

[image: e9782849523254_cover.jpg]







à Chris complice






[image: e9782849523254_i0001.jpg]






DU MÊME AUTEUR

CHEZ LE MÊME ÉDITEUR

 





Pouvoirs sorciers, Enquête sur les pratiques actuelles de sorcellerie, Paris, 1988, dernière édition 2004.

 




CHEZ D’AUTRES ÉDITEURS

 





Jeteurs de sorts et Désenvoûteurs, 1, La Délivrance, Paris, Flammarion, 1997.


Jeteurs de sorts et Désenvoûteurs, 2, Le Châtiment, Paris, Flammarion, 1999.


Jeteurs de sorts et Désenvoûteurs, 3, La Vengeance, Paris, Flammarion, 2000.


La Sorcellerie en France aujourd’hui, Rennes, Éditions Ouest-France, 2001, rééd. 2005.


Le Livre des secrets. Les mots et les gestes qui guérissent, Paris, Dervy, 2001, rééd. 2005.


Voyage au pays du magique, Enquête sur les voyants, guérisseurs, sorciers, Paris, Flammarion 1995, rééd. Dervy 2004.


Enquête sur les hommes du don. Le don de vie, Paris, Dervy, 2005.


Enquête sur les hommes du don. L’affrontement des forces, Paris, Dervy, 2005.


Enquête sur les hommes du don. La maîtrise du destin, Paris, Dervy, 2006.


La Sorcellerie en France d’hier à aujourd’hui, Paris, Dervy, 2007.


Le Livre des conjurations. Les mots et les gestes qui protègent, Paris, Dervy, 2007, réed. 2008.

 



Pour contacter l’auteur et tout savoir sur le sujet : 
www.sorcellerie.fr.st







ISBN : 978-2-902702-58-9

© Éditions Imago, 1990, 2009

7 rue Suger, 75006 Paris

Tél: 01-46-33-15-33 
e-mail : info@editions-imago.fr 
Site internet : www.editions-imago.fr






PROLOGUE

Depuis plusieurs années paraissent en nombre croissant des ouvrages ayant trait aux usages du corps dans notre société paysanne d’hier et d’aujourd’hui. Parmi ces usages l’attention se porte plus particulièrement sur les différents types de médication employés pour se soigner, et ceci rejoint notamment le développement de la médecine homéopathique et de la phytothérapie.

Par ailleurs, l’intérêt pour les pratiques magiques de guérison est également en constante augmentation. Bien qu’ils n’aient jamais cessé de recevoir des consultants, les guérisseurs, voyants, rebouteux n’ont jamais eu autant d’écho ni suscité une aussi vive curiosité dans tous les milieux sociaux. Mais le fait est parfois ambigu : s’il est indéniable que beaucoup de ces nouveaux curieux du monde rural espèrent renouer avec une sagesse perdue ou puiser là des arguments pour alimenter des débats relatifs à l’évolution de notre société et à la place que peut y prendre l’individu, la question essentielle de la signification de ces pratiques « populaires » ou « traditionnelles »1 de guérison pour les personnes qui y ont recours est souvent occultée.


Alors même que la santé est la condition primordiale de toute existence normalement active et féconde — sa conservation est donc pour l’homme une préoccupation majeure — on oublie parfois que toutes les pratiques relatives au corps sont autant d’éléments d’un discours, d’une parole qui implique un art de vivre tant le corps est intimement lié à tout ce qui l’environne.

Etudier les pratiques de guérison d’une communauté, c’est bien sûr étudier leur authenticité objective (aisément vérifiable) mais aussi le discours de cette communauté à travers ce qu’elles mettent en jeu. C’est aussi et surtout nous renseigner sur la manière dont les individus voient leur propre culture. En nous faisant accéder à une réalité de type subjectif, ceux-ci nous permettent de connaître en profondeur la réalité culturelle qui est la leur, car ils nous donnent la possibilité, pour peu qu’on le veuille (la réalité subjective, qui donne sens à la réalité objective dont elle est le pendant, est malheureusement peu prise en compte par les travaux classiques), de corriger la connaissance externe que nous pouvons en avoir. Cette connaissance est, par nature, sinon inexacte du moins incomplète, voire superficielle.

Santé, maladie, guérison ne se laissent pas réduire à des termes biomédicaux, mais, renvoyant à une conception globale du corps et de ses pratiques, expriment à travers des liens sociaux — où elles se vivent — une dimension spirituelle, sacrée. Ceci est d’autant plus perceptible lorsque la résolution d’une maladie passe par le recours à des thérapies médico-magiques comme celles des leveurs de maux.

Les leveurs de maux sont encore présents dans nos villages, où ils soignent les verrues, les brûlures, les zonas et bien d’autres affections. Ils ont, nous le verrons, le « pouvoir » de guérir, de « lever » une maladie particulière par l’utilisation d’un rituel composé d’une formule et de gestes. Le rituel est secret, d’où leur autre nom de panseurs de secrets.

Les rituels des panseurs de secrets, et plus précisément l’élément central de leur pouvoir thérapeutique — les formules magiques de guérison — sont un terrain d’investigation tout à fait propice pour saisir ce qui constitue l’originalité de la parole traditionnelle sur le corps. Leur étude est l’objet de cet ouvrage.





Première partie

LE CADRE D’UNE PAROLE







CHAPITRE I

LE CORPS ET LA PAROLE POPULAIRE

Si nous sommes tous d’accord sur le fait que lorsqu’on est malade, il faut chercher à guérir, admettant ainsi un sens implicite aux termes de maladie, guérison et santé, les divergences apparaissent lorsqu’il s’agit de préciser la teneur des moyens à mettre en œuvre pour cela. Faut-il avoir recours à la médecine savante, officielle, ou à la diversité des médecines, dont chacune serait un moyen qui, à son niveau, pourrait concourir au recouvrement de la santé ?

En milieu urbain, nous ne prenons conscience de la santé —ce bien immatériel — que lorsque nous en sommes brutalement privés. En milieu rural, il en va tout autrement. La vie collective est organisée autour de la santé, dont la détérioration serait catastrophique. Lorsque la survie de l’exploitation familiale dépend de la force de travail du chef d’exploitation, les notions de maladie et de santé sont définies par l’intermédiaire des critères d’activité et d’inactivité. Etre dans l’incapacité de travailler signifie, outre le manque à gagner lié à la perte de la force de travail, la dégradation des liens familiaux et, à terme lorsque le patrimoine est consumé, la rupture avec la collectivité. La maladie n’est alors pas seulement l’atteinte d’un individu dans son intégrité corporelle, elle est surtout un événement qui marque le cadre social où il se produit.

L’articulation entre une certaine réalité physique et une conduite sociale à tenir fait que le malade n’est pas seul face à ses maux. Il l’est d’autant moins que du diagnostic social porté sur les maux va dépendre le recours à tel ou tel type de thérapie, et
qu’il est alors mis en demeure de coopérer pleinement pour aller vers la guérison. Celle-ci est espérée rapide par l’individu, mais également, sinon plus, par l’entourage qui dépend de lui. Le paysan n’a pas le loisir de s’installer dans la maladie pour prendre du repos à l’instar de l’urbain, et à fortiori du fonctionnaire, protégé par une large couverture sociale.


Du médecin au panseur

A l’heure du choix commencent les questions sérieuses. La médecine savante, qui a deux millénaires de patiente évolution vers un progrès thérapeutique que nul ne peut contester, recherche la sauvegarde physiologique des individus. Mais elle ne fait pas pour autant l’unanimité et ne rassemble pas tout un chacun sous sa bannière. L’étude des comportements en matière de soins révèle des pratiques qui ne sont en rien une soumission au savoir savant, et le recours aux thérapies médico-magiques, notamment aux leveurs de maux, est encore très fréquent de nos jours.

Face à la maladie, le médecin offre au malade sa compétence technique établie par le diplôme, qui universalise son rôle et définit le sens de sa pratique : à savoir, traiter tous les malades d’une égale manière suivant ce qu’ils ont et non ce qu’ils sont. D’où une relation de neutralité affective avec le patient qui interdit au médecin d’éprouver des sentiments et d’orienter ainsi sa thérapie vers la personne. Cette absence de contact est mal ressentie par le malade, qui voit dans l’acte médical le caractère d’une médecine déshumanisée.

A l’opposé, le leveur de maux, généralement du même milieu social que son client, ou à défaut proche de son univers social, possède des dons de guérison acquis auprès d’autres leveurs de maux qui voyaient en lui un futur héritier spirituel.

Si la possibilité d’acquérir des secrets repose sur une capacité intrinsèque de l’individu à pouvoir agir, que doit reconnaître le donateur du don, quatre autres conditions rituelles sont requises : la force physique, la probité morale, la présence au sein de la collectivité, et le partage d’un même langage sous-tendu par des valeurs communes. On ne saurait trop souligner l’importance de cette proximité sociale et culturelle du leveur de maux et de ses clients. D’autre part, contrairement au médecin,
le leveur de maux est toujours disponible lorsqu’on en a besoin. En effet, tout le monde sait que guérir est pour lui une obligation, et qu’il ne refusera donc pas d’intervenir à quelque moment que ce soit.

Les prérogatives du leveur de maux sont en effet clairement sues par ses concitoyens car rien ne le distingue d’eux dans sa vie sociale et souvent professionnelle, hormis le fait de posséder un don de guérison. Outre le prestige indéniable que confère le fait de manipuler de si importantes forces magiques, la considération sociale dont il jouit repose principalement sur le fait que ses pouvoirs magiques sont au service de la communauté, et qu’il se doit de les exercer pour guérir et non pour en tirer profit. Le don n’est pas commercialisé. Au mieux, est-il laissé par le client « une pratique pour les enfants ». A ce titre, la position du leveur de maux est moins ambivalente que celle du désenvoûteur qui peut le bien mais aussi le mal par contrecoup, et qui ne manque pas de se faire rémunérer. Quant aux médecins, ils vivent du malheur des gens et « ont tout intérêt à ce qu’il y ait des malades ».

Le don, validé par son usage social, ne place pas seulement son possesseur sur le même plan que le médecin en tant que recours, il lui confère une position supérieure. La position illégitime par rapport au médecin oblige le leveur de maux à faire mieux que ce dernier. Ceci s’exprime particulièrement dans l’image que ses clients ont de sa technique thérapeutique. Celle-ci ne fait pas peur comme la technologie médicale et présente moins d’inconvénients.

Le client sait par ailleurs que le leveur de maux ne lui fera pas perdre son temps avec une thérapie longue, voire aléatoire comme c’est parfois le cas lors du recours au médecin. Il est en effet établi qu’une visite au leveur de maux suffit généralement pour être traité. La chaîne thérapeutique — avec visites successives, examens divers, etc. — qui occasionne des pertes de temps considérables, n’est pas pour rassurer le client. Il y voit souvent la marque d’une indécision, donc d’une faille dans le savoir. De plus, elle est coûteuse (à chaque maillon les médicaments s’accumulent), autre élément important dans des milieux où les mutualistes ne sont pas majoritaires. Enfin intervient la peur de l’hôpital. Peur d’une médecine déshumanisée (l’idée d’être à l’image du bétail à l’étable est très souvent présente dans
le discours des ruraux relatif à l’hôpital) et surtout peur d’une médecine mutilante par l’intervention chirurgicale. L’acte chirurgical, mutilation par définition, est mal perçu dans une société où le corps est l’outil de travail principal.

L’ensemble de ces considérations forge une image négative de la médecine savante dans le monde traditionnel. Cette médecine se superpose aux anciennes pratiques sans en tenir compte et, de fait, ne s’intègre pas aux modes de vie et aux valeurs qui les constituent. Devenant ainsi une médecine dénuée de sens, elle ne saurait être l’unique recours thérapeutique des milieux populaires.

Cependant, guérir chez le guérisseur, c’est vouloir guérir hors des règles, donc adopter une position marginale vis-à-vis des institutions élaboratrices ou propagatrices de ces règles : la Médecine bien sûr qui, en codifiant son exercice, a codifié du même coup la santé, la maladie et la guérison, mais également l’Eglise, dont le long combat contre les pratiques jugées par elle superstitieuses n’est plus à rappeler tant il a laissé de sinistres traces, et plus récemment l’Ecole, grande courroie de transmission du savoir scientifique et positiviste. Institutions, qui ont trouvé comme relais la ville pour ridiculiser tout ce qui ne venait pas d’elles.

L’attitude des médecins vis-à-vis des pratiques thérapeutiques traditionnelles oscille entre trois pôles : l’hostilité déclarée, qui est l’attitude dominante, l’ignorance, qui rejoint souvent la précédente, et une certaine neutralité bienveillante. En effet, quelques médecins tenant compte de l’insuffisance des recherches dans certains domaines, par exemple les dermatoses, les affections digestives, n’hésitent pas à envoyer leurs clients au releveur d’estomac ou au passeur de zona après l’insuccès des médications prescrites. Signifiant par là leur complémentarité possible avec le leveur de maux, ils rejoignent ainsi la pratique de certains de leurs usagers qui ne voient pas d’exclusion entre les deux thérapeutes. On va chez l’un en complémentarité de l’autre. On s’adresse plus particulièrement au médecin lorsque la maladie est d’emblée jugée par tous trop grave, et on recourt au leveur de maux généralement dans le cas de maladie chronique. En effet lorsqu’un individu est atteint de ce type d’affection, il y a toujours quelqu’un dans son entourage pour lui dire ce qu’elle peut être car lui-même a connu directement ce type de maladie
ou quelqu’un qui en était affligé. Le souffrant sait donc la thérapie entreprise par ces personnes et ses résultats. Il n’a donc aucune raison de refuser une parole qui lui apprend qu’un tel avec des procédés secrets, connus de lui seul, guérit rapidement la maladie dont il est affligé.

Mais si un terrain de rencontre apparaît possible entre le médecin et le leveur de maux par l’intermédiaire des clients, il faut se garder de penser qu’il est pleinement effectif. L’hostilité officielle renforce les pratiques car l’une de leurs principales caractéristiques est, du fait même d’appartenir à un réseau clandestin, de réinsérer dans un réseau social chaleureux, hors institution, celui qui souffre.

Les malades ne tiennent pas les médecins au courant de leurs recours aux leveurs de maux, en grande partie par peur d’une réaction punitive à leur encontre et à celle du thérapeute (n’oublions pas que les leveurs de maux sont passibles de sanctions judiciaires en vertu des articles 372 et 373 du code de la Santé publique relatifs à l’exercice illégal de la médecine), et également par peur du ridicule.

D’où la difficulté pour le curieux d’avoir accès à la parole populaire pour rencontrer le savoir traditionnel en matière de thérapies illégitimes et à fortiori de pratiques médico-magiques.




Un ethnologue dans le secret

Prétendre rencontrer une parole qui est une transgression de la parole savante n’est assurément pas chose facile à une époque qui ne cesse d’exposer continuellement les vertus du progrès médical.

Outre les positions peu enviables d’arriérés, de passéistes, de superstitieux, bref de crétins, accolées aux personnes qui prétendraient tenir de tels propos, le trio Médecine, Eglise, Ecole qui, comme nous venons de le voir, exerce un discours à maints égards répressif achève de sceller les langues en matière de discours magique. Dans ces conditions, le mutisme domine. Toute parole sur le sujet est susceptible de fausseté et a toute chance d’être fabriquée à l’usage de l’interlocuteur afin de laver de tout soupçon le locuteur. C’est ainsi que la prime parole en la matière consiste à affirmer sa non-crédulité par rapport à ces croyances, en les reportant sur d’autres personnes jugées alors
comme inférieures ; sur d’autres lieux, dans un ailleurs loin du champ d’expérience du locuteur, où il ne risque pas d’être contaminé ni suspecté d’être un informateur potentiel ; dans un autre temps, aujourd’hui disparu, un temps si lointain que la mémoire même est défaillante pour le cas où on aurait pu en entendre parler.

Si j’ai bien sûr eu affaire à cette dénégation et mesurer ainsi les enjeux de cette prise de distance (artificielle) par rapport aux croyances médico-magiques, je n’en ai pas pour autant réellement souffert dans la mesure où j’occupais une place de choix : celle de l’ethnologue du cru. A vrai dire, je ne fus confronté à ce discours que lorsque j’étais très éloigné de mon territoire.

Sur celui-ci, plus d’une décennie d’existence et de recherche au vu et au su de tous avait levé les résistances. Parmi mes voisins et amis figuraient des personnes qui avaient recours à ces pratiques, ou qui les effectuaient elles-mêmes : l’un de mes plus proches voisins, un agriculteur, était lui-même leveur de maux. Je n’eus pas de difficultés à établir un solide réseau d’informateurs.

De même, au fait des tournures locales du parler, par mon implantation sur mon terrain d’enquête, je ne fus pas confronté à des difficultés linguistiques et n’eus pas à subir comme un barrage les assauts du patois parfois destiné, comme je l’ai constaté plusieurs fois, à décourager le curieux. De plus, j’étais plus à même de juger en quoi telle ou telle pratique ou discours pouvait être marginal ou commun, en faisant référence à mes propres expériences. La connaissance du sujet, établie avant que ne débute la phase active de l’enquête proprement dite, était aussi de nature à me permettre de jauger les informations recueillies. Elle m’a notamment permis de distinguer celles qui traduisaient des pratiques toujours actives de celles qui ne l’étaient plus, mais dont le souvenir demeure ainsi que la croyance attachée à leur efficacité. Partant de cette position privilégiée, qui a pu me faire mener sans grandes difficultés une méthode d’enquête directe consistant à discuter avec mes interlocuteurs, et dans la plupart des cas à enregistrer leurs propos sans que l’usage du magnétophone pose un quelconque problème d’acceptation, comme on le croit souvent, j’ai pu assister à maintes cérémonies de guérison, recueillir la parole des participants et ainsi saisir le sens vécu des rituels entrepris.
Enfin j’ai pu également « entrer dans le secret », recueillir des formules magiques de guérison et mesurer alors le revers de cet apparent avantage : être un ethnologue du terroir c’est-à-dire, être un ethnologue qui étudie son environnement social habituel.

En savoir plus en ayant accès aux secrets, c’est entrer dans un champ dominé par des motivations affectives très fortes qui risquent de nuire à la rigueur nécessaire pour mener à bien un travail scientifique (lequel impose par définition une prise de recul). Etant donné le caractère illégitime des pratiques, affirmer clairement que le but n’est pas de les connaître pour mieux les tourner en dérision, c’est déjà entrer dans un processus de participation. Recueillir en ce domaine, c’est aussi faire siennes certaines prérogatives qui ouvrent aux secrets et y participer alors de façon active en étant un nouveau dépositaire de la puissance magique. Certes, l’ethnologue n’est pas particulièrement préparé à cela lorsqu’il mène son étude, tant il est en effet surprenant d’avoir accès à un tel savoir souvent convoité par beaucoup, apparemment livré de façon désintéressée, sans contrepartie directe de la part du chercheur.

Alors que l’ethnologue est à l’image de la fourmi, habitué à collecter l’information par bribes, qui mises bout à bout après un patient travail d’élaboration constitueront des faits significatifs, il se peut qu’au hasard d’une seule rencontre il accède à une telle quantité d’informations qu’il en est submergé, dérouté profondément tant il n’aurait jamais osé espérer une telle manne. On me livra, par exemple, à plusieurs reprises, des cahiers de secrets contenant chacun plusieurs dizaines de formules. En recueillant ces cahiers, je me sentis évidemment mal à l’aise. Que faire de ce savoir tant désiré, qui devient par son ampleur soudainement suspect, voire même partiellement indésirable une fois exposés les motifs de la donation ? Ceux-ci ne sont pas toujours connus au moment de la transmission et l’enjeu n’est pas toujours transparent pour le chercheur qui ne sait alors pas à quoi il s’expose exactement en acceptant celle-ci.




Les secrets et le don : du savoir au pouvoir

L’ethnologue, au cours de ses recherches, peut rencontrer des personnes qui ont Je pouvoir « de lever » des maladies et devenir
lui-même le nouveau détenteur de ce pouvoir. Mais quelle est la nature exacte de ce pouvoir et quelles sont ces personnes qui possèdent un tel don ?

A l’image du monde rural, qui n’est plus seulement composé de paysans, le leveur de maux, bien sûr, peut être un agriculteur (ils le sont majoritairement) mais également un ouvrier, un employé de bureau, un commerçant, un membre d’une profession libérale.

Si l’âge n’est en principe pas un facteur de discrimination quant à la possession du don, celui-ci ne s’acquiert pas jeune dans le cas où il résulte d’une transmission. Etant généralement soucieux de donner leur don à quelqu’un digne de le recevoir, les leveurs de maux cherchent des personnes dont l’âge permet de juger si l’individu « a fait ses preuves ». Une dizaine d’années écoulées au-delà de la majorité semble être un bon critère pour jauger de la moralité et de la conduite sociale d’une personne. Cet aspect de la question est également renforcé par le fait que l’exercice du pouvoir, ainsi que nous le verrons dans la deuxième partie, est fatigant, voire même dangereux. Il est donc impératif que cette personne soit en bonne santé. Devant, par principe, avoir « le sang fort » (nous verrons que la maladie est souvent cause d’un « sang faible »), le successeur du leveur de maux ne saurait être un enfant ou un adolescent. La nécessité du « sang fort » entraîne aussi chez ceux qui ont le don une légère prédominance des hommes par rapport aux femmes, généralement considérées comme plus fragiles. L’idéal type de ce portrait physiologique est celui du jeune homme, en pleine possession d’une force physique mature.

Dans la possession d’un pouvoir, deux éléments, actifs par leur seule combinaison, sont à distinguer :

— Le premier élément est constitué par le secret. Celui-ci comprend le rituel thérapeutique relatif au traitement d’une maladie définie. C’est en quelque sorte l’élément instrumental du pouvoir. Il comprend également toutes les règles relatives à l’application du don, notamment celles qui concernent sa transmission. Le rituel thérapeutique ne saurait donc être dissocié de l’ensemble des prérogatives qui l’accompagne.

— Le second élément est la capacité que peut avoir une personne de rendre efficient le rituel contenu dans le secret. Ce que, communément, on nomme don, faute de mieux, c’est le
pouvoir de prédisposition qu’ont certaines personnes d’être capables d’agir magiquement. C’est le feu vert indispensable à l’efficience de tout rituel magique. Mais encore faut-il que ce feu vert soit reconnu socialement pour qu’elles puissent prétendre agir dans un environnement social donné. Déclarer posséder le don est une chose, il en est une autre qu’il soit reconnu et qu’il ouvre alors l’accès à l’exercice thérapeutique.

Avoir le don ne signifie aucunement posséder une capacité naturelle innée, une « force » supérieure à celle que possède tout un chacun, comme cela est le cas pour les guérisseurs magnétiseurs qui prétendent posséder plus de « fluide » que le commun des mortels.

Le don est certes une capacité de l’individu, mais d’un autre ordre que celui énoncé précédemment ; d’un ordre sans doute plus difficile à saisir (comment objectiver cette prédisposition qui n’est pas à proprement parler une « force » tout en étant une capacité propre à la personne) mais également plus facilement cernable sous certains aspects, parce qu’étant codifié socialement, il échappe au discours individuel.

Ont le don des personnes qui sont nées à certains moments particuliers de l’année. Ainsi les natifs du 10 août, jour de la Saint-Laurent, qui périt martyrisé par le feu, ont le pouvoir de guérir les brûlures par simple attouchement. Il en est de même pour les natifs du 31 décembre, jour de la Saint-Sylvestre, qui maîtrisa le dragon et ses flammes. De même que le jour de la naissance, les circonstances particulières de la venue au monde d’un individu peuvent lui conférer certains pouvoirs. Ainsi le célèbre « Marcou », répandu dans toute la campagne française, qui est le cinquième enfant d’une famille dont les précédents sont de même sexe, peut guérir certaines dermatoses comme les verrues ou l’eczéma, par simple toucher.

Hormis ces personnes, en quelque sorte élues par une certaine grâce divine, d’autres individus, de loin les plus nombreux, possèdent des dons de guérison en les ayant acquis auprès de leveurs de maux qui voyaient en eux leurs futurs héritiers spirituels. Si la possibilité d’acquérir des secrets repose sur une capacité intrinsèque de l’individu à pouvoir agir, que doit reconnaître le donateur du don, d’autres conditions rituelles sont requises.

A côté de celles qui échappent au libre arbitre du prétendant
au pouvoir, comme la nécessité de la force physique et de la probité morale que nous avons déjà évoquée, vouloir être un « homme de pouvoir » c’est s’engager à respecter un certain nombre de principes. Ainsi faut-il accepter de rendre ce pouvoir efficient, c’est-à-dire de pratiquer. Il est en effet inconcevable de vouloir prétendre à posséder un tel pouvoir si ce n’est pas pour l’utiliser. Soigner est une obligation. Après un certain temps de latence destiné à familiariser l’individu avec ce nouvel aspect de lui-même, il doit intégrer dans sa vie de tous les jours l’idée qu’il est dorénavant différent de ses concitoyens, sans pour autant occuper une place particulière dans la hiérarchie sociale. La pression de la demande sociale qui n’oublie pas l’existence de ces thérapeutes, et qui suit l’itinéraire des pouvoirs par-delà leur dépositaire, car elle sait que telle personne est le successeur de telle autre, va pousser le nouveau panseur à pratiquer son savoir.

Cette obligation d’exercer a pour corollaire la transmission du pouvoir par le légataire en respectant les prérogatives précises qui lui ont été données lors de son « investiture ». Ainsi peuvent être spécifiées des règles particulières relatives aux sexes des futurs légataires (certains pouvoirs peuvent être légués à des personnes du même sexe, d’autres à des personnes de sexe contraire); à leur nombre (certains pouvoirs peuvent se transmettre à une, à trois ou à cinq personnes) ou encore à leur situation filiale vis-à-vis des donateurs (certains pouvoirs ne peuvent se transmettre que dans la famille, rejoignant ainsi le vœu majoritaire des leveurs de maux de conserver le don dans la famille car c’est pour tous une richesse).

Certaines règles sont également relatives à l’exercice du don proprement dit. Outre la nécessité d’avoir pleinement confiance dans les pouvoirs du rituel et de respecter scrupuleusement les conditions de sa mise en œuvre, faute de quoi le malade ne guérirait pas, certains leveurs de maux ne peuvent pratiquer tant que le donateur continue à exercer le don. De même certains pouvoirs ne peuvent être mis en œuvre avec efficacité que si le patient est baptisé.

Enfin le légataire doit tenir secrète la connaissance à laquelle il accède, faute de quoi le don risque de se perdre. C’est ainsi que bien souvent les panseurs de secrets écrivent au moment de leur transmission les formules et les rituels qui les accompagnent, alors même qu’ils les connaissent par cœur. L’écriture est plus
qu’un simple moyen de mémorisation. Elle signifie pleinement ce que l’on veut transmettre et fixe ainsi symboliquement le respect nécessaire du secret. Ainsi fixée, cette mémoire du secret y participe elle-même par le surplus de valeur symbolique que représente alors le fait d’écrire, quand bien même le secret se livre-t-il dans le rapport intime de deux personnes : il est en effet impensable de transmettre des secrets en présence de tiers.

Remplir les conditions préalables à l’octroi du savoir, accepter les règles de celui-ci, voilà ce qui peut faire de vous un leveur de maux ou un panseur de secrets. Dès lors la quête du savoir n’a de limite que celles des différents dons que vous pouvez acquérir et du bon vouloir de leurs possesseurs. De fait, les leveurs de maux possèdent souvent plusieurs secrets. Si la majorité n’en possède que quelques-uns, certains en ont plusieurs dizaines, acquis généralement par l’intermédiaire d’un cahier de secrets où le panseur note scrupuleusement chaque nouveau rituel.

Rien ne fait de l’ethnologue un interlocuteur privilégié à qui transmettre des savoirs particuliers. Accéder à une telle connaissance, avec l’implication que cela suppose, est donc pour lui déconcertant à plus d’un titre. Il est troublant pour un chercheur de s’entendre dire qu’il possède un certain don capable de s’exprimer sur le terrain des pratiques magiques. Assurément, la recherche ethnographique ne prédispose pas particulièrement à devenir un « homme de pouvoir ».

Ce premier aspect de la question nous entraîne directement sur un second qui lui est complémentaire. S’il est d’usage de considérer que les états d’âme d’une personne ne regardent généralement qu’elle-même et sont de peu d’intérêt pour les autres, il en est ici autrement car la vocation de l’ethnologue est de rendre publique sa connaissance. C’est-à-dire ce qu’il connaît de son sujet d’étude par l’observation de faits tangibles concrets, mais également ce qu’il en sait par le rapport particulier qu’il a eu à leur contact et qui ne s’exprime pas toujours par des mots ou par des actes voués à être démonstratifs. Essayer de transformer son propre vécu d’acteur, sa subjectivité, en autant d’éléments objectifs capables d’éclairer l’exposé des faits rapportés, peut être considéré comme une prérogative de l’ethnologue.

Mais comment faire dans un domaine où toute une partie de la connaissance acquise ne doit pas, par principe, être transmise ? Comment l’ethnologue peut-il exposer ce qu’il ressent au
contact, sinon à l’usage, de cette connaissance puisqu’il a promis le secret pour y accéder et qu’il ne peut donc déroger à ce qui constitue également un des principes déontologiques de sa profession ?

Accéder à la connaissance, c’est s’empêcher alors de faire pleinement acte d’ethnologie. Respecter le secret, c’est geler toute une partie de l’objet de la recherche ethnographique. L’ethnologue, en ayant accès à ce qu’il cherche à connaître, se trouve alors dans le paradoxe déconcertant de voir ainsi son « terrain » lui échapper au moment même où il y a accès. Alors même qu’il peut en parler, il se trouve dans la quasi-obligation de taire son savoir. Que faire alors, à quel prix taire la connaissance acquise, à quel prix la livrer ?

Questions que je n’ai cessé de débattre au long des années écoulées, avant d’entrevoir une solution médiane confirmée et par l’expérience et par les réponses des leveurs de maux dont je suis légataire.

Comme nous l’avons vu, connaître des secrets — une formule magique et son rituel — ne suffit pas pour pouvoir guérir. Si la formule magique et son rituel constituent bien l’élément instrumentalement actif du don, ils sont également entachés d’une certaine inefficience de principe. C’est seulement la possession de l’ensemble des éléments du secret qui rend efficient le don. La question de l’altérité du don en cas de diffusion du secret peut alors être résolue en en dissociant ses éléments, qui, à la manière d’un puzzle, sont tous indispensables et de même importance, et dont seule la totalité est représentative de ce qu’ils signifient.

Ainsi livrer à une foule anonyme par la voie de publications un seul élément du secret (la formule et son rituel) dissocié de ceux qui l’accompagnent, ce n’est pas livrer un don (un ensemble) à quelqu’un choisi pour sa capacité à l’exercer. N’existe pas non plus le caractère quasi sacré de la transmission de personne à personne que scelle la confiance réciproque.

En effet si les secrets divulgués ici ont bien évidemment été acquis par l’auteur de ces lignes et lui sont donc propres, ce qu’il importe à ses donataires, c’est de savoir s’ils ont eu raison de le choisir comme héritier magique. Autrement dit, d’être sûr que les pouvoirs qu’ils lui ont transmis vont continuer à être actifs et si les leurs (pour ceux dont la donation n’est pas un facteur
extinctif du pouvoir) le seront encore ; préoccupations qui sont bien évidemment miennes.

Dans la mesure où les secrets publiés sont anonymes car non liés à ces pouvoirs particuliers, individualisés et nommés, ce brouillage en empêche toute représentation particulière et aboutit à les priver de sens précis.

Acquérir la certitude que dissocier les composants du secret pour en livrer certains sans que cela soit dommageable au don ne constitue pas une vaine justification de l’ethnologue vis-à-vis de ses informateurs ou de ses pairs, qui pourraient y voir un arrangement avantageux de préceptes déontologiques. C’est bien parce que je voyais la difficulté que ces informations ont été retenues pendant des années, m’obligeant à y réfléchir pour trouver cette voie.

Ainsi que je l’ai mentionné, j’ai pu vérifier que la livraison de formules magiques n’entraînait pas la perte du don. En effet il m’a été plusieurs fois donné de rencontrer des panseurs de secrets qui avaient divulgué les formules magiques qu’ils employaient sans que leur pouvoir personnel ne s’en trouve pour autant diminué. Certains panseurs, qui m’ont questionné sur mon rôle d’ethnologue avant de me livrer leur don, m’ont également affirmé que je pouvais faire état de ces formules sans perdre le pouvoir magique qui leur est associé à condition toutefois de ne livrer que les formules et de tenir secrète l’origine du don2.

Leurs affirmations confiantes à ce sujet corroborent donc, si besoin était, que le secret se compose de deux éléments : la formule et son rituel, et les prérogatives pour les transmettre et les exercer. Seule leur conjonction permet qu’il soit actif pour peu qu’on possède également des prédispositions particulières (le don) auxquelles le relier.





Un terroir, des secrets

Etant donné le thème de cet ouvrage, qui se situe dans un domaine suscitant une vive curiosité (pas toujours très saine), sujet à tant d’argumentations passionnées et discriminatoires de ses défenseurs ou de ses ennemis ; étant donné le cadre particulier du recueil d’informations où la parole dite prend la forme d’une confidence ; étant donné enfin qu’il est impératif de protéger le don afin qu’il ne s’altère pas et que les donateurs ne se sentent pas trahis, chacun comprendra l’absence d’indications quant aux lieux de résidence des leveurs de maux, dont les secrets sont rapportés ici, de même que l’absence de noms et de références vis-à-vis des rituels évoqués.

Qu’il suffise au lecteur de savoir que ces secrets magiques ont été collectés en Haute-Bretagne dans une zone rurale (d’où l’absence de rituels liés aux métiers maritimes) délimitée entre Rennes, Dol-de-Bretagne, Lannion et Rostrenen, les régions dinannaises et rennaises ayant été l’épicentre de l’enquête.

Ainsi que je l’ai mentionné, cette enquête s’est déroulée par contact direct avec les leveurs de maux auprès desquels j’ai pu recueillir cinq cent vingt pansements de secrets. Sur la centaine de panseurs rencontrés, certains m’en ont livré trois ou quatre, plus rarement un seul, d’autres plusieurs dizaines, notamment lorsqu’ils possédaient un cahier de secrets transmis de donateurs à légataires. Trois recueils de rituels comprenant respectivement vingt-cinq, vingt-huit et trente-quatre pansements m’ont été ainsi livrés. A cela s’ajoute un cahier de secrets comprenant trente-sept pansements. Celui-ci provient d’une personne qui l’avait découvert dans le grenier de sa grand-mère décédée, et qui, connaissant mon intérêt pour la question, me l’avait gracieusement transmis, ne sachant qu’en faire elle-même faute de n’avoir pas reçu le don. Si les statistiques ont quelque signification en la matière, dans la mesure où cent vingt-quatre pansements de secrets sur cinq cent vingt proviennent de quatre personnes, chaque panseur possède en moyenne quatre dons.

Dans l’ensemble ainsi constitué, il apparaît clairement que beaucoup de leveurs de maux possèdent le même don. Seulement trente pour cent du corpus réuni présente une originalité particulière, laquelle en y regardant de près est parfois très
minime, un secret pouvant se dissocier d’un autre par seulement quelques mots différents.

Ne figurent ici que les formules « originales ». La possibilité pour le possesseur de secrets de les donner à plusieurs personnes est certainement un facteur explicatif de l’étendue d’un même don. Ceci reste davantage une hypothèse de travail qu’une affirmation définitivement établie. En remontant la chaîne des possesseurs actuels, certains dons sont propriétés parfois d’une dizaine de personnes, ce qui ne signifie pas pour autant qu’un don identique provient d’une même source. Ceci d’autant que de mêmes secrets m’ont parfois été donnés par des natifs de la région qui les tenaient de personnes du même terroir et par des personnes venues d’une région française différente, d’où ces dernières tenaient déjà le don.

En raison de la mobilité de la population, beaucoup de dons relatifs aux maux courants — les plus nombreux — ne sont pas spécifiques à une seule région et se retrouvent sur tout le territoire français, ainsi qu’on peut le constater à travers les travaux des folkloristes de notre pays.

L’origine géographique des possesseurs de don est d’autant moins une garantie de l’originalité territoriale des rituels que ceux-ci ont fait l’objet de nombreuses publications diffusées sur tout le territoire dans les siècles précédents, au travers des almanachs. En s’enrichissant de rituels régionaux, ceux-ci contribuèrent par leur divulgation à en faire perdre les caractères spécifiques. Qu’il suffise à ce titre de se rappeler l’extraordinaire diffusion dans les campagnes du Médecin des pauvres. De nombreuses formules exposées ici sont, à peu de choses près, similaires à celles de cet ouvrage, bien que je n’aie pas rencontré de panseurs qui le possédaient.

L’origine des pratiques médico-magiques, et plus généralement des croyances populaires, reste assurément une question qui mérite de nombreuses recherches. Il pourrait être fécond qu’historiens et ethnologues notamment travaillent de concert, en vue d’élaborer une cartographie dynamique de ces croyances que nos informateurs nous disent « remonter à la nuit des temps ». Des croyances et des pratiques que le progrès semblait menacer de mort naturelle, et qui sont toujours actuelles comme le démontre l’importance du nombre des personnes qui y ont recours pour se soigner et l’ininterruption de la circulation du
don. En effet sa transmission continue d’être assurée, et cela pour longtemps car le don ne se cantonne plus aux seuls paysans. Ceux-ci d’ailleurs, loin d’être les survivants d’une époque archaïque où l’homme était dominé par ses peurs, sont souvent devenus de véritables chefs d’entreprise. Le brassage des populations rurales de ces trente dernières années a fait éclater les structures propres de la société paysanne. On ne saurait donc parler de pratiques résiduelles appelées à disparaître. Des ouvriers, des employés, des cadres, des commerçants, ou même des « intellectuels » se croisent parfois dans les cours de ferme ou dans les cuisines des leveurs de maux et plus généralement des guérisseurs. Et l’on retrouve maintenant chez ces derniers ces mêmes identités professionnelles.

Afin de mettre sans ambiguïté en lumière la parole actuelle de ce milieu sur le corps humain, sur ce qui l’altère et sur les modalités mises en œuvre pour le préserver de la déchéance, ne sont exposés ici que les rituels magiques de guérison pratiqués de nos jours.

En effet, certaines pratiques sont aujourd’hui tombées en désuétude. Ainsi les cahiers de secrets de mon corpus comportent des rituels relatifs au traitement de la rage, ou à la protection contre les « forces malfaisantes »... Ceux-ci scrupuleusement consignés sont devenus inutiles faute d’un cadre d’application3.

Le nombre restreint des formules de protection recueillies auprès des panseurs de secrets n’est pas une marque d’un quelconque désintérêt pour les rituels préventifs, mais reflète le caractère propre de leur pratique qui est de soigner des maux déclarés. La prévention relève généralement d’un état de vigilance de tous les jours, lié bien sûr à des préceptes à respecter plutôt qu’à des pratiques spécifiques à mettre en œuvre par tout un chacun. Lorsque cela est le cas c’est qu’il y a alors doute sur l’harmonie actuelle ou future du capital santé, lorsque plane la menace. Alors les pratiques préventives de type conjuratoire relèvent davantage du ressort de personnes de pouvoir comme les devins ou les sorciers désenvoûteurs.


N’est pas non plus exposé tout un corpus de rituels dont le cadre dépasse celui spécifique des leveurs de maux pour entrer plus particulièrement dans celui de la sorcellerie. Il s’agit là d’un domaine d’un autre ordre, quand bien même les sorciers traitent les affections physiques de leurs clients, en ayant parfois recours à des rituels de pansements de secrets. Il est en effet fréquent que des sorciers possèdent ce type de rituel à côté de ceux qui leur sont plus particulièrement propres, alors que cela n’est jamais le cas pour un simple panseur de secrets.

Cet ouvrage étant centré sur les pratiques médico-magiques des leveurs de maux, et plus particulièrement sur l’approche de la parole magique contenue dans les formules de guérison, les pratiques sorcières ne sont donc pas évoquées4. Pour le même motif ne le sont pas non plus les nombreuses recettes, parfois magiques, liées à l’utilisation des plantes, des minéraux ou des animaux, qui figurent également dans les cahiers de secrets et qui sont fréquemment utilisées par les panseurs, rejoignant sur ce point un savoir communément partagé par les membres de leur collectivité.

Mais avant de pousser plus loin la réflexion sur les paroles de secrets, allons d’abord chez le panseur.
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