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Le présent article expose les résultats d'une recherche réexaminant a la lumie­
re de l'anthropologie les recettes de médecine populaire collectées par les folkloris­
tes dans toutes les régions fran~aises a la fin du siecle demier. Une telle entreprise 
a souvent été considérée comme inutile en raison des !acunes de ces sources. Un 
pari contraire a été fait dans la recherche dont il va etre question; il convient toute­
fois, en préalable, de se livrer a une rapide analyse critique de ces matériaux afín de 
bien situer les limites de leur apport possible. 

LA " MÉDECINE POPULAIRE", UNE NOTION AMBIGUE 

Un premier point doit etre souligné: l'ambigulté de toutes ces collectes et, de 
fa9on plus générale, de la notion de médecine populaire. Cette ambigulté provient 
en partie de ce que ceux qui s'y sont intéressés agissaient dans des contextes idéo­
logiques qui n'étaient pas toujours clairement élucidés. 

Pour la France, une premiere recension et catégorisation des livres qui con­
tiennent de tels matériaux montre, des le xv1e siecle, deux courants distincts: d'une 
part des livres qui donnent des listes d'erreurs populaires1 et d'autre part des 

l. Par exemple, JOUBERT, L.: Erreurs populaires dufait de la médecine et régime de santé, 1578. 
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manuels de médecine "facile et domestique"2. Done d'une part ce que l'on pourrait 
appeller des observations, d'autre part des conseils de vulgarisation. Les historiens 
ont trop souvent confondu ces deux courants sous le terme de médecine populaire 
alors que ce n'est pas du tout la meme chose. Cependant, ce qui les réunit est qu'au­
cun des deux n'est neutre. Ils partent l'un et l'autre de la médecine officielle pour soit 
dénoncer les manquements par rapport a elle, soit la proner. 

En fait, ces deux courants se situent dans tout un contexte de lutte pour le pou­
voir et le contrüle du savoir chez les tenants de la médecine savante: 

- conflit entre ceux qui veulent que les ouvrages de médecine ne soient écrits 
qu'en latín et ceux qui sont partisans d'écrire en langue profane; 

- conflit, qui recoupe en partie le précédent, entre les médecins qui pensent 
nécessaire de vulgariser (et il faudrait préciser de quel type de vulgarisation il 
s'agit) et entre ceux pour qui il ne peut en etre question, ou qui ne l'acceptent 
que si elle est pratiquée par des médecins; 

- conflit, enfin, entre les apothicaires -vendeurs de remedes cofiteux- et certains 
médecins qui préferent diffuser des livres de recettes bon marché, permettant 
de se passer des apothicaires, plutüt que partager une partie de leur pouvoir 
avec ces derniers3. 

Par ailleurs , un point commun a tous ces écrits est la notion de recette: recettes 
dont on dénonce les erreurs et que l'on présente comme incohérentes; ou recettes 
permettant d'agir a l'intérieur de l'espace médica! mais n'en conférant pas de con­
naissance d'ensemble. La notion de recette s'oppose en effet.a celle de savoir, et sous 
entend que le savoir et la cohérence ne peuvent etre que du caté de la médecine offi­
cielle et de ses tenants. 

C'est dans tout ce contexte idéologique complexe que s'inscrivent, en France 
tout au moins, les collectes plus tardives des folkoristes de la fin du XIXe siecle. 

En effet, des travaux comme ceux de Nicole Belmont4 ont amplement montré 
cambien ces notables locaux avaient une attitude ambivalente par rapport aux maté­
riaux qu'ils étudiaient. S'ils se passionnaient pour ces pratiques, c'est en leur pretant 
ce que !'historien Michel de Certeau a appelé "la beauté du mort"S, c'est a dire, en 
rejetant dans un passé mythique ce qui, tout en éveillant leur curiosité, posait 

2. Par exemple, TISSOT: Avis au peuple sur sa santé, Lausanne, 1761. 
3. GUIBERT, Ph.: Le médecin charitable, enseignant la maniere de faire et préparer en sa maison avec 
faci lité et peu de frais les remedes proposés a toutes maladies , selon l'avis du médecin ordinaire .. ., Tro­
yes, Oudot, 1645. 
4. BELMONT, N: Paroles paiennes. Mythe et folklore, lmago, 1986. 
S. CERTEAU , M. de; JULIA, D. ; REVEL, J.: "La beauté du mort" , in La culture au pluriel, Paris, 
10/1 8, 1974. 
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probleme a leur propre pratique et a leur propre rationalité, qu'ils considéraient 
comme les seules valables. Cette remarque générale a propos des collectes des fol­
kloristes vaut particulierement pour la médecine populaire car beaucoup de ceüx 
qui en ont recueilli les recettes, étaient eux memes médecins. Leur ambivalence 
était done encore plus grande. Ils ne pouvaient reconnaílre comme savoir ou meme 
comme pratiques ayant un sens ce qu'ils s'effon;aient de combattre dans leur exer­
cice professionnel quotidien. Aussi ils ont collectionné ces recettes comme autant 
de curiosités, comme des collectionneurs de papillons. 

On a souvent insisté sur les conséquences de cette position sur l'exhaustivité de 
leur collecte. 

La lacune principale est qu'a certaines exceptions pres, ces recettes sont pré­
sentées sous forme de liste, détachées de tout contexte: 

- contexte de savoir ou de cohérence les mettant en rapport les unes par rapport 
aux autres et par rapport a des représentations du corps éventuellement diffé­
rentes de celles de la médecine officielle; 

- contexte historique ou sociologique précisant en particulier quels en sont les 
utilisateurs. 

Par ailleurs, ces collectes ont tendance a privilégier le différent, a plus insister, 
par exemple, sur le recours au guérisseur que sur les visites du médecin. 

Tout cela a conduit a faire de la médecine populaire une construction ambigue, 
tout a la fois artificiellement détachée de la médecine savante, et en meme temps 
fonctionnant par rapport a elle, comme son envers incohérent. 

Cela fait que, jusqu'a une époque assez récente, ces collectes ont peu intéressé 
les anthropologues et les sociologues. Les anthropologues n'y trouvaient pas de 
réponses a des questions comme celles que Marc Augé et son équipe ont mises a 
jour sur des terrains extra-européens, celle par exemple de la recherche-du sens du 
mal ou celle de l'itinéraire thérapeutique6. Par ailleurs, pour des sociologues comme 
Luc Boltanski7, ces pratiques, ces croyances, répertoriées dans les collectes des fol­
kloristes, ne sont que les résidus incohérents de savoirs savants antérieurs; il n'y a 
done pas d'intéret a les étudier telles quelles. 

Cela a done conduit a un quasi oubli de ces collectes dans les recherches en 
sciences humaines, exception faite de Marcelle Bouteiller8, qui a eu une position 
charniere entre le folklore et l'anthropologie mais qui est restée tres marginale. 

6. AUGE, M.; HERZLICH, C.: Le sens du mal. Anthropologie, histoire, sociologie de la nialadie, 
Paris, éditions des Archives contemporaines, 1983. 
7. BOLTANSKI, L. : Prinie éducation et morale de classe, La Haye, Mouton, 1969. 
8. BOUTEILLER, M.: Médecine populaire d'hier a aujourd'hui, Paris, Maisonneuve et Larose, 1996, 
réédition 1987; voir également LOUX, F.: "Marcelle Bouteiller 1904-1990", Ethnologie Fran9aise , 
1992, XXII , 1, n.º spécial Corps, maladie et société, pp. 84-89. -
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Cela se situe aussi dans un contexte général fran9ais ou, faute sans doute de 
relai posant idéologiquement et politiquement la question de la signification de 
cette médecine populaire, comme en Italie avec De Martino9, il n'y a pas eu de 
renouveau universitaire des études sur le folklore et en particulier sur la médecine 
populaire. Il n'y a pas, par exemple, en France, de chaire d'histoire des traditions 
populaires comme en Italie. 

En fait, en France, l'intéret pour ces matériaux est plutüt venu d'historiens 
comme Fran9ois LebrunIO, Jacques GélisII ou Marie France More112, qui les ont 
replacés dans tout le contexte historique qu'ils analysaient par ailleurs et qui ont mis 
en lumiere les interrelations constantes entre médecine populaire et médecine 
savante. 

C' est done plutüt dans ce contexte d'intéret des historiens que se situe la recher­
che dont il va maintenant etre qnestion. 

PRÉSENTATION DE LA RECHERCHE 

Une des choses que les historiens m'ont enseignée c'est que toute source est 
lacunaire, mais aussi que toute source peut etre utilisée, a condition d'etre conscient 
de ses biais, a condition d'y lire aussi bien ce qui est explicite que ce qui est impli­
ci~e, a travers ses creux. C' est, pour moi, une des grandes le9ons de !'historien Jean 
Pierre Peterl3. Les anthropologues qui travaillent sur des matériaux vivants ont par­
fois trap tendance a négliger des sources qui leur paraissent présenter des lacones, 
au profit d'une illusoire exhaustivité ou objectivité. 

Quand j'ai projeté cette recherche, je connaissais assez bien les collectes des 
foll<loristes car je les avais utilisées dans des travaux antérieurs sur les proverbes 
relatifs au corps et sur les soins aux enfants14. J'avais done été a meme d'en consta­
ter les lacones mais aussi d'en apprécier la richesse. Je trouvais done dommage de 
ne pas essayer d'en faire profiter la communauté scientifique en en faisant une relee-

9. Voir Ja libraison de la revue Ethnologie Fran~aise consacrée a l'anthropologie du soi en Italie. Ita­
lia. ·~egards d'anthropologues italiens". Ethnologiefran~aise, 1994, 4. 
10. LEBRUN, F.: Se soigner autrefois. Médecins, saints et sorciers aux 17e et 18e siecles, Temps 
actuels, 1983. 
1L GEUS, J.: L'arbre et le fruit. La naissance dans l'occident moderne. XV/e - XlXe siecle, Paris, 
Fayard, 1984. 
12. GELIS, J.; LAGET, M.; MOREL, M.F.: Entrer dans la vie, Paris, Gallimard, Archives, 1978. 
13. PETER, J. P.: "L'histoire par les oreilles. Notes sur l'assertion et le fait dans la médecine des 
Lumieres", Le temps de la réflexion, 1980, 1, pp. 273-314. 
!14. LOUX, F.; RICHARD , Ph.: Sagesses du corps. Santé et maladie dans les proverbes régionaux 
fra.nfais. París, Maissonneuve et Larose, 1978, 353 pp.; LOUX, F.: Le jeune enfant et son corps dans 
la médecine traditionnelle. Paris, Flammarion, 1978, 276 pp.; Traditions et soins d'aujourd'hui, 2e édi­
úon 1entierement Iiemaniée, Paris, Inter Éditions, 1990. 
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ture consciente de leurs limites. Ainsi, ce n'est bien évidemment pas a partir de ces 
matériaux que l'on peut directement comprendre des processus tels que des itiné­
raires thérapeutiques allant du médecin au guérisseur. 

Par contre, plusieurs questions que je me posais ou que me renvoyaient les 
soignants quand je leur parlais de ces questions, me semblaient pouvoir y trouver 
un début de réponse. 

- peut-on reconstituer une ou des logiques sous jacentes a ces recettes? En parti­
culier renvoient elles a des représentations du corps cohérentes? 

- Y a-t-il une opposition ou une complémentarité entre les dimensions empiriques 
et les dimensions symboliques des ingrédients utilisés dans les thérapeutiques? 

- Dans quelle mesure interviendrait dans l'efficacité thérapeutique le sentiment 
qu'il existe une coqérence entre le corps, la maladie et son remede, le sentiment 
que le remede rétablit l'équilibre entre le corps malade et l'extérieur. 

En plus de l'inventaire et de l'analyse des maux traités et des ingrédients utili­
sés dans les recettes, l'ambition ultime était done d'examiner les significations du 
corps malade se dégageant de ces pratiques. 

Pour ce faire, avec l'aide de mon collegue informaticien Philippe Richard, a été 
mise au point une méthodologie artisanale assez complexe. 

Un des points de départ a été l'idée que lorsque deux maux ont en commun un 
certain nombre d'ingrédients thérapeutiques semblables, cela renvoie a des repré­
sentations semblables des atteintes et du fonctionnement du corps. Par exemple, si, 
pour partie, les verrues et les rhumatismes ont en commun des remedes fluidifiants, 
cela correspondrait a une représentation du corps dans lequel circuleraient des liqui­
des pouvant se bloquer, ces blocages entraí'nant, selon les circonstances, des verrues 
ou des rhumatismes. 

Le choix a par ailleurs été fait de multiplier les sources afín de minimiser cer­
tains biais . Au total un corpus de plus de 6.000 recettes, provenant de la plupart des 
régions franc;aises, a été constitué. 

S'est d'abord posée la question du codage. 11 ne pouvait etre question, en effet, 
de reproduire les ambigu1tés des folkloristes en prenant comme critere de classe­
ment des maladies ou des ingrédients, ceux de la médecine savante. Par exemple, 
de faire le choix préalable de classer ensemble des catégories de maladies qui 
seraient les maladies de peau, ou des maladies de sang, ou encare des catégories d'e­
léments thérapeutiques qui seraient les plantes, les animaux, ou les minéraux. J'ai 
done décidé de commencer l'analyse au premier niveau des termes eux memes des 
recettes et d'examiner, de proche en proche, les apparentements ou les classifica­
tions propres au corpus. 

A ce propos, j'étais, bien sfü, consciente d'un autre biais possible, celui du fil­
tre du langage des folkloristes dans leur transcription et parfois leur traduction des 
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recettes. Dans la mesure ou certaines constantes reviennent, dans la mesure aussi 
ou, en particulier par Marcelle Bouteiller qui en a bien connu certains, j'ai eu des 
témoignages sur le sérieux de leur travail quant a cette transcription, il m'a semblé 
que, dans l'ensemble, on devait pouvoir s'y fier. 

Dans un premier temps, le codage a surtout consisté en une systématisation gar­
dant au maximum la diversité des termes, ne considérant comme synonyme ou pro­
che que ce qui semblait effectivement proche dans le corpus, ce qui a nécessité des 
allers et retours constants entre le texte lui meme des recettes et le codage. 

Il en a résulté un premier ensemble tres éparpillé, dans lequel les liens entre 
maux et thérapeutiques apparaissaient souvent ténus et surtout multiples. 

Il s'est alors avéré que pour y voir plus clair dans cet écheveau, il convenait de 
considérer les maux comme des ensembles de symptómes. Par exemple, pour les 
rhumatismes, on rencontre tout a la fois la douleur, qui les apparente aux maux de 
dents , et le blocage de flux qui les apparente aux vermes. Quant aux ingrédients thé­
rapeutiques, ce sont, de meme, des ensembles de caractéristiques: couleur, saveur, 
odeur ... dont l'une ou l'autre peut intervenir suivant les cas. Ainsi l'eau peut renvo­
yer a la fluidité mais aussi a la purification. 

L'analyse des données s'est done faite a travers un va et vient entre d'une part 
ce groupes de symptómes et d'autre part ces groupes de caractéristiques, premmt 
mutuellement du sens les uns par rapport aux autres. 

A partir de la, plusieurs ensembles d'analyses ont été effectués. En premier líeu, 
il a été procédé a une série d'analyses détaillées des pathologies principales et des 
représentations du corps pouvant se dégager des thérapeutiques. 

A partir de tableaux classant par fréquence les éléments thérapeutiques se sont 
dégagés certains d'entre eux -pas nécessairement les plus fréquents- qui semblaient 
avoir une position centrale et que j'ai nommés "éléments organisateurs" car e' tst 
autour d'eux que les autres éléments s'organisent et prennent un sens. C'est ainsi, par 
exemple, que pour le saignement de nez, un de ces éléments organisateurs est la clef 
que l'on met dans le dos du patient. C'est un objet froid, mais c'est surtout un objet 
qui sert a.fermer, et on retrouve cette importance de la fermeture dans les tampons 
qui bouchent les narines aussi bien que dans la recommandation faite aux person­
nes atteintes par ce trouble de serrer fort leurs poings. 

Par ailleurs , j'ai eu la grande chance de rencontrer une collegue québécoise de 
l'Université Laval, Francine Saillant, qui analyse un corpus homologue de recettes 
québécoises. Nous avons déja mené plusieurs comparaisons partielles de nos cor­
pus IS, et effectuons maintenant une analyse transversale des éléments rituels et 

15. SAILLANT, F. ; LOUX, F. : "Saigner comme un boeuf: le sang dans les recettes de médecine popu­
lai re québécoises et fran9aises. Une approche comparative", Culture , Québec, XX (1-2) , 1991 , pp. 
151-163; "Pai n et corps malade dans les recettes fran9aises et québécoises de médecine populai re' ', 
L'Uomo, 1990, III , 1, pp. 179-195. 
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symboliques contenus dans l'un et l'autre ensemble. Par ailleurs, sur une affection 
particuliere, celle des vermes, nous avons étendu la comparaison a des recettes ita­
liennes étudiées par deux chercheurs de l'Université de Pérouse, Paolo Bartoli et 
Paola Falteri. 

Un des intérets principaux de ces comparaisons est que, telles des loupes, elles 
ont permis de mieux apercevoir certains aspects moins immédiatement visibles. On 
le verra plus loin a propos du transfert. 

REPRÉSENTATIONS DU CORPS ET DE SES MAUX 

A partir de toutes ces analyses partielles il a été procédé a un examen global 
des différentes représentations sous jacentes du corps malade. Cette analyse n'est 
pas terminée. On présentera ici les principaux résultats qui commencent a se déga­
ger. Il apparait que le corpus s'organise presque entierement autour de quelques axes 
fortement liés entre eux. 

L'EXCES DE CHALEUR 

Le premier axe regroupe des symptomes et des ingrédients ayant trait au froid 
ft surtout a la chaleur et a l'exces de chaleur. 

Cela renvoie a une des conclusions de ma recherche précédente sur les prover­
bes: la santé consiste en un état d'équilibre instable, toujours a recommencer, d'une 
part a l'intérieur meme du corps, et d'autre part entre cet intérieur du corps et son 
envi ronnement extérieur. La chaleur et le froid sont un des éléments essentiels de 
cc:t équilibre. Or, de par ses activités extérieures, de par son travail quotidien, l'hom­
me est sans cesse exposé a un trop grand échauffement. Ce déséquilibre constant est 
h cause de nombreuses maladies, en particulier les fievres, qui sont des échauffe­
m nts internes, et les bn1lures et inflammations de la peau, qui sont des échauffe-
111ents externes. 

Les fievres -tres importantes dans le corpus- sont a la fois considérées comme 
des maladies intrinseques et comme des symptomes clef pour de nombreuses mala­
(Jies. Peu de maux, meme ceux qui ne semblent pasa priori etre générateurs de fie­
vre, échappent a cette notion de chaleur excessive du corps. 

Notons d'ailleurs au passage que cette idée de gravité de la maladie liée a la 
f1evre est encore tout a fait présente dans les représentations actuelles de la mala­
die . C'est souvent a partir d'un certain niveau de fievre que l'on décide d'appeller le 
médecin. 
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Tableau 1. Éléments organisateurs des thérapeutiques des fievres 

Eléments organisateurs 
classés par fréquence 

Pélérinage 
Priere 
Boire 
Fontaine 
Eau 
Vierge Marie 
Attacher 
Sus pendre 
Avant le lever 
du soleil 
Église 
Neuf (chiffre) 
Laisser 
Infusion 
Ruban 
Sachet 
Oeuf 

Maux les plus fréquemment en relation avec 
fievre et ayant au moins un élément organisa­
teur commun 

Rachitisme, Animaux, Enfant 
Animaux, Dents 
Coligue, Allaitement 
Enfant, Oeil 
Oeil, Enfant 
Rachitisme, Oeil 

Animaux, Allaitement 
Animaux, Rage 

Enfant, Peur, Rachitisme 
Entorse, Hémorroides, Rachitisme 
Enfant, Rachitisme 
Coligue, Rhume 
Animaux 
Dentition, Convulsions, Sorcellerie 
Panaris, Hernie 

Dans les thérapeutiques des fievres, les éléments organisateurs renvoient tout 
d'abord a la dimension religieuse: prieres et surtout pélérinages. Or, de fac;on géné­
rale pour !'ensemble du corpus, les pélérinages qui s'effectuent souvent a date fixe, 
tous les ans, renvoient a la notion de prévention et aussi de protection du saint gué­
risseur invoqué en cette occasion. Dans cette optique, les fievres et l'exces de cha­
leur du corps apparaissent comme un danger permanent dont il convient d'etre pro­
tégé constamment. 

Un autre groupe d'éléments organisateurs se regroupe autour de l'élément liqui­
de. Dans ce cas, la thérapeutique renvoie a la nécessité de boire et ainsi de se rafra1-
chir et de calmer le feu interne tout comme l'eau apaise !'incendie. Mais, d'autre 
part, les fontaines constituent un élément organisateur important. On sait qu'elles 
sont nombreuses sur les lieux de pélérinage et que, plus encare que les dévotions 
liées a la religion officielle, les rituels qui y sont pratiqués ont une place essentielle 
dans la thérapeutique. Généralement on prend un vetement de la personne malade 
- qui représente son corps-, on le trempe dans l'eau, puis on le laisse sur un arbre a 
c6té de la fontaine. Ainsi, alors que, bien súr, le corps de la personne a protéger ne 
peut rester en permanence dans le lieu saint, c'est son vetement qui le représente. 
Par ailleurs, l'eau, en plus de rafraichir est aussi un élément qui lave, ce qui renvoie 
a une autre dimension de l'exces de chaleur du corps, celle d'une mauvaise com-
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bustion qui corrompt, d'un exces d'humeurs. De plus, au niveau symbolique, l'exces 
de chaleur renvoie aussi aux feux de l'enfer, a l'impureté, d'ou la présence aussi 
importante, au niveau des éléments organisateurs, de la Vierge Marie. 

Un demier élément organisateur est le moment auquel s'effectuent ces actions, 
avant le lever du soleil, ce qui renvoie aux dangers de l'exces de soleil qui risque 
d' accroitre l'échauffement corporel et que la vie quotidienne oblige a affronter. 

Done, la premiere représentation du corps est celle d'un corps menacé de feux, 
et qu'il convient de protéger constamment, de rafraichir et de laver. Comme le mon­
tre le tablean précédent, ces feux sont une des dimensions de nombreux maux, hier 
comme aujourd'hui. Dans le corpus, on trouve plus particulierement une association 
avec des troubles fréquents de l'enfance comme les maux de la dentition et les con­
vulsions; interviennent également les dangers de l'allaitement avec l'engoi:gement 
des "fievres de lait" si craintes autrefois, et les sensations de brfilure que provoquent 
les coliques. Dans ces deux demiers cas, une autre représentation se croise -dont il 
sera question plus bas-, celle d'un corps traversé de liquides, de flux qui, quand ils 
viennent a se bloquer, se mettent a l'échauffer. 

Enfin les maladies des yeux sont souvent considérées comme des inflamma­
tions liées a l'exces de chaleur, a la corruption des liquides de l'oeil -d'ou l'impor­
tance des fontaines et de l'invocation a la Vierge Marie pour ces troubles-. 

On observe par ailleurs une intensité particuliere de ces feux du corps a certains 
moments de passage de la vie, et surtout lors de l'enfance. 

LES FLUX 

Une autre dimensiona une grande importance dans le corpus, celle de flux, qui, 
comme il a été dit plus haut, est tout a fait liée a celle de feu. Il s'agit la de la repré­
sentation d'un corps rempli de liquides: lait de la petite enfance, matieres bues, man­
gées et machées, urine et matieres fécales, sang, eau. Ces liquides ou ces matieres 
sont considérés comme sans cesse en mouvement, entrant et sortant du corps, y cir­
culant. Ce que l'on craint est de nouveau l'absence d'équilibre: l'exces de chaleur, 
comme on l'a vu, mais aussi l'exces de froid qui les empeche de circuler, risque de 
créer des engorgements et les faire se corrompre. Ces engorgements sont visibles 
sur le corps et peuvent souvent etre douloureux. Ce sont les enflures, les entorses et 
foulures, les nodosités de toutes sortes, en particulier celles des rhumatismes, qui 
sont une des "maladies organisatrices" de cette dimension, mais aussi le cancer. 
Enfin, la calvitie est assimilée a ce figement du corps qui s' oppose a ce qui y bouge 
ou y croit. 
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Tableau 2. Éléments organisateurs des thérapeutiques des rhumatismes 

Éléments organisateurs 
classés par fréquence 

Graisse 
Vivant 
Crapaud 
Frictionner 
Lit 
Saint Maur 
Marmotte 
Poche 

Maux les plus fréquemment en relation avec 
rhumatismes et ayant au moins un élément 
organisateur en commun 

Analgésique, chaud et froid, entorse 
Méningite, Analgésique 
Analgésique, Cancer 
Calvitie, Analgésique, Lumbago 
Mort, Puces, Accouchement 
Analgésique, Mort 
Analgésique, Foulure 
Hémorroides, Sorcellerie 

Pour rétablir les flux engorgés il faut frictionner vigoureusement le corps pour 
le réchauffer et faire circuler le sang. On utilise beaucoup les produits animaux, 
notamment la graisse, liée a la chaleur. Souvent il est précisé qu'il s'agit d'animaux 
vivants, ce qui renvoie symboliquement a l'idée de mouvement, de circulation. Les 
animaux éléments organisateurs sont par ailleurs réputés pour leur capacité a lutter 
contre le froid -comme la marmotte- ou leur caractere gluant -qui en fait des ani­
maux a "humeurs"- comme le crapaud. 

LA NOTION DE CONTAGION 

Quand les humeurs sortent a l'extérieur du corps, c'est considéré comme moins 
dangereux: "les maladies de peau sont la santé des boyaux" dit le proverbe. 

Tableau 3. Éléments organisateurs des thérapeutiques des vermes 

Éléments organisateurs 
classés par fréquence 

Transfert 
Frotter 
Jeter 
Pourrir 
Enterrer 
Couper 
Puits 
Po is 

Maux les plus fréquenunent en relation avec 
verrues et ayant au nioins un élément 
organisateur en commun 

Fievre, Enfant 
Dentition, PiqGre animal 
Fievre, Enfant, Matheur, Mort 

Mort, Naissance 
Ongles, Cheveux, Fievre 
Fievre, Coligue, Rage 
Ulcere 
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Une exception toutefois est celle des vermes. Je ne m'étendrai pas sur ce point 
qui fera l'objet d'une publication comparative France - Québec - Italie. Les ve~rues 
correspondent, en fait, a une autre dimension tres présente a travers tout le corpus, 
quoique de fagon moins explicite, c'est la notion de contagian, ici beaucoup plus 
étendue que pour la médecine savante. Elle renvoie a la porosité des frontieres entre 
le corps et le monde extérieur16. 

Les maux risquent toujours de circuler ou de proliférer, de se répandre sur tout 
le corps, de passer d'une personne a l'autre, d'un humain a un élément de la nature. 
11 n'est pas toujours nécessaire qu'il y ait contact direct. Une mise en rapport dis­
tante, une homologie de forme, de couleur, de toute caractéristique exteme, peut 
suffire. Une telle notion de contagian est d'ailleurs a la base d'un procédé thérapeu­
tíque traditionnel tres courant: le transfert. 

Ainsi, pour les v.errues, dont on craignait la prolifération, il était essentiel de 
s'en débarasser. Mais, comme il ne pouvait etre question de les arracher en raison 
de leur enracinement profond dans le corps, cela ne pouvait se faire qu'en les pas­
sant a quelqu'un d'autre -une personne ou un ingrédient thérapeutique-. D'ou les 
nombreux procédés de transfert qui consistaient a mettre en contact avec le mal un 
ingrédient thérapeutique luí ressemblant et, en détruisant le mal, de détruire la 
verrue. 

A cet axe correspondent des actions agressives a l'égard du mal; insistant sur le 
rejet et la disparition: jeter, tuer, enterrer, faire pourrir. 

LA DOULEUR 

Cet axe traverse également tout le corpus. On le rencontre notamment a propos 
des maux de dents et des rhumatismes, auxquels cette dénomination est souvent 
donnée. 11 arrive souvent que pour certains procédés, avec les prieres contre les bn1-
lures par exemple, il soit explicite que le résultat est de calmer la douleur plutüt que 
de guérir. 

Priere secrete pour calmer les douleurs trap vives pendant et apres l'accouchement: 
"Vierge, née de Dieu, tu as enfanté sans douleur 
N .. . , que la douleur te passe 
Comme a la bienheureuise Vierge Marie qui a enfanté Notre Seigneur" 

16. LOUX, F. : "Passer la maladie. Perméabilité du corps et thérapeutiques de transfert dans la France 
traditionnelle" . Ethnologia helvetica, 17-18, 1993-94, pp. 415-428. 
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Pour conjurer les bn1lures 
D.ire: 
"Feu de Dieu, apaise les douleurs 
Comme Judas perdit ses couleurs 
En trahissant Jésus Christ" 

Les éléments organisateurs, a ce niveau, sont, d'une part, des produits considérés 
comme adoucissants, par exemple des plantes comme la mauve ou la guimauve, d'au­
tre part les prieres, qui nomment tres souvent la douleur. Or, nommer les choses con­
tribue a leur donner un sens, et contribue done a l'efficacité de la thérapeutique. 

11 convient de souligner ce souci manifeste de la douleur qui a sans doute été 
une des raisons du succes des guérisseurs, jusqu'a une époque assez récente. On 
savait qu'il était possible d'aller les trouver pour essayer de l'apaiser, alors que, 
comme le montre bien l'historien Jean Pierre Peter17, cela n'a longtemps été pour les 
médecins qu'une préoccupation mineure. 

Ce que l'on recherchait, cependant, était l'apaisement et non une guérison que 
l'on pensait illusoire car on estimait que la douleur était inéluctable, liée au vieillis­
sement du corps, comme les maux de dents, ou a son usure avec les conditions de 
vie et de travail difficile, comme les rhumatismes. Cette recherche d'apaisement 
était done sans cesse a recommencer -idée tres présente dans la médecine populai­
re, qui se distingue nettement du fatalisme-. 

LES MOMENTS DE PASSAGE 

On a noté dans le corpus l'importance des maladies de la petite enfance. Cela 
correspond a une réalité tout a la fois concrete -l'importance de la mortalité infan­
tile- et symbolique: l'enfance comme moment de passage et d'inachevement. Ce 
second point constitue un axe déterminant du corpus, dont l'enfance est un des élé­
ments organisateurs. 

Parmi les affections les plus craintes en cette période il y a le rachitisme: tenne 
sous lequel sont rassemblés beaucoup de troubles de la croissance, en particulier les 
retards a la marche. 

Si la croissance ne s'effectue pas bien l'enfant est doublement menacé. Menacé 
de mort sur le plan de son corps, menacé d'animalité au niveau symbolique. A la 
nia~ssance, en effet, il n'est pas considéré comme achevé et on craint que, sa station 
debout ne se développant pas, il en reste au stade animal de la propulsion a quatre 
pattes et que son intelligence non plus ne se développe pas. 

17. PETER, J. P.: "Silence et cris. La médecine devant la douleur ou l'histoire d'une élision". Le Genre 
humain, 18, 1988 et De La douleur, Paris, Quai Voltaire, 1993. 
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Tableau·4.' Étéments organisatenrs des 'tllérapeutiques 'líées á l'enfance 

Éléments organisateurs 
classés par Jréquence 

Transfert 
Statue 
Plonger 
Bapteme 
Coit 
Tremper 
Chemise 
Berceau 
Bénir 
Mere 
Fil 
Déposer 
Bonnet 
Parra in 

Maux les plus fréquemment en relation avec 
en/anee et ayant au moins un élément 
organisateur en commun 

Fievre, Rachitisme 
Rachitisme, Peau 
Rachitisme, Panaris 
Mort, Rhume 
Naissance, Sexe 
Rachitisme, Animaux, Lumbago 
Fievre, Hémorragie, Mort, Rachitisme 
Grossesse, Rachitisme 
Animaux, Contagien, Rachitisme 
Grossesse, Naissance, Rachitisme 
Hémorragie, Vermes 
Fievre, Allaitement, Peau 
Allaitement, Peau, Rachitisme 
Rhume 

Les fievres, comme nous l'avons vu, sont souvent associées a l'enfance; signe que 
la régulation de température se faisant mal dans le corps, la croissance ne parvient pas 
a prendre pleinement son essor dans cet exces de chaleur que l'on impute souvent au 
pourrissement du lait dont l'enfant est alimenté. Cet exces de chaleur menace aussi 
peut etre d'autant plus l'enfant que l'on pense nécessaire pour sa croissance de l'enve­
lopper de chaleur. La régulation en est peut etre d'autant plus difficile. 

Ce qui précede, relatif aux craintes de la petite enfance, explique que le rapport 
aux animaux soit un autre des éléments organisateurs de cette dimension. La aussi, 
la frontiere entre le monde animal et le monde humain est ténue et poreuse. A la fois 
les corps sont estimés si proches que l'on passe facilement des remedes de l'un aux 
remedes de l'autre; mais également on craint de rester ou de passer a ce stade dont 
certains états comme celui de l'enfance ou certaines affections comme les maladies 
de peau ou comme la rage rapprochent constamment. 

Les maladies de peau ne constituent pas en tant que telles un des axes du cor­
pus. La peau en elle meme fait partie de ces catégories frontieres. Frontiere entre 
l'intérieur et l'extérieur du corps, elle peut etre l'exutoire naturel de maladies graves 
internes. Dans ce cas ses affections sont sinon bienvenues, du moins considérées 
comme un moindre mal. Mais elle peut aussi, comme avec les vermes, etre le der­
nier rempart contre un mal qui vient de l'extérieur et qui risque de proliférer jusqu'a 
l'intérieur du corps. 

Pour tous ces passages, ces états ambigus, la dimension rituelle joue bien évi­
demment un role essentiel. 
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L A SORCELLERIE, LA GRAVITÉ ET LA MORT 

La sorcellerie est un autre axe qui, explicitement ou implicitement traverse tout 
le corpus. Nous l'avons pressenti a propos de la contagion. C'est l'idée que le mal 
ne provient pas uniquement d'un déséquilibre a l'intérieur meme du corps ou du 
corps avec le monde extérieur, qu'il peut aussi provenir de l'action volontaire et 
néfaste d'autrui qui se débarassera de son mal ou de son déséquilibre en l'envoyant 
sur autrui ou qui rétablira son équilibre en lui prenant quelque chose. Bien entendu 
cette notion de sorcellerie va de pair avec celle d'animalité mais aussi avec celle de 
feu. L'intervention constante du personnage de Judas dans les prieres contre les bn1-
lures en est un exemple. 

Tableau 5. Éléments organisateurs des thérapeutiques liées a la mort 

Éléments organisateurs 
classés par fréquence 

Contact distant 
Mort 
Transfert 
Premier 
Entendre 
Présage 
Lessive 
Linge 
Nuit 
Absence de contact 
Allumer 
Rever 
Cierge 

Maux les plus fréquemment en relation avec 
mort et ayant au moins un élément 
organisateur en commun 

Malheur, Sorcellerie 
Grossesse, Dents 
Malheur, Grossesse 
Animaux, Fievre 
Malheur 
Malheur 
Rage 
Enfant, BrGlure 
Accouchement, Animaux, Circonstances de la naissai :, e 
Animaux, Sorcellerie 
Accouchement, Fertilité, lnsomnie, Sorcellerie 
Malheur 
Allaitement, Animaux , Coligue, Convulsions, 
Insomnie, Santé 

Enfin tout le corpus est traversé par l'image d'un corps extremement vulnerable 
dans lequel toute maladie, meme la plus bénigne, comme, encore une fois, les verrues, 
peut proliférer, enflammer tout le corps et au bout du compte aboutir a la mort 

D' ou la pluralité des remedes pour la meme maladie qui tend a conduire a l'hy­
pothese -mais les données ne permettent pas tellement d'aller plus loin-, que l'on 
avait d'abord recours a la médecine domestique puis, si la fievre ne partait pas, ou 
si la maladie, la douleur semblait s'aggraver, on avait recours a des guérisseurs de 
plus en plus spécialisés. 

Comme on a pu le noter, tous ces axes sont fortement liés entre eux. Ainsi, mal­
gré l'éparpillement du corpus en de nombreux maux on trouve relativement peu de 

176 



sympt6mes, et tous ces symptómes renvoient avec plus ou moins de force a un ou 
plusieurs de ces axes associés. En résulte ainsi l'image d'un corps sans ces~e aux 
limites de la maladie et surtout de la mort, un corps frontiere, menacé de l'extérieur 
mais aussi daos son équilibre intérieur sans cesse a reconstruire, un corps doulou­
re u x, saos cesse a calmer, un corps menacé d'exces de chaleur qu'il faut rafraichir, 
mais aussi menacé de froids figeant ses liquides intérieurs. 

THl;RAPEUTIQUES PRINCIPALES 

Au niveau des thérapeutiques se dégagent également plusieurs dimensions, 
associées entre elles. 

PR' ¡ ENT!ON, PROTECTION ET PERMANENCE 

Contrairement a ce qui est parfois dit, toujours du point de vue de la médeci­
ne savante, la prévention constitue une dimension importante de cette médecine 
po¡¡u laire . Cela renvoie, en effet, a l'idée que le corps est sans cesse menacé, et 
sam cesse en état d'équilibre instable que les conditions de vie difficiles rendent 
enr ore plus précaires. La prévention, dans ce sens, est associée a l'idée de perma­
nen .. e, de récurrence -d'ou l'insistance sur le temps, que l'on trouve par exemple 
dan·; les pélérinages auxquels on se rend chaque année-. Cela va de pair aussi 
av e1: la notion de protection. Prévenir la maladie, c'est se protéger contre elle de 
fa~ ;_:n concrete, en portant sur soi quelque ch ose qui lui fait obstacle, en portant 
par ~ xemple une amulette a son cou, ou en mettant sous protection quelque chose 
qrn r ,présente son corps -en attachant un linge a un arbre dans un lieu de péléri­
nag1:>, par exemple-. 

L\ J;i'vfENS!ON R!TUELLE ET REL!G!EUSE 

Nous avons noté l'importance de la notion de passage, et aussi la présence mas-
iv.::: de la mort. Il n'est done pas étonnant que, meme si les recettes ne sont pas des 

ritucls, la dimension rituelle y prenne une place importante qui serait sans doute 
encore plus grande s'il n'y avait pas cette lacune des folkloristes par rapport au con­
tex1c des recettes. En France, la dimension rituelle prend souvent la forme d'un 
ret 1 lUrS a la religion officielle -a des pélérinages, par exemple, OU a des prieres 
accompagnées de gestes- mais le point remarquable de ce recours est qu'il y a géné­
ral~ment réappropriation: recours a l'eau des fontaines, par exemple, ou tram 
matíon d'une priere au saint thérapeute en priere de conjuration. 
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LES TRANSFERTS 

Un procédé thérapeutique tres employé, notamment a propos des vermes, est 
celui du transfert. En fait, c'est en grande partie la comparaison avec les recettes 
québécoises qui nous a fait découvrir l'extension de cette notion. En France, a part 
les verrues, on trouve peu de rituels "la1ques", la dimension religieuse et la dimen­
sion rituelle se recoupant largement. Il n'en est pas de meme au Québec, ce qui a 
permis de mettre l'accent sur l'importance du rapport avec la nature, et, parallele­
ment, de retrouver ce rapport a la nature, mais englobé dans le religieux dans le cor­
pus franc;ais. Ainsi, les pélérinages, a cüté du recours a un saint guérisseur contien­
nent de nombreuses pratiques relatives aux eaux -nous avons noté l'importance des 
fontaines-, aux arbres, aux pierres ... 

Enfin, dépassant les procédés de transfert au sens strict du terme, ne peut on se 
demander s'il n'existe pas également des cas de transfert en sens inverse: 

MAL--OBJET--Destruction de l'objet-Destruction du mal 
MAL--OBJET-- Guérison de l'objet--Guérison du mal 

Nous l'avons par exemple noté a propos des linges que l'on trempe dans les 
fontaines. 

EMPIRIQUE ET SYMBOLIQUE 

Ceci conduit a un autre probleme, plus vaste, qui était une des interrogations 
posées au début de la recherche: les relations entre empirique et symbolique, et la 
part de la dimension symbolique. On a en effet tendance a séparer les deux aspects, 
a mettre d'un cüté ce qui semble "rationnel" -meme si cela paraít suranné- et de 
l'autre ce qui semble "irrationnel", de ne s'intéresser, par exemple, qu'a la pharrna­
copée végétale. J'ai, au contraire, observé dans le corpus que, meme si certaines thé­
rapeutiques sont plus empiriques et d'autres plus symboliques -cela dépendant d'ai­
lleurs souvent de la gravité du mal-, on ne peut pas faire de distinctions aussi nettes . 
Souvent les prieres s'accompagnent de gestes de massage qui, concretement, visent 
a calmer la douleur. Souvent aussi les plantes, en plus de leurs propriétés pharrna­
cologiques , s'apparentent par leur couleur, leur odeur, leur saveur ... au mal qu'elles 
doivent traiter. En fait, il y a souvent une double relation entre empirique et sym­
bolique qui, par cette redondance, en sont d'autant plus efficaces. On peut se dernan­
der auss i s'il n'y a pas, de fac;on plus ou moins déguisée, une relation de transfert, 
meme dans les actions thérapeutiques qui semblent les plus simples. Ainsi, dans la 
recette contre les vermes disant de les frotter avec un pois puis de jeter le pois dans 
un puits en attendant qu'en pourissant il provoque la disparition de la verrue, le 
transfert est explicite. Par ailleurs quand on conseille, contre les maux de la denti-
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tion, de couper la patte d'une taupe vivante et de faire porter cette patte a l'enfant 
autour du cou, il y a transfert puisque !'animal souffre et meurt a la place de l'en­
fant, mais le transfert se fait avant le contact. Par contre dans la recette suivante con­
tre les rhumatismes: "Pélérinage a Notre-Dame des Orties: les pélerins cueillent des 
poignées d'orties et se fustigent entre eux sur les parties malades, soit au pardon 
autour de la ch apelle, soit de retour chez eux", il ne semble pas y avoir de transfert. 
Ne peut on quand méme se demander si, en plus de leur pouvoir piquant qui est 
censé faire circuler les humeurs stagnantes, les pouvoirs de cette divinité singulie­
re, Notre Dame des Orties, ne sont pas transférés a la plante qui pousse pres de son 
sanctuai re, les renforc;ant ainsi. Et, plus encare, si au bout du compte, le mal n'est 
pas transféré a l'ortie qui, méme si ce n'est pas explicité, flétrit et disparalt. 

POPULAIRE ET SAVANT 

Cette importance de la dimension symbolique nous entra!ne dans une demiere 
remarque. Une possibilité, a travers ce corpus, est de se livrer a des comparaisons: 

-d'une part avec les recettes vulgarisées par les almanachs et les livres de remédes 
- d'autre part avec des thérapeutiques savantes. 

Sans avoir entrepris un tel travail, j'ai pu me livrer, sur des points particuliers, 
a certaines comparaisons 18. Je me suis alors aper9ue, tout a la fois, qu'il n'y a pas 
de distinction nette entre médecine savante et médecine populaire, mais de cons­
tants passages, mais, par ailleurs, que l'on ne peut s'en tenir a l'idée que la médeci­
ne populaire n'est que la médecine savante déformée. Quand je compare les recet­
tes telles que les ont collectées les folkloristes sur le terrain, a celles qui sont dans 
les livres de remedes ou a celles de la médecine savante de l'époque ou des époques 
antérieures, je trouve, d'une part, une dimension symbolique et rituelle explicite 
plus importante -comme par exemple l'accent sur la couleur de l'ingrédient- et, 
d'autre part, une notion du corps plus globale, ou on sent plus la dimension de la 
dureté des conditions de vie et du travail quotidien, et cela, malgré l'absence de con­
textualisation des folkloristes. 

MAINTENANT. LE ROLE DE FORMATION DE L'ANTHROPOLOGUE 

J'espere avoir montré que, malgré les lacunes des collectes, il est possible d'en 
tirer tout un enseignement sur les représentations populaires du corps malade, qui 

18. LOUX, F.; RICHARD, Ph.: "Du conforme au populaire: les différentes éditions du 'médecin des 
pauvres"', in Populations et culture. Études réunies en l'honneur de Fram;ois Lebrun, AFL, Univer­
sité de Rennes 2, 1989, pp. 205-213 . 
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ne reprennent pas entierement les catégorisations de la médecine savante. Je pense, 
pour ma part, que ce travail de déconstruction et de reconstruction peut avoir un 
sens pour l'anthropologie actuelle du corps et de la maladie. Plusieurs des points que 
j'ai soulignés, comme par exemple le rapport a la douleur, l'importance des flux, ou 
du sentiment de cohérence entre le remede et le corps malade, me semblent faire 
partie, encore maintenant, des grandes dimensions du rapport au corps. 

Par ailleurs -et en cela je me rapproche de notre collegue Josep Maria Come­
lles I 9 ou de nos amis italiens Paola Falteri et Paolo Bartoli20_ je pense qu'entre 
l'anthropologie appliquée "entriste" a l'américaine et le refus de l'application qui est 
souvent celui de beaucoup de chercheurs fran~ais, il y a une autre voie, qui passe 
par un travail de formation des soignants, de sensibilisation a l'anthropologie. Pour 
ma part, j'essaye, dans les séances de formation que j'anime, de les aider a se déga­
ger d'un mode d'appréhension partant de la médecine savante, a faire, en quelque 
sorte, ce que n'ont pas su ou pas voulu faire les folkloristes. Je pense -mais cela 
vient sans doute de ce que mon centre de recherche se trouve dans un musée- que 
nous sommes les dépositaires d'un savoir ancien dominé et présenté comme morce­
llé et qu'un de nos roles est de luí redonner dignité et cohérence. En cela, les maté­
riaux que je viens de présenter rapidement me sont d'une grande utilité. 

19. COMELLES, J. M.; HERNÁEZ, A. M.: "La medicina popular. Los límites culturales del modelo 
médico?", Revista de dialectología y tradiciones populares, XLIX, 1994, pp. 109-136. 
20. FALTERI , P.; BARTOLI, P.: "Usage social de l'anthropologie. Pour un éloge de la formation, in 
Itali a. Regards d'anthropologues italiens". Ethnologie fraru;aise, 1994, 4, pp. 531-548. 
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