicite, péritonite, ... )

phase d’invasion ( premier septénaire aprés quinze jours d’incubation

constipation voire occlusion

constipation sans vomissements, borborygmes, météorisme abdominal,
asthénie et fievre ). Au deuxiéme et troisiéme septénaire apparait une
diarrhée d’aspect jus de melon.

occlusion ( parfois tardive )

causes dysmétaboliques :
* diabéte

* hypercalcémie

* hypokaliémie

* hypothyroidie

constipation
idem
idem
idem

causes vasculaires loco-régionales : ischémie mésentérique ( artérite ), infarcissement par thrombose ou embol

constipation pouvant aller jusqu’a I’occlusion

iléus réflexe : hypokaliémie, IDM, neuroleptiques, traumatisme rachidien, pathologies de voisinage dont la
pancréatite, une lithiase vésiculaire

constipation, sub-occlusion et occlusion

pathologie hygiéno-diététique :

* sédentarité

* déshydratation

* régime pauvre en fibres alimentaires

diverticulose colique

ralentissement du transit
idem
idem

alternance diarrhée/constipation

autres causes :
* fissure anale, rectite, mégarectum idiopathique. ..
* grossesse ( cause physiologique ), alitement, fiévre importante

constipation

¢0l1
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Il est intéressant de donner quelques définitions actuelles de
syndromes et de symptdmes afin d’éclairer les signes décrits par les
gens de I’'époque .

Un syndrome occlusif correspond a un arrét total des gaz et
des matieres. Le malade présente donc des douleurs, des nausées,
des vomissements, un ballonnement abdominal, une absence
d’émission de selles et de flatulences. Le terme de sub-occlusion est
usité s’il existe un arrét des maticres alors que des flatulences sont
encore présentes.

On peut constater des borborygmes intestinaux a I’état
physiologique, ce que les anciens appelaient des grenouilles dans le
ventre. lls sont majorés en cas de pathologie digestive ou de
voisinage. Parfois, leur absence est tout aussi inquiétante. Prenons
comme exemple le silence sépulcral du syndrome occlusif
paralytique, telle la péritonite avancée. S1 I'occlusion est liée a un
obstacle, les bruits hydro-aériques sont généralement amplifiés.

Actuellement la constipation correspond a D’émission de
moins de trois selles par semaine. Les selles sont dures et/ou
grumeleuses. Cependant nous pensons que cetie définition peut ne
pas tout a fait correspondre a ’époque étudiée. Les modes de vie et
alimentaire ne sont en effet pas du tout les mémes. Le nombre de
selles par semaine doit donc étre sensiblement différent et
probablement supérieur. Le symptome de constipation ne peut donc
pas étre défin1 selon les mémes criteres. L’impression de
modification de la régularit¢ du transit est ressentie pour un nombre

de selles sans doute plus important.
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Il est important de souligner le réle des facteurs neuro-

psychiques sur la survenue d’une constipation et plus géncralement

sur la régularité du transit intestinal.

Les autres signes, comme les dyspepsies sont beaucoup plus

subjectifs. Toutes les génes abdominales, toutes les pesanteurs sont

ressenties comme la manifestation d’obstructions internes.

Analyse des cas

Nous formulerons les mémes réserves que pour les trois cas

étudiés précédemment. Les cas 4 et S5 sont également synthétisés

dans le tableau ci-dessous, construit d’une mani¢re analogue au

précédent.
sujet environnement symptomes pronostic |Durée de| évolution
et/ou la maladie
traitement
cas 4 ; garcon en hiver sensation de quelque nombreux 7 jours déces
de 8 ans milieu agricole chose dans ’estomac ; traitements
alitement immédiat ; essay¢s mais tous
impossibilité de lui faire | sont inefficaces,
prendre le moindre méme un potage
aliment de feuilles de
roses
cas5: milieu artisanal grande douleur déceés non précisée | a priori guérison
femme de 28 rural d’estomac. Majoration diagnostic de la (le témoignage

ans

des douleurs a
’alimentation

guérisseuse : prise
par ’air ce qui
impose un
traitement
magique.
essai d’une
bouillie et du vin

alieu 12 ans
apreés )

Cas n°4 : 1l est tiré de 'information du procés de Chrétien

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

parlé dans le second chapitre car elle nous semble caractéristique.




106

Le contexte socio-culturel est encore une fois celui du monde
agricole. La famille Brouvellant appartient cependant a la catégorie
des dominants, ceux qui emploient des ouvriers agricoles. La
dispute a Porigine du maléfice est un différend a propos d’un
salaire insuffisant versé a I’accusé, Chrétien Pierre.

Le malade est le fils Brouvellant, un gar¢on de huit ans. Il
commence a s’initier aux travaux agricoles sous la direction de son
pere. A I'occasion, il peut ausst garder le troupeau communal mais
il n’est pas placé chez un maitre comme les filles. La maladie le
frappe en hiver autour de la Saint-Rémy, c’est-a-dire vers le 15
janvier,

La pathologie semble démarrer brutalement puisque I’enfant
est obligé de s’aliter sur-le-champ. Une altération majeure de 1’état
général existe avec une anorexie totale.

Le garcon dit sentir quelque chose dans son estomach. 11 faut
¢largir le sens du terme et comprendre 1’estomac comme I’ensemble
du tronc, a la fois cou, thorav et ventre . Cependant le traitement
propos¢ par potage a base de feuilles de rose nous permet de
préciser la région atteinte qui est ’abdomen. Nous pouvons méme
affiner la localisation a I’appareil digestif en raison de I’anorexie

avec altération brutale de I’état général et du traitement prescrit.

¥ Voir le dictionnaire de La Curne : Estomach, s. m. Estomac A. Gorge B. Coeur C.

A Lors chacun ha sa chanson recordée,

D'un estomach, par froid, débilité. (C. Marot, p. 243.)

" D'une voix basse, et presqu'a peine sortant de son estomach. " (Tahur. p. 115))

B " Monstrant aucunes fois son gentil estomach, ou il y avoit deux petits tetins qui sembloient
deux pommes. " (Strapar. t. I, p. 254.) " Oncques amour, ne pitié n'entrerent en leur estomach.
" (Contes de la roine de Navarre.) [" Quand je voy Barbe en habit bien duisant, Qui l'estomac
blanc et poly descoeuvre. " (J. Marot, 111, 126.)]

C L'ange me dit, d'un joyeux estomach. (Marot, 232.)

On disoit d'un homme dont le coeur étoit au-dessus de sa fortune, qu'il " couvroit un estomach
d'or, sous une casaque burelée. " (Menestr. Orn. des Arm. page 397.)
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Le manuscrit de Brion dans son chapitre intitulé Purgations
générales pour le corps humain mentionne un traitement pour
licher le ventre, ¢’est-a-dire pour favoriser le transit intestinal *.
L utilisation des feuilles de rose nous fait donc évoquer une
affection se traduisant au moins par une sub-occlusion.

Sentir quelque chose doit étre compris comme ’expression
d’une douleur.

Tous ces symptdomes nous font penser a une pathologie
digestive aigué et grave. En effet la mort survient au bout d’une
semaine sans que l’enfant ait connu de période d’amélioration.
Nous évoquerons donc une péritonite, compte tenu des symptomes,
de son age et du caractere au moins sub-occlusif dans les derniers
jours de ’affection.

Cette infection péritonéale généralisée pourrait avoir deux
étiologies possibles : une hernie inguinale étranglée ( voire
ombilicale ) ou une infection localisée de type appendicite. La
premiere hypothése causale semble peu probable en raison de
I’absence de description d’une « boule » au niveau de la paroi
abdominale qui n’aurait slrement pas échappé au regard de la
famille du petit gargon.

Nous émettons donc comme hypothese diagnostique une

péritonite a point de départ appendiculaire.

Cas n°5: 1l est tiré de ’information ouverte contre Fleurette

Maurice a Docelles, le 17 aolit 1615.

* Manuscrit de Brion, p. 14 : « Si vous voulez exciter le ventre, prenez au temps des roses une
poignée de feuilles de rose pdle. Meltez-les dans votre potage tout bouillant et cela vous fera
[ faire ] dewux ou trois selles. Les fleurs de pécher font le méme effet ».
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La malade, Judith Huguenin est la femme d’un artisan
charpentier qui appartient a la catégorie des enrichis de la
communauté. Elle est frappée par 'affection a I’dge de vingt-huit
ans.

Fleurette Maurice est une guérisseuse qui s’est spécialisée
dans le traitement de pathologies qu’elle désigne par I’expression
pris par ['air. Nous avons fourni plus haut une explication du sens
que ses contemporains mettent sous ces mots. Le terme mauvais
airs prend méme quelquefois le sens de mauvais démons. 1l est
intéressant de constater que la guérisseuse utilise des procédés
curatifs magiques. Dans son esprit, il s’agit donc bien d’une
maladie causée par les démons dont elle détermine mal la nature.
Cela impose de fouiller plus avant dans le proces pour trouver des
informations d’ordre sémiologique permettant de formuler des
hypotheses diagnostiques.

Fleurette Maurice utilise deux méthodes. Elle applique sur le
ventre de ses patients le sang d’un animal fraichement égorgé °. On
sait que ’application de substances, sang ou fiel de beeuf au niveau
du nombril, est destinée a calmer les franchées ®. 11 faut entendre
par-1a de « violentes douleurs aux entrailles » .

Elle fabrique aussi un remede a partir de poireaux. C’est

d’atlleurs I'utilisation de cette plante qui Iui vaut son accusation de

* Nous n’avons pas pu déterminer de quel animal il s’agit. Il est nommé Autandean dans
Pinformation du procés.

® Voir manuscrit de Brion qui indique la méthode pour calmer les douleurs du post-partum :
« Si elle a en grand travail, il la faut mettre dans la peau d’un mouton noir écorché tout vif et
sur le venfre la peau d'un liévre aussi écorché vif et lui couper la gorge dans la peau et du
sang la frotter fout chaudenent », p. 213. A comparer avec le reméde de Fleurette Maurice :
« Laquelle leur fit tuer un hutandeau et épancher le sang sur son estomac », £° 2v°,

Voir aussi manuscrit de Ragué : « Pour purger sans rien prendre par la bouche : se frotter le
tour du nombril avec quatre ou cing gouttes de fiel de beeuf délayé auparavant dans uen
cuillérée d’huile d’olive un peu tiéde », recette 132

7 Définition du Littré.
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sorcellerie. Le poireau est utilisé pour soigner les douleurs costo-
pariétales, dues a des obstructions °. Il est par exemple employé
pour soulager les algies des épanchements pleuraux. Il convient de
souligner que les anciens ne raisonnent pas en fonction des
appareils mais par parties du corps. Ainsi une pleurésie correspond,
pour eux, a une obstruction a I'intérieur du thorax, mise en
correspondance avec les obstructions abdominales.

A la lecture du témoignage , la douleur de 'estomac, ¢’est-a-
dire du ventre ou du thorax, débute brutalement. La malade se sent
atteinte « aussitot arrivée au logis ».

Nous pouvons localiser, avec plus de précision, ’affection au
niveau digestif, puisque la premiere réaction de Judith Huguenin est
de prendre la bouillie de son enfant pour calmer la douleur. Si nous
nous contentions de ces données, nous pourrions évoquer une
gastrite ou un ulcere de la région oeso-gastro-duodénale. Cette
hypothese est d’autant plus crédible que le vin qu’elle ajoute a la
bouillie est censé fortifier I’estomac °.

Cependant les algies sont loin d’étre calmées. Au contraire
elles tendent a s’intensifier progressivement et d’une fagon telle
qu’on pronostique le décés. Le texte donne I’impression que les

douleurs sont tres violentes, comme celles de coliques digestives.

 Manuscrit de Ragué : « Pour la plenrésie : il faut fricasser quatre ou cing blancs de poireaux
dans un petit verre de vinaigre. L appliquer sur le coté ou on sent le mal et le plus chaud gu’on
le pourra souffrir et réitérer plusieurs fois jusqu’a ce que I’on soil guéri », recette 136.

« Reméde pour guérir le foie échauffé, la rate et les maux de cdté : il faut prendre une poignée
de racine de poireau hachée, une poignée de navelte, une poignée d’orge non pilé, une poignée
de graines de geniévre dont il faut faire cuire le tout ensemble dans irois pintes d'eau et
réduire a moitié ... Vous en prenez un bon verre le matin a jeun et autant le soir », recette 230.
? Le meilleur exemple du role fortifiant du vin est donné par le manuscrit de Brion dans ses
conseils aux sages-femmes : « Ce que ’on doit faire aux enfants sitét qu'ils sont nés : si 10t
que l'enfant est né, il luy faut donner une petite cuillére de vin pur car par ce moyen I’on incise
le flegme qui ordinairement est en la bouche. De plus 1'on affermit le cerveau par la vapeur.
Cela fait que 'enfant ne sera pas sujet a s’enivrer ni a l'épilepsie », p. 214.



Calvaire a Biffontaine
(Style Renaissance vosgienne, 1626 )

Les principaux saints gu€risseurs de la
vallée de la Vologne
( saint Claude, sainte Menne et saint Nicolas )
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Les coliques néphrétiques dotvent étre €liminées puisque la
malade tente un reméde purement gastro-intestinal '°.

Vu P’dge de la patiente et sa guérison, nous pouvons
¢galement repousser toute pathologie tumorale ou infectieuse ( au
moins grave ).

Gardons présent a I’esprit que le poireau en cause est utilisé
pour soulager les obstructions de toute nature, qu’elles soient
respiratoires, digestives ou urinaires. Nous pouvons donc supposer
que Judith Huguenin souffre d’une constipation.

Cette constipation, associée aux coliques, peut provenir
d’une colopathie fonctionnelle. Cependant au moment du
témoignage, la malade est dgée de quarante ans et elle ne souffre
plus de ce type de douleurs. Or nous savons qu’une colite
spasmodique évolue sur un mode chronique. Les patients sont
généralement génés pendant plusieurs années.

Par conséquent nous préférons nous tourner vers une
constipation réflexe d’une pathologie de voisinage, ou iléus réflexe
dans le pire des cas. C’est pourquoi nous évoquons une colique
d’origine hépatique correspondant a une lithiase migrant dans le
cholédoque. Cette hypothé¢se peut Etre renforcée par 'utilisation du
poircau qui ¢tait appliqué sur des douleurs considérées comme
pariétales. En cas de lithiase vésiculaire ou migratrice au niveau du
cholédoque, on constate une douleur exquise a la palpation de la
parol abdominale en regard de D’affection. De plus il existe une
inhibition de Iinspiration profonde. Cela renforce la sensation

d’obstruction interne.

10 . T . . . I .
Pourtant la guérisseuse utilise une méthode magique normalement réservée aux coliques
néphrétiques.
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I est vrai que nous ne pouvons pas €liminer une pancréatite,
puisque nous sommes face a des douleurs intenses, « pseudo-
pariétales », accompagnées d’une constipation voire d’un iléus
réflexe. Cependant I’4ge et le sexe de la patiente tendent a ce que
nous penchions pour le diagnostic précédent: forme pseudo-
occlusive d’une colique hépatique. La durée d’une colique
hépatique est généralement d’une journée au plus. Rien dans le
document ne dit que ce ne soit pas le cas. En outre une récidive
n’est pas toujours observée et le délai entre deux crises peut étre de

plusieurs années.

Nous avons bien conscience d’avoir ouvert plus de pistes que
nous n’avons pu en parcourir dans le cadre de ce chapitre. La priére
de la guérisseuse Claudette Clauchepied nous le laisse pressentir.
Quand elle parle de ce fiel qui ne doit pas encombrer les organes
essentiels, il est bien évident qu’elle envisage aussi toutes les
diarrhées, les vomissements ou les expectorations anormales. Que
celles-ci soient purulentes, hémoptoiques ou caséeuses, elles sont
bien connues aux seizieme et dix-septieme siécles. Leurs remédes
encombrent les cahiers des guérisseurs jusqu’a nos jours. Il en est
de méme des dysuries.

L’idée d’obstruction doit toujours €tre prise au sens large.
Dans I’esprit des gens que nous avons étudi€s, un mal donné est
souvent provoqué par un démon malfaisant que le magicien a
introduit dans le corps de sa victime. D’ou ces borborygmes qui se
déplacent au gré des connaissances empiriques du moment. Ce
constat impose aussi de ranger les nombreuses parasitoses de

I’époque dans la catégorie des affections magiques.
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Vu le grand nombre de documents archivés, notre travail ne
pouvait qu’étre limité sous peine de sombrer dans la démesure.

Les pathologies que nous avons retenues, soit une péritonite a
point de départ appendiculaire et une colique hépatique,
correspondent bien a des maux donnés. Outre la prise en compte
des symptomes dits d’obstruction, il faut aussi souligner que
Pintensité des douleurs provoquées par ces affections est
importante. [.a médecine empirique possede peu de moyens de les
soulager. Le Diable fait souffrir avant de faire mourir. C’est ce qu’il
fera pour le fils de Thiénon Brouvellant.

Lorsqu’un enfant atteint ’3ge de sept ans et qu’il peut
travailler, sa mort devient aussitdt suspecte. Le déces d’un enfant en
bas dge a toujours beaucoup moins d’importance. La encore ¢’est la
force de travail donc la survie économique de la cellule familiale,
voire de la communauté, que le sorcier menace en jetant ses sorts.

Le maléfice ne s’adresse qu’en apparence a un seul individu.
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CONCLUSION

Qu’est-ce qu’un mal donné pour les Lorrains des seizieme et
dix-septiéme si¢cles ? Pouvoir répondre a cette question au terme
de cette étude en justifierait la finalité.

[.e maléfice provoque-t-il une affection psychiatrique, une
¢épilepsie ou une maladie rare dans 'esprit des ruraux que nous
avons étudiés ? Certainement les trois a la fois. L’épilepsie est, sans
conteste, le mal donné par excellence. Nous en voulons pour preuve
les remedes empiriques qui sont réservés au mal caduc. les
substances qui entrent dans leur composition sont tirées de 1’arsenal
du magicien. En effet le Manuscrit de Brion indique un remeéde a
base de gui de chéne, de thériaque et de poudre d’os de crane
humain qui n’ait pas ¢té enterré '

Par contre, c’est sans doute la troisieme proposition qui se
rapproche le plus de ce que cette ¢tude a mis en évidence. Il faut
entendre par maladie rare une affection qui n’est pas susceptible de
régresser avec les méthodes de la médecine empirique. Souvent
grave, elle entraine un décés mattendu. C’est le cas du fils de

Thiénon Brouvellant, dont I’dge ne permet pas d’envisager une

' Manuscrit de Brion, p. 34.
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mort si rapide. Ce constat corrobore en quelque sorte la définition
de Nicolas REMY.

Pour définir un mal donné, on peut aussi retenir 1’étrangeté
des symptémes comme ceux du syndrome de Guillain-Barré. C’est
ce qui se passe pour la femme de Jacot Chavoitey qui souffre d’une
perclusion des quatre membres.

Un mal donné peut étre associ¢ a une guérison ou a une
rémission spectaculaires qui peuvent paraitre spontanées. Dans le
cas d’une rémission, des périodes de rechute peuvent'se produire si
la maladie est récurrente.

Par ailleurs I’idée de mal donné est associée a une pathologie
douloureuse qui touche les organes internes et donne I’impression
d’un dysfonctionnement. L’affection peut se traduire par une
sensation d’obstacle comme une constipation, une dyspnée de type
bradypnée ou une rétention d’urine. Ce peut étre aussi une
accélération du transit intestinal, une hyperbronchorrhée, une
dyspnée de type polypnée voire une pollakiurie. Les pathologies
invalidantes qui affectent la mobilit¢ de Dappareil locomoteur
entrent aussi dans la catégorie des maladies magiques. Plus
généralement toute maladie qui fait sécher est considérée comme la
conséquence d’un maléfice. A I’amaigrissement important est
souvent associ¢ un pronostic létal a une époque ou la bonne santé se
juge sur ’embonpoint.

Une telle recherche ne peut qu’étre intéressante pour un futur
médecin généraliste de campagne. Elle le confronte a certaines des
difficultés qu’il connaitra dans son métier au contact des
populations rurales. L’obstacle majeur provient du décalage culturel

qui apparait quand il s’agit de saisir les descriptions cliniques des



[a femme victorieuse du Mal
( Décor d’un écu du XVle siecle provenant de Gerbéviller )
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patients. Ainsi notre courte expérience nous a appris que certains
utilisent encore les termes de nerf levé pour désigner des entorses,
de sécher pour maigrir. Les bronchites sont quelquefois qualifiées
d’engorgements ce qui n’est pas trés ¢loigné du symptdme
d’obstruction que nous avons mis en ¢évidence dans cette étude.
Parfois une simple plaie cutanée va jusqu’a se¢ traduire par un

empoisonnement du sang.

On reprochera certainement a cette réflexion d’avoir occulté
un certain nombre de pathologies. Est-ce a dire qu’elle perd une
grande partie de sa valeur? Oui, si on s’en tient au strict domaine
médical. Non, si on se réfere a la problématique initiale qui voulait
quon se libere des seules affections psychiatriques ou de
I’incontournable épilepsie. Non peut-&tre, puisque la réflexion
médicale a apporté sa contribution a I’historiographie. Ainsi les cas
¢tudiés confirment les correspondances existant entre les données
pathologiques d’une époque et les modalités de sa culture. C’est ce
que les historiens ont mis en évidence depuis peu avec leurs
méthodes propres.

Bien siir, nous avons eu la chance de bénéficier de la richesse
des archives lorraines. Elles méritent d’€tre approfondies avec une
optique médicale. Nous nous estimerons donc satisfait si on veut
bien reconnaitre que nous avons ¢largi la question de la définition
historique des maladies magiques, en [’enrichissant par une
approche clinique. Nous espérons ainsi avoir ouvert une voie pour

de futures recherches.
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DOCUMENTS ANNEXES

Les itinéraires de Claudette Clauchepied
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La carte souligne l'importance des itinéraires de pélerinages dans la région étudiée '

' La carte est tirée de larticle de Jean-Claude Diedler dans Histoire et Sociétés rurales, 7,
p.137.
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LES CAS ETUDIES

Cas n° 1: Information contre Georgette Cailleré habitant le
faubourg des Trois Maisons a Saint-Dié, datée du 23 octobre
1598. L’accusée sera briilée a Saint-Dié en décembre 1598.
L’accusation repose sur le fait que Georgette Cailleré est une
étrangere au quartier. On lui reproche de répandre des maux
donnés afin de se venger des humiliations que ses voisins lui

font subir.

Origine : Justice du chapitre de Saint-Dié ADV G 2719.

Donné archivistique :

Témoignage de Jacot Chavoitey, agé d’environ trente-quatre
ans ( sa femme est plutét moins agée que lui )

« Sa femme tombe malade et perd tout le mouvement des membres.
Tous pensent qu’elle va mourir. Elle reste dans ce piteux état plus

de douze semaines ».
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Cas n° 2 : Procés de la guérisseuse Claudette Clauchepied en
1601-1602 *. La guérisseuse, qui est une vagabonde de soixante-
six ans, avoue toutes ses pratiques a ses juges. Elle sera
néanmoins briilée a Bruyéres le 4 avril 1601. C’est son état de

vagabonde qui I’a conduit & &tre accusée.

Origine : Comptes des receveurs de la prévoté de Bruyeres ADMM
B 3753.

Contexte géographique : Bruyeres est une prévoté importante de la

vallée de la Vologne. La communauté est installée a I’intersection
d’un axe nord-sud ( Saint-Dié - Remiremont ) est d’un axe est-ouest
( Colmar - Mirecourt par les cols du Bonhomme et du Plafond ).Elle

contrdle les principales voies du commerce transvosgien.

Donné archivistique :

Témoignage de Marguerite Francois de Houx, dgée de 24 ans.

f° Ir. « Il peut y avoir quatre ans que sa meére, alors qu’elle était
couchée, entendit un grand bruit comme des chats [ qui se battaient
]. Au méme instant, elle sentit de grandes douleurs sur ses jambes
et cuisses. Par moment il lui semblait que c’étaient des rats qui
marchaient par-dessus son lit. Le lendemain matin, sa mére se
plaignit a Claudette Clauchepied qu’elle sentait de grandes

douleurs dans ses cuisses et ses jambes et qu’elle ne saurait

% Ce procés est certainement I’un des plus importants de la période, au niveau des informations
qu’il apporte. Il a ét¢ transcrit par Jean-Claude DIEDLER et publié sous le titre « Un procés de
sorcellerie en Lorraine du Sud au début du XVIIe siécle », in Histoire et Sociétés rurales, 7 1%
semestre 1997 ], pp. 133-172.
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marcher. [ On applique de la graisse de chien mais rien n’y fait |,

elle demeura toujours percluse ».
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Cas n°3 : Procés de Jean Charpentier en mars 1601. Malgré
’absence d’accusation de la part de Marguerite Jeandey, Jean
Charpentier est condamné a étre briilé en mai 1601. Le rappel
de la maladie de Marguerite a été utilisé par Nicolas Hougney
de Sainte-Marguerite qui veut faire condamner Jean
Charpentier. La plupart des causes des procés de sorcellerie est

fondée sur des rivalités économiques.

Origine : Justice du chapitre de Saint-Di¢ ADV, G 708, pc. 17.

Contexte géographique : Remémont est une communauté de la

vallée de la Meurthe au sud-est de Saint-Dié.

Donné archivistique :

Interrogatoire du 31 mars 1601 de Marguerite Jeandey de

Fraize, née 2 Remémont et dgée de 45 ans.

J°I v. « Si alors qu’elle était jeune fille, elle n'a pas eu les reins
rompus ainsy que le bruit en est commun ?

Alors que j avais environ seize ou dix-huit ans, j'ai été frappée par
un mal qui m’a prise vers le dos et qui descendait sur les reins. Ce
mal a augmenté petit a petit. Pendant quelque temps je ne pouvais
plus du tout marcher sans étre appuyée sur un bdton. Sans bdton,
J ‘étais contrainte de marcher a quatre pattes. Ce mal dura environ
une année, pendant laquelle on a tout fait pour savoir de quoi il
s’agissait et pour essayer de trouver un reméde. Enfin petit a petit

Jai commencé a mieux aller et a pouvoir marcher sans bdton.
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Est-ce que ce n’est pas Jean Charpentier qui lui a causé ou fait
causer cette étrange maladie par les offices d’un magicien ou par
d’autres voies illicites ?

Je m’en doute mais c’est seulement a cause de tout ce qu’on m’a dit

contre ledit Charpentier. Mais je ne peux pas en dire davantage ».
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Cas n°® 4: Procés de Chrétien Pierre de Moriviller du 13
décembre 1601. Chrétien Pierre est lui aussi condamné a étre

briilé en février 1601.

Origine : Comptes des receveurs de Saint-Dié et de Raon-L’Etape
ADMM, B 8689.

Contexte géographique : Moriviller est une communauté établie

entre Moselle et Mortagne, a une quinzaine de kilometres au sud de

Lunéville.

Donné archivistique :

Témoignage de Thiénon Brouvellant, 4gé de cinquante ans.

( L’origine est une dispute avec Chrétien Pierre a propos d’un salaire
insuffisant )

f° 5r. « Vers la Saint-Remy derniere, peu de jours apres | la dispute
|, il eut un de ses fils, dgé d’environ huit ans, qui devint malade.
Disant qu’il sentoit quelque chose dans son estomach. Et dés la
mesme heure qu’il fut saisy de ce mal, il s’ alita. C était un lundi et
il mourut le dimanche suivant. Pendant sa maladie on n’a pas pu
lui faire prendre le moindre aliment, bien qu’on ait essayé un

potage avec des feuilles de rose ».
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Cas n° 5: Information contre Fleurette Maurice de Docelles, du 17 aoit
1615. Fleurette Maurice est une guérisseuse confrontée a une épizootie
qu’elle sera accusée d’avoir provoquée . Ce sont les Huguenin, membres
influents de la communauté, qui la font accuser afin de venger un ensemble
de différends opposant les deux familles. Fleurette Maurice sera briilée le

10 novembre 1615.

Origine : justice ducale de Bruyeres, ADMM, B 3789, pc. 2

Contexte géographique : Docelles est située dans la vallée de la Vologne a

I’extrémité sud de la vallée de la Vologne.

Donné archivistique :

Témoignage de Judith Huguenin, dgée d’environ quarante ans

«[1lyaenviron 12 ans | Aussitdt arrivée au logis, elle sentit une grande douleur
d’estomac. Pour I’apaiser, elle prit une bouillie qu’on donnait a un de ses enfants
et du vin. Au lieu d’en étre soulagée, elle sentit que ses douleurs augmentaient.
Elle devint tellement malade que plusieurs personnes pensaient qu’elle allait en
mourir [ On fait venir la guérisseuse ]|. Elle commencga tout bas 4 marmotter
quelques mots qu’elle disait €tre une priere. En méme temps elle tragait un signe
de croix par terre. Elle lui souffla plusieurs fois sur la bouche en lui disant qu’clle

¢tait prise par Iair ».
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