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INTRODUCTION

Comment, lorsque nous parlons d'un organe, d'une pathologie, d'un résultat d'examen,
pouvons-nous penser que nous parlons de la méme chose que le patient qui est en face de nous ?

C'est une question que nous nous sommes souvent posée lors de consultations ou en revenant sur
une situation clinique relationnelle qui nous paraissait complexe.

Notre formation nous permet d'avoir une connaissance des malades et des maladies que nous
espérons la plus juste possible, et que nous entretenons dans notre pratique. Ce faisant, nous
construisons inévitablement une représentation du corps, de la maladie et de 1'étre humain malade
qui s'éloigne de la représentation dite populaire.

Ce fossé plus ou moins large dans la conception et le discours autour de la maladie n'est pas
obligatoirement néfaste, mais il nous parait important d'en avoir conscience, de le comprendre et de
le prendre en compte dans notre pratique quotidienne.

En effet, 'univers du malade est d'une trés grande richesse avec ses représentations propres, son
histoire familiale, son milieu social, sa propre culture médicale, et bien siir les bouleversements que
la maladie va entrainer dans sa vie. Ces notions anthropologiques sont d'une importance capitale
pour appréhender le patient dans sa globalité et le remettre au cceur de notre pratique de médecin
généraliste.

Nous avions donc choisi initialement comme sujet d'étude les représentations populaires de la
maladie et de ses causes, afin d'essayer de mieux comprendre les patients, leurs discours et leurs
attitudes.

Lors de nos premicres recherches bibliographiques sur ce théme, les travaux sur les
médecines paralléles et en particulier sur le recours aux guérisseurs ont retenu notre attention.
Souvent percus comme la survivance de médecines populaires archaiques entretenant une
représentation magique et primitive de la maladie, les guérisseurs sont pourtant toujours présents
dans le systeme de soins, nous y avions été¢ déja confrontée en consultation et lors de nos stages
hospitaliers.

Le recours a ce type de soins nous a ainsi semblé représentatif d'une demande particuliére des
patients, non ou insufisamment satisfaite par la médecine conventionnelle.

Correspond-il & une demande d'écoute, de retour au naturel, d'efficacité tout simplement ? Ou a la
possibilité d'étre pris en charge par un soignant partageant une méme représentation de la maladie ?

Cécile Brethe dans sa thése Le recours aux guérisseurs : pourquoi ? soutient I'hypothése que les
patients iraient chercher chez les guérisseurs des réponses qu'ils n'ont pas dans le milieu
médical conventionnel, notamment du point de vue de I'origine de leur mal.

Discuter de ces notions directement avec des praticiens nous a semblé un bon moyen d'obtenir des
réponses pertinentes et éventuellement inattendues.

Dans une premicre partie nous aborderons la richesse des représentations de la maladie et de
ses causes, puis nous nous intéresserons en deuxiéme partie aux guérisseurs et aux principales
composantes de leur pratique. Nous présenterons ensuite notre méthodologie et le déroulement de
notre enquéte, pour en exposer les résultats et enfin dans la discussion les confronter a la littérature.
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Prologue historique

Un survol subjectif des « grandes étapes » de la médecine occidentale nous parait

intéressant, en guise de contextualisation, pour mieux comprendre ce qui fonde le socle commun de
notre culture médicale en tant que personne et en tant que professionnel de santé.
Dés maintenant nous précisons que notre travail s'est concentré d'une part sur les représentations
occidentales de la maladie, « historiques » sur notre territoire, et d'autre part sur des guérisseurs de
culture occidentale. Ce choix arbitraire implique, nous en reparlerons dans la discussion, que nous
ne prenons pas en compte le multiculturalisme de notre société et la pleine diversité des guérisseurs,
mais se plonger dans l'anthropologie des représentations des multiples cultures en France aurait
nécessité un travail de longue haleine que nous ne pouvions exécuter.

Depuis qu'il existe une médecine officielle, coexiste un art populaire de guérir sous de

multiples formes. Tous les guérisseurs que nous avons rencontrés se placent dans cette tradition,
cette histoire ; il semble donc pertinent d'en dresser les contours.

I Les protomédecines : paléo et archéomédecines

Les médecines primitives, ou protomédecines, reposent sur un ensemble de connaissances
empiriques et sur une approche spéculative de l'efficacité ou non de tel remede ou telle intervention
sur des problémes de santé au sens large (blessures, maladies, obstétrique, santé mentale...).

On observe, on constate, on raconte. (1) On procede de mani€re pragmatique par essais et erreurs.
La maladie est alors inscrite dans un espace surnaturel, les attitudes thérapeutiques sont
indissociables des pratiques magicoreligieuses. (1)

1/ La paléomédecine

Dés la période Néolithique (10 000 a 4 000 avant J.C.) on peut affirmer que les humains
savaient réduire les fractures, qu'ils trépanaient (2); était-ce a caractére religieux et/ou
thérapeutique ? On sait que la trépanation peut-&tre efficace au décours de certains traumatismes
craniens, mais trés souvent les cranes n'en portent pas de trace : la trépanation faisait-elle suite a des
crises d'épilepsie, des troubles mentaux ? Permettait-elle de libérer un esprit ?

Nous ne savons pas actuellement qui prenait en charge ces patients et comment ; par analogie avec
d'autres protomédecines, on peut imaginer l'intervention d'un guérisseur qui, fort de l'expérience des
générations successives, a recours aux remedes naturels, panse les plaies, réduit les fractures.

Ce recours au naturel ne suffit pas : les protomédecines considérent que la maladie est un
phénoméne surnaturel consécutif a l'intervention maléfique d'une puissance cachée ou a une
punition divine. Il faut donc solliciter des forces surnaturelles ou religieuses primitives. C'est
l'apparition des chamans, des sorciers. Les pratiques religieuses semblent alors principalement
consacrées au culte des déesses-meres, symboles de la terre nourricicre, qui prolongent ainsi le culte
des Vénus du paléolithique.
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2/ L'archéomédecine : la médecine des premieres civilisations
a) La Mésopotamie

C'est en Mésopotamie, notamment a Babylone (3 000 a 400 ans avant J.C.), que l'on a
retrouvé les plus anciens écrits relatant le fait médical. La médecine reposait a la fois sur des
principes thérapeutiques symptomatiques : chirurgie, médications d'origine végétale, minérale ou
animale avec un recours aux médecins, mais aussi et surtout sur un recours au mage exorciste et a
ses pratiques incantatoires magiques et religieuses, aux sacrifices. La maladie était la encore
concue comme la sanction d'une infraction aux régles, d'une faute envers les dieux. Les
méthodes diagnostiques étaient en grande partie divinatoires, c'est la mancie : songes, vols des
oiseaux, ¢tude du foie d'un animal sacrifié... Cette médecine a marqué les médecines égyptienne,
indienne, grecque et hébraique.

b) L'Egypte

En Egypte, la pratique médicale se transmettait familialement au sein de 1'¢lite de la société ;
nombre de médecins étaient alors spécialisés avec comme disciplines phares l'ophtalmologie, la
« médecine du ventre », la gynécologie qui connait alors un grand essor. Comme a Babylone, la
pratique reposait sur des procédés magiques et incantatoires et sur des techniques de
chirurgie.

I1 L'antiquité gréco-romaine (du VIIéme siécle avant J-C au IVéme
siecle apres J-C)

1/ La médecine grecque

Les Grecs anciens vouaient un culte a de nombreux dieux et demi-dieux guérisseurs qui
pouvaient a la fois provoquer et/ou guérir les maladies. (3)
Asclépios (Esculape chez les Romains) est un dieu de rang inférieur a qui le centaure Chiron aurait
appris a soigner par la parole, les herbes et le couteau. C'est lui qui a donné son nom aux
asclépiades, prétres-médecins attachés a son temple ou ils pratiquaient des traitements physiques,
des cures thermales, ou ils distribuaient des médications de 1'époque (médication est le terme utilisé
pendant les deux siccles avant et aprés le début de 1'ére chrétienne). En marge de ces asclépiades,
une petite minorit¢é de médecins était rassemblée en confréries. Leur apprentissage se réalisait
aupres d'un médecin réputé et ils entraient au service du notable local.

2/ Hippocrate

Le courant Hippocratique s'est petit a petit détaché¢ de 1'empirisme ambiant. Il est connu
pour avoir laicisé, démystifié la médecine, en affirmant son origine naturelle ; la guérison
dépend donc de 'art du médecin.
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Néanmoins, cette médecine hippocratique découle de la médecine empirique et a longtemps
coexisté avec la médecine miraculeuse pratiquée dans les temples d'Asclepios.

a) La démarche : rupture avec le magicoreligieux

Hippocrate est né sur 1'1lle de Cos, qui est l'une des plus puissantes iles-temples consacrées a
Esculape, vers 460 avant J.C. ; il prétendait descendre du dieu lui-méme par l'intermédiaire de la
prestigieuse lignée des asclépiades.

Hippocrate accordait une priorité¢ absolue a l'instruction : le médecin devait avoir lu, appris, et
devait étre formé par des maitres, y compris au lit du malade.

Il distingue trois especes d'enseignement : les préceptes théoriques, l'enseignement oral, et
l'expérience, la pratique. Il collige symptomes et thérapeutiques, formalise l'exercice de la
médecine. Une soixantaine de traités lui est ainsi attribuée et rassemblée sous le terme de corpus
hippocratique, rédigé en fait par ses €leves et fils.

La sémiologie (étude des signes) y tient une place majeure, dans un but pronostique essentiel ; il
s'agit moins d'établir un diagnostic que de prévoir I'évolution de la maladie, son issue.

b) Les mécanismes de la maladie : la rupture d' équilibre

Tout l'univers est constitu¢ de quatre ¢léments fondamentaux : 1'air, le feu, 1'eau et la terre,
qui pour I'étude du corps correspondent respectivement au sang, a la bile jaune, a la pituite (lymphe)
et a la bile noire (atrabile). Ces éléments antagoniques doivent coexister en équilibre pour que le
sujet reste en bonne santé, méme si selon leur prédominance dans cet équilibre ils vont déterminer
les quatre tempéraments fondamentaux (sanguin, bilieux, phlegmatique, atrabiliaire). L'équilibre est
appelé « crase », et tout déséquilibre entraine la maladie ; cette théorie est trés liée a la philosophie
de I'époque. Le traitement va aider le retour a I'équilibre en modifiant l'alimentation, en favorisant
I'évacuation des humeurs en exces ; c'est le principe des saignées, alors utilisées trés fréquemment.

¢) Les causes de la maladie

En dehors des grandes épidémies attribuées a des « miasmes » (terme qui désignait a
l'origine les effluves qui montent de la terre, des marais et des cadavres) (1) les médecins
hippocratiques retenaient avant tout comme causes des maladies le climat et I'alimentation : la
diététique était fondamentale et associait quatres familles d'aliments aux quatres éléments
fondamentaux. Ainsi le vin rouge (chaud et sec) pouvait étre, dans certaines circonstances,
recommandé aux personnes agées, aux phlegmatiques et aux mélancoliques, de nature froide. Par
contre, le poisson frais (froid et humide) était parfois conseillé aux colériques et aux sanguins ainsi
qu'aux jeunes, de tempérament chaud.

L'héritage de la théorie hippocratique est tout autant revendiqué par la médecine
conventionnelle que par les médecines paralleles. Il est généralement considéré comme
« fondateur » de la médecine actuelle avec son héritage riche comme les notions d'équilibre
physiologique et de circulation des fluides, le serment dit d'Hippocrate.

De méme, le symbole de la profession médicale aujourd'hui qui est couramment appelé caducée est
le baton d'Asclépios autour duquel s'enroule une couleuvre.
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Certains ¢éléments, néanmoins, sont également souvent repris par les médecines non
conventionnelles. Nous y reviendrons.

3/ L'empire romain

Les médecins ont rencontré des difficultés a émerger dans une société ou les soins étaient de
la responsabilité du pére de famille ; ils exercaient alors dans la clandestinité. La médecine a pris de
I'importance avec la venue des praticiens grecs, dont Archagatos et Asclépiade, et leur
reconnaissance a été établie sous Jules César.

La diffusion de la médecine grecque dans l'empire romain permet le développement des avancées
philosophiques et médicales réalisées entre Hippocrate et Galien : naissance de la biologie, de
I'anatomie et de la médecine expérimentale.

11 faut attendre le siécle d'Auguste pour voir s'épanouir les professions médicales et se multiplier les
traités de pharmacopée et de médecine : De arte medica (Celse), De materia medica (Dioscoride
Pedanios), et surtout 1'oeuvre de Galien.

Galien (131-210 apres J.C), médecin grec a Rome, a suivi I'exemple d'Hippocrate en développant
l'expérimentation ; en faisant évoluer le concept de maladie, il réalise ainsi la syntheése des
connaissances de I'Antiquité.

La profession médicale a connu un développement paralle¢le a celui de I'administration romaine.
Des médecins officiels sont attachés aux activités commerciales et mini€res, et I'armée se dote d'un
service médical de santé trés organisé.

Dans le civil, l'exercice de la médecine est surtout artisanal (1), de nombreux esclaves assurent les
fonctions de soins au sein de la maison. L'hygieéne personnelle (« régime de santé ») et la salubrité
publique sont alors une préoccupation constante. Les pauvres disposent d'un dispensaire sur 1'ile
d'Esculape, a visée sociale.

Longtemps chacun pouvait se prétendre médecin, un enseignement médical est néanmoins
progressivement organis¢ a partir du ler siécle (schola medicorum).

III LLe Moven-age (476-1453

1/ La médecine officielle

« Sic Galianus dixit » (ainsi l'a dit Galien) : Galien est érigé comme un dogme intangible
et bride toute contradiction et progres. Parallélement, dans le monde latin de I'Europe occidentale, le
Moyen-age s'accompagne d'un spectaculaire retour vers la médecine primitive ; la maladie
n'est plus un phénomene naturel ni la médecine une science rationnelle.

Ce retour a la pensée magicoreligieuse s'est d'abord manifesté par 'adoration des saints mais aussi
par le renouveau des pratiques de soins magiques et des cultes paiens que 1'Eglise essaye de
détourner a son profit a partir du [Véme siécle avec la christianisation de la Gaule.
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Le culte des fontaines et des sources en est un bon exemple ; il remonte a 1'époque protohistorique,
a été organisé et hiérarchisé par les Celtes puis apres la conquéte romaine, ou une divinité y était
souvent représentée par une statuette au dessus de la source.

Cette pratique se généralise et se renforce avec des pelerinages et des rites de plus en plus
complexes. L'Eglise s'y oppose d'abord frontalement, appuyée par des édits successifs , notamment
le sermon de Saint Eloi qui répertorie les superstitions et survivances des VIeme et VIIeme siecles.
Elle y indique ses consignes et reproche aux prétres de ne pas assez condamner ces pratiques
sacrileges.

« Nul ne doit, lors de la Saint Jean, pendant les heures nocturnes ou matinales, se laver dans les
sources..., cette coutume néfaste étant le reste d'usages paiens. »
Manuscrit d'Einsiedeln citant le sermon de Saint Césaire d'Arles, 542. (4)

Devant la résistance majeure a ces interdits, parfois au sein méme des églises locales, le clergé
détourne petit a petit ces rites en les assimilant a ses propres pratiques, en sanctifiant des sources, en
construisant autour des édifices religieux. Nombre d'entre eux, comme la cathédrale de Rouen par
exemple, possedent ainsi un puits en leur sein. (4)

La médecine officielle s'exerce dans les infirmeries monastiques et les hépitaux, ou la
dimension spirituelle domine largement. C'est l'esprit de charité. Les hopitaux €taient alors des
établissements hébergeant ceux qui viennent s'y réfugier pour des motifs aussi variables que la
maladie, la dépendance, la vieillesse, parfois pour des motifs judiciaires. Les herbes médicinales y
sont treés utilisées, et de nombreux ouvrages permettent d'assurer la formation des soignants.

La médecine scolastique se construit au XIIIéme siécle dans un contexte de développement
des universités et de redécouverte des textes antiques. Trois universités en Europe dispensent
alors un savoir médical (1), Montpellier, Paris et Bologne. Les médecins « universitaires » sont trés
peu nombreux car les études sont longues et coliteuses, ils exercent aupres des fortunés.

Un fossé se creuse a cette époque entre médecins et chirurgiens, qui ne sera comblé qu'au XVIIIeme
siécle. Les barbiers et les barbiers-chirurgiens, plus nombreux, vont quant a eux assurer les actes de
« petite chirurgie » comme les abces et les saignées. Ils sont formés par apprentissage comme tout
artisanat.

Face a l'impuissance de la médecine et a son indisponibilité (tant géographique
qu'économique), les malades ont toujours recours aux guérisseurs a la campagne comme a la ville.
Jusqu'a la fin du XVIIIeme siccle, le clivage entre la médecine officielle et la médecine empirique
n'est pas majeur : les clienteles se confondent, et souvent les techniques également.

2/ Les empiriques

On retrouve a cette époque les empiriques (2) (du grec empeiras, habileté) : dans 1'Antiquité,
les empiriques étaient des médecins opposés au courant dogmatique qui reposaient leur pratique sur
des actes reconnus expérimentalement. Le terme empirique désigne ensuite une population
hétérogene, qui avait en commun de vouloir obtenir la guérison de leurs semblables a l'aide de Dieu
ou de remedes secrets, par des techniques issues de l'expérience et/ou regues en héritage,
notamment familial. On peut distinguer parmi eux les personnes charitables et les guérisseurs.
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a) Les personnes charitables

Curés, religieux et religieuses, pieuses dames, chatelain(e)s, tentent de pallier 'absence des
praticiens dans les campagnes. Les prétres jouent un role fondamental, plus tard officialisé lors des
luttes contre les épidémies. De par leur rdle social, leur connaissance de leur paroisse et la tenue des
registres de déces et naissances ils sont bien placés pour évaluer les risques encourus et en informer
les autorités. Les aristocrates et chatelains, comme les religieux, bénéficient pleinement des
croyances en leur pouvoir magique « naturel » c'est-a-dire de sang, établi et universellement admis.

b) Les guérisseurs

Ils exercent généralement conjointement leur profession de paysan, épicier, forgeron,
bourreau... La plupart exercent illégalement, méme si certains monnayent un brevet leur permettant
de commercialiser leurs remedes dans une région donnée.

Parmi eux, les jugeurs d'eau et mireurs d'urines : examiner les urines fut longtemps un des rares
moyens diagnostiques depuis les Assyriens et les Egyptiens ; le mireur se devait au Moyen-age
d'étre astrologue. On retrouve également sur les places les arracheurs de dents et les rebouteux.
L'exercice illégal de la médecine est essentiellement sanctionné dans les villes, notamment
universitaires ; les peines s'échelonnent alors du paiement d'une amende a l'emprisonnement. Les
empiriques auront en revanche plus a craindre des autorités religieuses et de l'inquisition a partir du
XIVeme siecle.

3/ L'Eglise

L'Eglise explique la maladie comme un chatiment divin, fruit des péchés des malades, et
recommande alors de recourir aux exorcismes et prieres officielles, seuls capables de lever les
maléfices. A partir du XIIéme siécle, I'Eglise radicalise sa position et diabolise toutes les croyances
« hérétiques ». Elle s'associe aux tribunaux de I'Etat et les sorciers, guérisseurs, devins, accusés
d'avoir pactisé avec le diable, sont condamnés au bilicher jusqu'a la fin du XVIIeme siécle.

4/ Les représentations de la maladie

Malgré quelques constats issus de l'expérience comme la transmissibilité de certaines
pathologies et l'efficacité de quelques traitements symptomatiques, la médecine reste incapable de
fournir un mode¢le explicatif cohérent et surtout un traitement. On cherche des causes célestes, des
empoisonneurs de puits, une punition divine.

C'est I'ére des grandes épidémies (tuberculose, variole, grippe, I€pre, peste...).

Au XIVéme siécle, quand réapparait la peste noire en Europe, 'Eglise et la foi chrétienne tiennent
une place primordiale et la maladie apparait a tous comme 1'épreuve envoyée aux hommes par la
colére de Dieu. Les recours les plus puissants semblent alors étre les messes, les pénitences, les
pelerinages, les offrandes et invocations de saints protecteurs.
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Mais le recours a Dieu n'empéche pas la pratique des anciennes superstitions : utilisation de
talismans ou amulettes protecteurs, consultation de sorciers et guérisseurs...

S'est progressivement imposée a la population 1'idée de la contagion et de la nécessité d'isoler les
malades, ce qui favorise une politique de santé globale a 1'échelle européenne : on met en place des
quarantaines pour les voyageurs ou les personnes ayant été en contact avec les pestiférés et on
recense des victimes sur des registres officiels. Ces mesures impliquent le recrutement de personnel
spécialis¢ et dédi¢ a la santé publique.

IV La Renaissance (autour du XVIéme siécle)

De grands noms se détachent et sont moteurs des progres immenses de I'époque.
Paracelse en premier lieu, qui développe la médecine chimique et la médecine des semblables, et se
détache des conceptions galénistes.
André Vésale en 1543 publie De humani corporis fabrica, la construction/le montage du corps
humain, fondé sur ses observations personnelles et non pas, comme auparavant, sur les traductions
des anciens : il reléve ainsi plus de 200 inexactitudes dans les travaux d'anatomie de Galien (5)
grace a ses propres travaux de dissection.
La notion de contagion est aussi abordée, entremélant vision magico-religieuse et concepts
rationnels.
On développe, particulicrement en Italie, la physiologie et I'anatomie pathologique (Jean-Baptiste
Morgagni).
Ambroise Paré¢ (1510-1590), barbier-chirurgien puis chirurgien militaire, termine son ascension
sociale au service de quatre rois de France. Il fonde son savoir sur l'observation et 1'expérience
notamment sur le terrain militaire, tout en restant fidéle a la pensée antique.
Jusqu'au XIXeme siecle les pouvoirs publics, a travers les municipalités et la royauté, se substituent
au monopole de I'Eglise sur les hopitaux : 1'hdpital passe d'un lieu de charité a un lieu de
bienfaisance. Dans le domaine de la psychiatrie, les premiers établissements pour « insensés » sont
construits, a 1'écart des malades somatiques ; c'est la coercition qui reste le moyen « thérapeutique »
le plus utilisé.
C'est 1'époque des colporteurs, marchands ambulants de remeédes, particuliérement actifs du
XVIéme au XIXeme siecle.

V L'age classique : le XVIIéme siécle

Le développement technologique des instruments de mesure (pendule, manomeétre,
thermomeétre, microscope) accompagne les progres physiologiques. William Harvey (1578-1657),
écrit en 1628 Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus, traduit par « étude
anatomique du mouvement du cceur et du sang chez les animaux » ; il démontre dans cet ouvrage
l'existence d'une circulation du sang, théorie déja été évoquée notamment par Ibn Nafis au Caire en
1242 mais non reprise par la communauté scientifique car en opposition a la doctrine galénique.
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Ces progres scientifiques rendent encore plus criante l'impuissance fondamentale des
meédecins.

Ils sont peu nombreux, leur formation est tres théorique et longue, et les médecins ne répondent pas
aux besoins simples de la population. (1) Ce sont toujours les petits artisans qui répondent a ces
besoins, comme a cette époque les herniers, opérateurs ambulants qui proposent leur services dans
les villages.

Les principaux moyens thérapeutiques, souvent inefficaces voire dangereux, sont outre les
médicaments, les clysteres (injecter des produits par voie anale) et les saignées.

Les pathologies psychiatriques sont peu a peu considérées comme des maladies naturelles et se
dégagent des considérations philosophiques et ésotériques auxquelles elles étaient associées jusque
la.

La création d'hopitaux généraux officialise la distinction entre les hopitaux des malades (Hotel-Dieu
pour les plus grands), et les hopitaux d'enfermement des pauvres ; le tissu hospitalier se restructure,
le personnel se médicalise petit a petit, particulierement dans les villes.

VI Les Lumiéres : le XVIIIéme siécle

Le siecle des Lumieres marque un tournant fondamental et creuse le fossé entre les
possesseurs de raison et la population en majorité analphabéte. Les progrés scientifiques
immenses contrastent avec la persistance de croyances obscurantistes dans une grande partie
de la société.

A la fin du XVIIéme siécle, la peste est éliminée d'Europe. Méme si la lutte hygiénique ne peut a
elle seule expliquer son éradication, avec elle les représentations du mal ont changé. La peste, donc
la maladie, a cessé¢ d'étre 1'un des symboles de l'impuissance humaine. La résignation fait place a la
lutte et la maladie devient un phénomene naturel que 1'on peut combattre par I'hygiene, 1'isolement,
la distribution de nourriture et de remeédes. Les historiens et les sociologues situent ce tournant au
milieu du XVIIIeme siecle.(6)

L'espoir est né de vaincre la maladie infectieuse et il est associé a l'acte médical. Désormais étre
malade et se soigner deviennent associés, et la maladie ne se congoit plus sans recours au médecin
ou sans traitement.

De plus, la maladie devient localisable d'une maniére plus rigoureuse et précise. Le corps cesse
progressivement d'étre un lieu de spéculations, de théorisations empiriques, aux « humeurs »,
« vapeurs » et autres « souffles ». On disseéque, c'est 1'anatomie clinique ; la physiologie prend son
essor avec Haller (neurophysiologie), Spallanzani (digestion), Lavoisier (respiration et
métabolisme). Sydenham fonde la nosologie, classification officielle des maladies en analogie aux
classifications botaniques.

Xavier Bichat (1771-1802) fonde l'anatomie pathologique : il classifie les pathologies selon les

anomalies anatomiques auxquelles elles correspondent, et non plus selon les symptomes qu'elles
provoquent.
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La vaccination prend le relai de la variolisation (« contagion artificielle » par le « virus variolique »
qui avait lieu depuis des siecles en Orient) grace a Edward Jenner (1749-1823) dés 1800 a Paris.

A la fin de I'ancien Régime les pratiques des guérisseurs sont toujours vivaces. Dans les
villes ou les sciences sont en vogue, ou 'on débat dans les salons, ils s'adaptent et proposent de
nouveaux concepts pseudo-scientifiques : on parle moins de Dieu et de Démon que de fluides
magnétiques et d'énergie vitale.

Le comité de salubrité (mis en place en 1790 et voué a l'enseignement et a la pratique de l'art de
guérir) lance une enquéte aupres des lieutenants du Premier chirurgien du Roi afin d'évaluer les
pratiques des guérisseurs et de les limiter.

Cette enquéte révele entre autres que certains charlatans et empiriques ont accédé au diplome de
chirurgien, et que les chirurgiens autorisés a exercer dans les campagnes ressemblent beaucoup, par
leur niveau d'études et par leur pratique, aux charlatans visés (7).

De maniére générale, le travail du comité de salubrité souligne, a propos de la médecine officielle,
« l'incohérence, le respect excessif des traditions millénaires ne tenant pas compte des sciences
nouvelles ni des changements de la société, les fantaisies locales multipliant les passe-droits et
l'indifférence a l'égard de la nation ». (7)

A cette époque on trouve dans les troupes royales des suceurs de plaies, soldats a qui on fait appel
pour soigner les plaies par arme blanche a la poitrine ou au bas-ventre (8) , et des coupeurs de sang
qui arrétent les saignements par des incantations (déja décrits au VIIIéme siécle avant J-C dans
'Odyssée d'Homere, chant XIX).

VI1I La Révolution francaise

Parallelement a de nombreuses réformes du systeme hospitalier, la formation est remise en
question par le législateur qui fixe les universités agrémentées, le programme et la durée de
'enseignement théorique. Le monopole de I'art de guérir est accordé aux médecins le 10 mars
1803, mais 1'exercice illégal de la médecine ne sera alors pas poursuivi. Une distinction de niveau
est ¢établie entre les « docteurs » en médecine ou en chirurgie et, en-dessous, les « officiers de
santé ». Ces derniers sont des praticiens, militaires pour la plupart, destinés a soigner « le peuple
industrieux et actif » particulierement a la campagne. Ils allient 1'exercice de la chirurgie et celui de
la médecine. (1)

La fin du XVIIIeme siecle voit la naissance de la psychiatrie (terme utilisé pour la
premicre fois en 1808) avec Philippe Pinel (1745-1826) puis son éleve Jean-Etienne Esquirol
(1772-1840). Les asiles deviennent des hdpitaux psychiatriques censés lutter contre le rejet et
l'isolement des malades ; la « thérapie psychique » ou psychothérapie se développe, la psychiatrie
devient une spécialit¢ médicale a part entiere exercée par les médecins seuls et non par les
philosophes ou les psychologues. C'est a cette période que nait le concept de troubles
psychosomatiques, en tout cas sous cette appellation et au sein de la médecine psychiatrique
officielle : il est reconnu que les troubles mentaux peuvent créer des problémes somatiques.
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VIII Les révolutions médicales du XIXeéme siecle

C'est la période des révolutions agricoles et industrielles, dans une dynamique de progres
scientifique (1). Le plus grand symbole de ce progres est probablement la découverte et l'utilisation
de 1'¢lectricité qui permet la naissance en médecine de 1'¢lectroencéphalogramme (1875), de
1'électrocardiogramme (1887), puis plus tard de I'électromyogramme (1944).

C'est justement a I'époque ou l'on commence a découvrir I'électricité, juste avant la
Révolution francaise, que se développe la théorie du « magnétisme animal » : Franz Anton
Mesmer (1734-1815), médecin allemand installé a Paris, fabrique un baquet contenant de 'eau et de
la limaille de fer aimentée qui émettrait un fluide provoquant la guérison. Cette théorie fait grand
bruit dans les milieux scientifiques puis mondains ainsi que dans la presse.

Elle fait I'objet de vives controverses médicales (remportant 1'adhésion entre autres de Charcot et de
Velpeau) et législatives avec des jugements contradictoires pour des faits de « passes
magnétiques ».

C'est la période fondatrice du magnétisme actuellement pratiqué, qui voit également I'émergence de
I'hypnose dans le domaine psychiatrique.

Du point de vue de la médecine conventionnelle, on assiste a cette époque au développement
de la sémiologie : percussion, auscultation (avec l'invention du stéthoscope par Laennec en 1816).
Les progres sont également techniques, biologiques et biochimiques avec la découverte de la cellule
ou les travaux sur I'hérédité par exemple.

La psychiatrie connait un essor important, les asiles départementaux sont créés et permettent une
relative amélioration des conditions de vie des malades. Néanmoins, les moyens thérapeutiques
restent extrémement limités et 1'usage important de la contention persiste.

Sigmund Freud (1856-1939), neurologue de formation, crée la psychanalyse. Elle doit permettre
d'investiguer les processus mentaux conscients et surtout inconscients que 1'on peut observer a
travers certaines activités (lapsus, réves, etc), de prendre conscience de ces mécanismes au cours de
la cure psychanalytique afin de réduire ou de supprimer les symptomes qui en découlent. Le courant
psychopathologique va ensuite se diversifier au début du XXeéme si¢cle sous l'influence d'Adler,
Jung ou Janet notamment.

Le terme de pharmacien remplace définitivement celui d'apothicaire ; le changement de
dénomination datait de Louis XVI mais n'était que trés peu appliqué, tout comme la reégle
d'exclusivité de préparation des remedes. Laloi du 21 germinal an XI (11 avril 1803) réglemente
l'exercice des officines et pose les grands principes de leur organisation moderne.

La chirurgie militaire et civile connait également, aux Etats-Unis puis en Europe, des
progres immenses ; 1'invention de l'anesthésie marque un pas en avant fondamental en ce sens, la
premiere intervention sous anesthésie générale a lieu le 16 octobre 1846. Son efficacité et sa
sécurité sont renforcées par le développement de I'antisepsie et de 'asepsie.

Louis Pasteur (1822-1895) est la figure centrale de la révolution microbiologique ; la théorie des
germes identifie au microscope les agents infectieux, la transmissibilité est expliquée de facon
concrete. Il pose ainsi les bases conceptuelles de I'hygiene actuelle.
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Une des maladies emblématiques du XIXeme siécle est la tuberculose, qui illustre les progres de la
médecine expérimentale : « la tuberculose est une maladie spécifique ; sa cause réside dans un
agent inoculable » (Villemin, 1865). Par I'expérience on identifie ensuite le bacille (Koch, 1882), le
vaccin (1927) et le premier antibiotique antituberculeux (1945).

Le tout premier antibiotique, la pénicilline, sera découvert en 1929 par Alexander Fleming.

On observe globalement un déclin des maladies infectieuses, qui constituaient depuis le
néolithique une cause essentielle de mortalit¢ humaine. La révolution microbiologique et ses
applications comme le développement de I'hygiene individuelle et collective, la vaccination ou les
antibiotiques, a permis d'éradiquer nombre de maladies, de les guérir, ou a minima d'en améliorer
spectaculairement le pronostic. Cette révolution modifie les équilibres traditionnels des sociétés et
conduit a s'interroger sur I'avenir des malades.

Pour reprendre l'exemple de la tuberculose, le patient meurt individuellement et lentement, la
maladie s'individualise ; ce n'est plus le fléau collectif qui décimait nos ancétres par épidémies
implacables, c'est moins une menace pour l'entourage. Par sa durée, la maladie devient une forme
de vie, le malade doit avoir une place par rapport a la société.

On considere donc la maladie également par rapport a la fonction de force de travail
de l'individu comme 1'explique C. Herzlich.

« A partir du XIX eme siecle, la maladie a pris son sens par rapport au travail. Avec le
développement industriel, il importait d'avoir une main-d'oeuvre en mesure de répondre aux
besoins de la production. La santé a été assimilée a la capacité de travail et la maladie a
l'incapacité, au point qu' « étre malade » et « s'arréter de travailler » sont encore équivalents. » (6)

Cela donne lieu aux lois sociales a partir de la [Iléme République : loi sur les accidents de travail,
sur les retraites, mise en place de la sécurité sociale. Aujourd'hui l'affiliation a I'assurance maladie
est globalement généralisée, la maladie devient progressivement moins une catastrophe financiere
qu'un rapport de prise en charge (arréts de travail, remboursements de soins, invalidité...), le malade
est également un ayant-droit.

En I'absence d'ordre professionnel, le charlatanisme médical prend de l'ampleur a la fin du
XIXeme siecle. Le « Conseil supérieur des médecins » est créé en octobre 1940 par le
gouvernement de Vichy sur des bases législatives posées dans les années 1920, puis il est remplacé
par I'Ordre des médecins en septembre 1945 (9) ; le principal objectif était le respect de I'éthique
médicale, mais le législateur précise également les conditions d'exercice illégal de la médecine.

IX Vers la médecine d'aujourd'hui

Le bouleversement démographique du XXeéme siecle, marqué par le vieillissement de la
population, voit l'apparition de nouvelles pathologies avec en particulier les pathologies
gériatriques. Le concept de maladies de société est en plein essor, 1'évolution des modes de vie est
associée a certaines pathologies. L'alimentation devient plus abondante, plus riche et diversifiée ce
qui améliore considérablement la santé globale des populations mais induit par ailleurs des
pathologies spécifiques.
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On assiste a une considération plus importante pour les pathologies liées au travail ou aux
addictions, et a une prise de conscience sur la question environnementale et ses conséquences.

Le domaine de la psychiatrie connait des progreés immenses notamment en terme de
thérapeutique dans la deuxieme moiti¢ du XXeéme si¢cle : découverte des neuroleptiques en 1951,
des antidépresseurs en 1957, des « tranquilisants » a la fin des années 1950 ont révolutionné les
prises en charge et le pronostic des pathologies psychiatriques.

L'apport des neurosciences participe ¢€videmment de ces progrés : neuroanatomie,
¢électroencéphalographie, eléctroconvulsivothérapie ou plus récemment stimulation magnétique
transcranienne en sont quelques exemples. La classification des pathologies psychiatriques devient
internationale avec le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) publié par
l'association américaine de psychiatrie.

Les psychothérapies se diversifient : psychanalyse de Jacques Lacan (1901-1981), thérapies
cognitivocomportementales, thérapies familiales, et bien d'autres.

La génétique se développe, explique, questionne avec des implications €thiques nouvelles.

L'imagerie médicale permet d'améliorer et d'affiner la démarche médicale (échographie vers 1970,
scanner vers 1980, puis imageries endoscopiques ou interventionnelles) tout en comportant des
risques, un colt, et en nécessitant donc I'élaboration d'une stratégie d'exploration.

La médecine s'attelle a l'infiniment petit, a l'imperceptible (biochimie, biologie cellulaire et
moléculaire et leurs implications dans l'anatomopathologie, l'imagerie, la pharmacologie) et
l'arsenal thérapeutique se développe en conséquence.

Le savoir médical est ainsi de plus en plus précis, tous ces nouveaux outils bouleversent I'approche
de nombreuses maladies et renouvellent les schémas de perception du corps, I'image du corps-
machine dominant depuis plusieurs si¢cles. Ils en changent la teneur en gagnant en précision et en
justesse, en associant a des images fixes des éléments dynamiques : l'imagerie fonctionnelle,
I'imagerie moléculaire ou l'intrication entre I'imagerie et la thérapeutique notamment en radiologie
interventionnelle en sont quelques exemples. Néanmoins, ces explorations s'inscrivent d'une
certaine facon dans la continuité d'une vision mécaniste du corps, une machine plus complexe
et des rouages plus subtils certes, mais une machine tout de méme.

« La maladie s'est en quelque sorte déréalisée, pour décoder son mal l'individu n'interroge plus son
corps ni la réalité de ses symptomes mais se tourne plutot vers les messages infra corporels donnés
par le savoir médical. » (10)

Cette nouvelle réalité : la médecine qui voit l'imperceptible, laisse d'autant plus de place a
l'interprétation de la maladie par le malade, son entourage, ses soignants, la société.
Elle pose la question de la toute-puissance de l'affirmation médicale et de la confiance (de la
foi ?) que I'on va accorder a l'autorité médicale. On doit croire sans voir, et surtout sans
ressentir.

Souvent apres le diagnostic, seul le malade connait l'existence de ce mal que rien ne laisse voir a
I'observateur et son statut de malade est intimement 1ié a ses conséquences sociofamiliales et

¢économiques, a ses traitements éventuels, et surtout a sa propre interprétation de ce nouveau statut.

Un exemple criant de ce paradoxe est I'essor trés important du dépistage, le corps est encore muet
mais la médecine sait que la maladie est 1a -ou va I'étre.
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Parfois méme c'est un facteur de risque que 1'on dépiste : un €élément pouvant favoriser, a plus ou
moins long terme, la survenue d'un probléme de santé. Avec parfois de lourdes conséquences sur le
quotidien des patients, contrastant avec l'absence de symptome.

A partir des années 1980 la médecine occidentale va s'attacher a développer des
mesures de prévention et de dépistage et a responsabiliser les individus face a leur « capital
santé », avec évidemment un enjeu également économique (explosion des colits de santé dans la
deuxieme moiti¢ du XXeme siecle). Il s'agit de potentialiser les immenses progres en efficacité par
une prise en charge précoce et adéquate, et de freiner 1'émergence des nouvelles maladies du mode
de vie (pathologies cardiovasculaires, addictions) en agissant sur les comportements.

On passerait presque du « droit d'étre malade et soigné » au « devoir d'étre bien portant » La santé
devient une finalité¢ personnelle et sociale puis sociétale ; les politiques de santé publique menent
des campagnes de conseils hygiéno-diététiques et d'information sur les conduites a risque.

La gestion de 1'épidémie de VIH (virus d'immunodéficience humaine) en terme de santé publique
illustre bien cette implication d'une importance nouvelle des pouvoirs publics dans la vie et les
comportements des citoyens/usagers du systtme de santé: outre les immenses progres
thérapeutiques bien siir, ce sont les grands messages de protection des rapports sexuels et de
sérologies en cas de prise de risque ainsi que l'incitation au dépistage qui ont permis une baisse
majeure de la prévalence et de I'incidence des patients atteints de VIH.

Dans la deuxieme moitié du XXeéme siécle explosent les concepts de iatrogénie et
d'évenements indésirables liés aux soins. De nombreuses structures de vigilances sont créées aux
sein des établissements de santé, coordonnées par I'Institut de veille sanitaire. Cette nouvelle
dimension des soins marque profondément la pensée médicale et celle du grand public avec des
grandes affaires trés médiatisées (affaire dite du « sang contaminé » dans les années 1990,
Distilbéne dans les années 1990 et 2000).

Les politiques mais aussi les citoyens, parfois regroupés en associations, s'emparent de ces
questions. La médecine et ses thérapeutiques peuvent non seulement faillir, mais aussi étre
dangereuses.

La maladie peut-étre la plus emblématique de notre temps, notre « maladie-fléau » associée
a la mort, c'est le cancer. Les cancers constituent un des principaux problémes de santé¢ dans les
pays occidentaux ou ils sont a l'origine schématiquement de plus dun quart des déces.
Le mot latin cancer et le mot grec karkinos signifient crabe ou écrevisse. Hippocrate désignait ainsi
les tumeurs (notamment les cancers du sein) qui apparaissent progressivement sous la peau comme
le crabe émerge du sable. On a regroupé pendant longtemps sous le nom de « cancer » toutes les
maladies qui présentaient une progression inexorable, quelque soit leur cause. Au début du XIXéme
siecle, on « localise » le cancer a une tumeur, méme si la notion de métastase reste un probléme.

C'est en 1870, grace a l'histologie, que Waldeyer décrira la formation de métastases par
« embolisation ». Progressivement, au cours du XXéme si¢cle, on met en évidence des causes
multiples héréditaires, environnementales, infectieuses ; fait nouveau, la prévention va tenir une
part considérable de la prise en charge.

Pour beaucoup le cancer est une maladie de la société actuelle et de son mode de vie (pollution,
conduites a risques alimentaires ou addictives...). Cette impression, qui fait en partie écho a une
vérité scientifique, est renforcée par le fait que le cancer est une maladie dont la connaissance et les
progres thérapeutiques sont particulieérement récents.
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Sa prévalence a connu une augmentation exponentielle a la fin du XXeéme siecle, liée a une
majoration des dépistages et donc a celle des prises en charge précoces.

Sa grande charge symbolique est également liée au pronostic souvent sombre, a des traitements
lourds et parfois invalidants, mais aussi a la notion trés imagée de dissémination (métastase) ; le
caractére parfois héréditaire ou familial qui place le malade dans une histoire familiale participe
également de ces représentations riches.

Conclusion

« Les systemes de croyances ne connaissent jamais de mutations brusques et spectaculaires,
[I'histoire des mentalités est] ['histoire de la lenteur dans l'histoire ». (11)

Cette approche classique de I'évolution des médecines occidentales permet d'appréhender les
grands bouleversements de notre histoire médicale commune, mais il ne faut pas limiter cette
histoire a un progres continu, linéaire et progressif di a des chercheurs de génie, a une science
triomphante sur les grandes maladies. Sa ftrajectoire aurait eu pour point de départ
l'affranchissement des croyances magico-religieuses et des superstitions, et aurait acquis sa maturité
au moment ou 1'objectivité a triomphé. Mais cette approche se ferait au détriment d'une vision plus
globale en terme de mentalités collectives, qui présenterait une évolution non linéaire avec une
inertie certaine par rapport aux milieux scientifiques et érudits. Il y a en réalité une coexistence
des modéles. Et c'est précisément cette notion plus globale et plus difficile a appréhender, qui va
nous intéresser ici.

Pour citer Frangois Laplantine, « Les médecines populaires [...] ne se caractérisant pas par un
savoir organisé, n'offrent guere de présentation historique cohérente » (12)

Il ne faut pas que les médecines paralleles soient considérées comme le retour a un obscurantisme
que l'ordre médical pensait avoir terrassé, la préhistoire d'une pensée médicale moderne qui serait
seule source d'efficacité ; I'histoire des médecines paralleles deviendrait alors en quelque sorte
« L'histoire des erreurs médicales ».(12)

Mais cette histoire se méle a 1'histoire du sacré, aux bouleversements sociologiques et
anthropologiques, et bien siir a celle que les praticiens eux-méme se donnent avec des
références abondantes a la tradition depuis plus de 4000 ans, de la Chine antique a 'homéopathie au
XIXeéme siecle. Les références historiques revendiquées par les médecines non conventionnelles
sont en effet particuliecrement hétéroclites et universelles, avec beaucoup d'éléments issus de la
culture et de la médecine orientales.

Cette histoire commune a participé a forger nos représentations de la maladie et de ses
causes, représentations qui dépendent également de I'histoire familiale et personnelle de chacun
ainsi que de multiples conditions sociologiques et anthropologiques que nous ne pourrons pas
aborder de fagon exhaustive. Il convient donc d'esquisser un tableau des représentations dites
populaires de la maladie et de ses causes, inspiré en grande partie des travaux anthropologiques de
Frangois Laplantine et d'Olivier Schmitz.
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Ce travail n'a évidemment pas la prétention d'étre une thése d'anthropologie médicale ; néanmoins,
I'¢tude des travaux anthropologiques sur ce sujet, trés nombreux et variés, est d'une aide
indispensable pour aborder la question des représentations de la maladie et on le verra plus tard
celle des pratiques du guérissage.

Le choix de ces auteurs s'explique par leur intérét a nos yeux bien siir, mais aussi par leur facilité
d'é¢tude pour un non anthropologue.

Nous allons donc tenter d'établir un panorama des représentations populaires de la maladie

et de ses modeles explicatifs par une typologie volontairement simple afin d'étre utilisée clairement
lors de I'analyse des entretiens.
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Esquisse des représentations populaires du
corps

« 1l existe dans toute société des modeles interprétatifs construits, théorisés, faconnés ou,
comme le dit Levi-Strauss, « faits a la maison » par les différentes cultures. » (13)

I Sur la notion de représentation

Laplantine définit la représentation comme « une image-croyance qui contrairement au
concept et a la thése qui en est la rationalisation seconde, a toujours une tonalité affective et une
charge irrationnelle ». (14)

I1 utilise le mot « image-croyance », qui teinte cette définition de subjectivité : c'est une idée qui se
construit sur sa culture familiale et personnelle, une idée qui n'est pas forcément cohérente et qui
peut étre irrationnelle, mais qui est surtout propre a chacun méme si nous pouvons en partager des
¢léments. La représentation peut étre expliquée, on peut en entrevoir ou en imaginer des facettes.
Elle est construite sur des expériences sensorielles, émotionnelles et des souvenirs (premiers
contacts ou expériences marquantes avec l'hdpital, la mort ou la maladie...), des projections
tellement complexes qu'il est impossible de les cerner complétement.

Autre élément important, une représentation n'est pas intrinsequement fausse. Cette thése n'a bien
stir pas pour objet de décrire les erreurs populaires vis-a-vis du savoir biomédical actuel.

Par ailleurs, la science médicale, la plus pure soit elle, est trés loin d'étre exempte de
représentations : le cartésianisme, en premier lieu, en est une.

Si nous nous intéressons a ce mot de représentation, c'est qu'il est la clef de ce qui se joue avant,
pendant et au décours d'une consultation : le malade devenant patient (ainsi que le soignant
d'ailleurs) va construire plus ou moins consciemment une connaissance, une relation avec sa
maladie a l'aide d'éléments de natures trés différentes qui au fil du temps vont faire de la maladie sa
maladie. Maladie qui va tenir une place particuliere dans sa vie et son univers sociofamilial.

A propos du terme populaire utilisé dans I'expression « représentations populaires », qui a
été décrié depuis les années 1970 comme imprécis et amenant a des interprétations multiples (15) :
est-ce une opposition aux savants ou a ceux ayant acces a la culture savante ? Est-ce une opposition
au religieux ? Si c'est une représentation du peuple au sens premier du terme, cette notion peut
facilement étre teintée d'archaisme, de primitivisme. Nous nous contenterons d'utiliser ce terme
comme désignant les représentations communes partagées par le plus grand nombre d'entre nous,
une sorte de culture collective qui correspond au systéme de référence le plus commun a nos
patients.

I1 existe plusieurs typologies des représentations théoriques du corps humain et de sa physiologie ; a
titre d'exemple nous avons choisi celle du corps-machine. C'est la catégorie historiquement la plus
prégnante ainsi que la plus décrite, et celle que 1'on retrouve dans beaucoup de discours de médecins
et de patients notamment dans les explications en consultation.
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Cette analogie a l'avantage d'étre trés accessible a tous puisque simple a appréhender, offrant une
apparente cohérence rassurante (analogie avec une pompe, de la plomberie, des tuyaux encrassés...).
Son universalit¢ permet son utilisation avec tous les patients et pour la grande majorité des
pathologies. Les pathologies psychiatriques sont un exemple de celles pour lesquelles le corps-
machine n'est pas le modele explicatif le plus utilisé, au profit de notions comme le déséquilibre ou
la biographie du sujet ; la corrélation entre le trouble et 1'anatomie est en effet moins évidente que
dans la plupart des troubles somatiques.

II Une analogie pédagogique efficace : le corps-machine

La représentation mécaniste du corps dépeint des empiccements de vertebres dont les
déplacements provoquent des douleurs, une armature osseuse et articulaire protectrice dont les
pathologies vont étre du domaine trés mécanique : on se casse, on se fissure, on se déboite...

Le corps est morcelé organe par organe, eux-mémes reliés entre eux par une armature : les nerfs.
Tout ce systeme est mi par une « énergie », un moteur fluide transporté par les nerfs et, surtout, par
le sang.

Cette notion d'énergie est tres riche et complexe ; le niveau d'énergie va déterminer le bien-étre ou
non du sujet, son moral, sa capacité¢ a assurer ses fonctions sociales ; c'est l'intrication d'éléments
psychologiques, spirituels et physiques, de la force vitale.

On touche ici aux limites de la représentation mécaniste pure puisque cette énergie, bien que
souvent figurée par le sang, reste globalement imperceptible ; elle est souvent décrite avec un
lexique de niveaux, trés visuel : lorsque 1'on n'a plus d'énergie, on fait une chute de tension ou on
perd du poids, en tout cas des ¢€léments chiffrés viennent objectiver cette perte. Il faut un
« remontant », pour se remettre d'aplomb !

Pour illustrer la représentation du corps-machine nous reprenons G. Lagadec qui dans sa thése
¢tablit une triade anatomique essentielle dans la conception populaire du corps : le sang, les
nerfs, la digestion. (16)

1/ Le sang et sa circulation

Elément central, et ce dans toutes les cultures, le sang c'est la vie mais aussi la mort, c'est la

chaleur, 1'épuration, le rachat des fautes et la régénération ; il circule ml par la pompe cardiaque qui
va rythmer la vie de chaque individu.
Sa circulation symbolise la révolution de la vie, et tout €¢lément perturbant cette circulation en la
bloquant, en la ralentissant, va créer des maladies. C'est également I'hérédité du point de vue
biographique (la noblesse, la lignée, le sang bleu) et médical avec notion de transmissibilité des
pathologies, récemment renforcée par les progres de la génétique.

Dans I'imaginaire dit populaire, hors du visible rien n'existe (du moins matériellement, car au
niveau magique et spirituel il en est autrement comme nous le verrons par la suite) ; le sang est donc
vu comme une matiére homogene. Il est toutes ses fonctions a la fois: il est circulation,
transmission, épuration.
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Ainsi, toute intervention médicale sur une de ses fonctions pourra étre interprétée comme agissant
également sur les autres : la prescription d'un traitement anticoagulant par exemple, entrainerait
¢galement potentiellement des paresthésies (généralement interprétées comme un trouble
circulatoire), des modifications de la pression artérielle, de la température corporelle...

De la méme facon, lorsque le médecin prescrit une prise de sang, la demande du patient est souvent
trés forte car a travers cette prise de sang toutes les composantes évoquées précédemment vont
potentiellement étre explorées, selon le principe de multiplicité des fonctions.

Dans cette catégorie du sang et de la circulation, les menstruations tiennent une place a part,
hautement symbolique : c'est du mauvais sang, qualitativement (sang impur, vici¢) et
quantitativement (du sang « en trop » a évacuer). La survenue des régles ne soulage-t'elle pas les
troubles du syndrome pré-menstruel ? En tout cas la femme « indisposée » inquicte, on lui attribue
une puissance maléfique ou au moins une capacité de nuire. Lui sont associées également les pertes
sanguines du postpartum.

« Aux approches d’une femme dans cet état, les liqueurs s’aigrissent, les grains qu’elle touche
perdent leur fécondité, les essaims d’abeilles meurent, le cuivre et le fer rouillent sur-le-champ et
prennent une odeur repoussante (...) » (observations de Pline I'Ancien)

« Lorsqu'une femme a un écoulement de sang et que du sang s'écoule de son corps, elle restera
pendant sept jours dans l'impureté de ses regles. Qui la touchera sera impur jusqu'au soir. Toute
couche sur laquelle elle s'étendra en cet état sera impure ; tout meuble sur lequel elle s'assiéra sera
impur. Quiconque touchera son lit devra nettoyer ses vétements, se laver a l'eau, et il sera impur
Jjusqu'au soir. Quiconque touchera un meuble, quel qu'il soit, ou elle se sera assise, devra nettoyer
ses vétements, se laver a l'eau, et il sera impur jusqu'au soir. Si quelqu'objet se trouve sur le lit ou
sur le meuble sur lequel elle s'est assise, celui qui le touchera sera impur jusqu'au soir. Si un
homme couche avec elle, l'impureté de ses régles l'atteindra. Il sera impur pendant sept jours. Tout
lit sur lequel il couchera sera impur » (Lév., 15 ; 19-24).

Cette idée est trés ancienne et profondément ancrée dans les traditions religieuses et profanes. Le
discours médical a longtemps partiellement relayé les préjugés populaires (17); il élabore des
théories en grande partie fondées sur les préceptes religieux, rejoignant eux-mémes souvent les
préoccupations d'hygiene. La connaissance fine du cycle menstruel est de plus relativement récente,
le premier grand tournant scientifique a ce sujet a eu lieu entre les deux guerres mondiales.

On s'explique plus facilement les difficultés rencontrées aupreés des patientes aujourd'hui lorsque
l'on prescrit des contraceptifs pouvant modifier les caractéristiques des regles (régles moins
fréquentes ou moins abondantes, voire aménorrhée).

Conformément a la théorie des humeurs, I’écoulement menstruel est pensé comme une « soupape
de sécurité » permettant de se débarrasser de matériaux viciés encombrant 1’organisme. Si ceux-ci
¢taient ramenés dans la circulation générale, ils ne manqueraient pas de causer de graves
dommages.

Les patientes peuvent vivre ces modifications comme d'une importance majeure sur le reste de leur
physiologie, puisqu'outre les modifications hormonales qu'une contraception hormonale peut
provoquer, la rétention de ce mauvais sang peut atteindre toutes les fonctions normales du sang et
provoquer des troubles aussi divers que des cardiopathies (atteinte de la pompe), des varices, des
hémorroides ou de I'hypertension artérielle (« trop plein de sang »), des bouffées de chaleur...

De la méme fagon, un des grands mécanismes explicatifs populaires des troubles ménopausiques est
l'arrét de I'évacuation de ce mauvais sang.
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2/ Les nerfs

Ils qualifiaient initialement tout ce qui saillit sous la peau (tendons, muscles, etc), toute douleur
reproduisant un trajet ; par glissement sémantique ils désignent également la vigueur physique, la
force vitale (on voit déja ici un lien avec le sang) : « Allez, du nerf ! ».

Un ¢lément décisif dans cette dénomination est la division des maladies par Laennec au début du
XIXeéme siecle en deux grandes classes : celles qui sont accompagnées d'une lésion évidente
d'organe, qu'on appellera ensuite organiques, et celles qui ne laissent dans aucune partie du corps
une altération constante a laquelle on puisse rapporter leur origine : ce sont celles que 'on appelle
les « maladies nerveuses ».

Ainsi, méme si de nos jours les médecins tendent a « désorganiciser » la pathologie fonctionnelle et
la pathologie mentale, le populaire reste fidéle a 1'organique du nerf et a une unité psychosomatique
totale.

« ... Elle a eu des malheurs, elle s'est fait du souci, son sang a tourné, il s'est épaissi et forcéement il
lui est monté au cerveau, elle en est morte ! » (18)

Les événements de la vie vont provoquer des maladies de la méme facon que la maladie va
influencer le cours de la vie. L'état psychologique influence la santé organique de 1'individu de la
méme facon que la réciproque. Méme si les troubles fonctionnels ou psychosomatiques ne
bénéficient pas du méme statut social que les troubles présentés comme purement organiques, les
représentations populaires du corps intégrent globalement une unité psychosomatique de
fonctionnement ; c'est pour nous un premier ¢lément clé de compréhension du recours aux
guérisseurs, comme nous le verrons plus loin.

3/ Le foie, la vésicule, la digestion

Le foie, généralement associ¢ a la vésicule biliaire, organise dans la représentation populaire
toute la digestion et il est ainsi assimilé au systéme digestif dans son intégralité ; les douleurs
abdominales sont rapidement attribuées au foie. Le terme de «crise de foie» désignant
généralement des douleurs abdominales, vomissements, céphalées, éventuellement certains
symptomes neurologiques, ne correspond a aucune entité¢ nosologique aujourd'hui mais continue a
étre abondamment utilisé.

Conclusion : les interactions entre ces entités

L'exemple le plus parlant est probablement la « tension ».
La prise de la pression artérielle est une étape indispensable du rituel de toute consultation
médicale, particulierement de médecine générale, et ce quelque soit le motif de consultation.
La tension dans 1'imaginaire dit populaire met en jeu de facon évidente les nerfs et le sang, avec
tous les ¢éléments explicatifs qu'ils impliquent.
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Concernant le sang, on va retrouver ainsi de fagon sous-jacente la notion d'hérédité, « c'est de
famille ». Les patients ont également souvent a I'esprit lorsque 1'on aborde leur pression artérielle
des préoccupation sur la fluidité ou la viscosité de leur sang, puisque le sang est toutes ses fonctions
a la fois ; il feront par exemple un lien hypertension artérielle/accident vasculaire cérébral, lien
généralement renforcé par les explications du monde médical, fussent-elles différentes. La
prescription d'antiagrégants plaquettaires ou d'anticoagulants aprés un accident cardiovasculaire va
ainsi généralement Etre acceptée par les patients, malgré les contraintes qu'elle implique, puisque
cette prescription répond aux modeles explicatifs populaires.

Evidemment le lien le plus flagrant est la « nervosité » ; si la pression artérielle, et avec raison, est
associée a l'état psychologique du sujet, ce lien est souvent poussé a l'extréme et surtout est souvent
considéré comme l'explication unique de chiffres anormaux. La « tension nerveuse » est une
expression qui l'illustre bien. Ce lien est entretenu par les médecins qui font allonger leur patient
pour « se détendre » avant la prise, ou qui parlent d'effet « blouse blanche » ; ces explications sont
rapidement tenues pour seuls modeles valables car compréhensibles facilement et intégrés dans les
modeles représentatifs en cours aujourd'hui.

Le lien foie-nerfs existe également comme dans l'expression « se faire de la bile », les troubles
psychiques pouvant entrainer troubles digestifs, anorexie ou encore coliques hépatiques.

D'autres entités sont également décrites par Lagadec notamment les rhumatismes, du grec
« rtheuma » désignant ce qui s'écoule et en I'occurrence un écoulement d'humeur ; ils étaient et sont
parfois encore appelés « mes douleurs ». Il leur est souvent prété un caractére héréditaire, donc
caus¢ par du mauvais sang. Autre exemple d'intégration d'éléments médicaux dans le systéme
explicatif populaire, le fait de faire une prise de sang afin d'éliminer une pathologie inflammatoire
par exemple, va alimenter le fait que « ¢a vient » du sang.

Les patients décriront des douleurs aux reins notamment, en désignant les lombes dans leur aspect
mécanique puisque les fonctions épuratrices des reins sont encore mal connues : chez la femme c'est
globalement le réle des menstruations comme on 1'a vu plus haut, chez 'homme... (y'a t'il besoin
d'une épuration ?)

Il convient bien slir de nuancer ce modele représentatif caricatural. D'une part un grand
nombre des représentations populaires du corps et de la maladie sont exactes, et ce
probablement d'autant plus que la culture médicale prend de I'importance dans nos sociétés. D'autre
part, méme inexactes, nombre d'entre elles sont alimentées par le discours médical dont elles
integrent des éléments : pour exemple le lien entre I'état psychologique et la pression artérielle, la
confusion nerfs-tendons entretenue lorsque le médecin teste les réflexes ostéotendineux, etc.

C'est un systéme perméable, ouvert, qui intégre de multiples éléments hétéroclites permettant de
comprendre le corps, donc I'éventuelle maladie, et surtout permettant de rassurer.

III De la santé a 1a maladie

L'objet de ce travail n'est pas d'étudier les représentations de la santé, mais celles-ci sont
étroitement liées aux représentations de la maladie et de la guérison : la santé n'est-elle pas 'objectif
recherche ?
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Evoquer simplement I'étymologie du mot santé permet déja d'entrevoir la pluralité de ce concept. Il
a pour racine indoeuropéenne « san» (conservation de soi) qui a donné « sanitas » (santé) et
« salvatus » (salut) : la conservation de soi, de son intégrité biologique mais aussi spirituelle et
sociale puisqu'on retrouve toujours la notion de salut.

Historiquement, on 1'a vu, la guérison donc le salut était du domaine du religieux avec un personnel
soignant religieux et une grande part laissée aux rites sacrés.

Prenons maintenant une définition qui est devenue presque de l'ordre de I'étymologie :

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité. »

Que nous dit cette définition-référence de 'OMS, datant de 1946 et qui n'a pas ¢t€¢ modifi¢e depuis ?
Elle vise un état de complet bien-étre, c'est une définition positive puisque la deuxieéme partie de la
phrase précise bien que ce n'est pas une absence de pathologie.

Le bien-étre, qui correspond littéralement au « complete well-being » de la définition originale,
inclut toutes les composantes du bonheur en quelque sorte puisque n'est en bonne santé que celui
qui est complétement satisfait du point de vue physique, mental et social, vaste programme. La
notion de bien-&tre implique aussi et surtout que c'est au sujet de déterminer s'il est en bonne santé
ou non, c'est une définition qui permet une parfaite subjectivité, I'étre humain est placé au centre de
cette définition. On est loin du « silence des organes » minimaliste de Leriche.

La santé apparait donc dans notre société comme compléte, il ne s'agit pas d'une absence
de souffrance ou d'anomalie mais plus généralement d'un état qui permet au sujet de vivre sa vie
comme il le souhaite, de se projeter sereinement dans I'avenir et d'accomplir les taches qui lui sont
attribuées au sein de la communauté. Promesse de jeunesse, de force, de bonheur, de paix, promesse
de salut en quelque sorte...

Cette définition idéaliste est souvent nuancée par la notion d'équilibre : est en bonne santé
celui qui, malgré telle ou telle douleur occasionnelle ou autre « petit» dysfonctionnement, se
« sent » en bonne santé et n'est pas limité dans ses activités et ses projets.

On se rapproche avec cette définition des représentations populaires de la santé et de la maladie.

En effet dans ces représentations, et ce contrairement a beaucoup d'écrits scientifiques, il existe une
continuité physiopathologique évidente : la santé et la maladie ne sont pas des contraires mais
sont deux poéles entre lesquels tout individu oscille.

On rejoint 1'héritage Hippocratique et la notion d'équilibre : La maladie est un déséquilibre que 1'on
peut parfois corriger, et la santé ne va pas avoir la méme définition selon les individus et chez un
méme individu aux différents moments de sa vie. Le curseur fluctue, il n'y a pas d'idéal ou de notion
de complétude comme dans la définition de 'OMS.

Les représentations de la santé ont évolué selon les périodes, les progres de la technique
médicale, I'évolution des sociétés et des religions. Ce qui n'a jamais vari€, c'est sa valeur. La santé
est le bien le plus précieux, la multitude de dictons populaires en témoigne, et lorsqu'elle est atteinte
c'est tout lI'univers de 1'individu qui s'en trouve perturbé.

Il faut alors construire une explication répondant a une certaine logique, et a un certain nombre de

questions : Quelle maladie ? Comment est-elle arrivée ? Qui I'a amenée en moi ? Pourquoi est-elle
survenue ?
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IV La maladie

1/ Identifier la maladie: 1a nomination

La nomination c'est donner un nom a la pathologie, qu'il soit connu ou non du malade. C'est
poser un nom sur un symptome et ainsi en reconnaitre 1'existence.
Expliquer sa maladie, c'est raconter une histoire selon Aline Sarradon-Eck (19) ; I'histoire de cette
maladie, sa propre histoire, et celle de son groupe.

Balint rejoint cette représentation narrative : c'est le début de I'histoire, dit-il.

«[...] c'est la presque toujours le probleme principal le plus immédiat ; la demande du nom de la
maladie, du diagnostic. C'est seulement en second lieu que le malade demande un traitement. |...]
La négligence de cet ordre d'importance est la cause d'une forme tres fréquente d'irritation et d'une
amere déception dans la relation médecin-malade. » (20)

On peut ainsi comprendre qu'a 1'issue d'explorations pour un probléme de santé donné, lorsque le
médecin annonce, satisfait, qu'« il n'y a rien », ou pour étre plus exact qu'« on n'a rien trouvé de
grave », le patient n'est pas soulagé. « Il n'y a rien » n'est pas une réponse a une demande de
nom.

La fonction du diagnostic est de fournir le nom qu'on pourra appliquer a ce quelque-chose de
mystérieux, de malfaisant et d'effrayant qu'est la maladie, ce nom qui permet qu'on y pense et, peut-
étre, qu'on y remédie.

La multiplication des examens complémentaires et la découverte de maladies de plus en plus

complexes et rares ont rendu les démarches diagnostiques plus difficiles et plus longues. De plus,
les sources d'information plus aisées (internet en téte) et les exigences de transparence et d'éthique
rendent les médecins plus prudents sur les diagnostics qu'ils vont suspecter.
Ces nouveaux ¢léments vont les inciter a ne rendre leur « verdict» que lorsqu'ils en sont
absolument certains, si possible examen biologique ou d'imagerie (donc mesure, objectivité) a
'appui. Ce retard a la nomination, méme s'il n'implique pas un retard thérapeutique, va placer les
patients dans un état d'incertitude et I'imagination est alors libre ; le mystére n'est pas levé,
entretenant ainsi 1'angoisse.

2/ Comment la maladie est-elle arrivée : le mécanisme

Lorsqu'on a nommé la maladie, on veut comprendre comment elle est survenue, par quel(s)
moyen(s), quel(s) mécanisme(s).

Francois Laplantine, né en 1943, est un ethnologue et anthropologue frangais qui écrit en
1986 Anthropologie de la maladie : étude ethnologique des systemes de représentations
étiologiques et thérapeutiques dans la société occidentale contemporaine. (13)
Nous avons décidé d'utiliser ici les mécanismes explicatifs qu'il décrit dans son ouvrage, référence
de l'anthropologie médicale.
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Bien qu'il puisse étre critiqué et nuancé (et il 1'a été) ce systéme a l'avantage de sa clarté, il peut étre
facilement utilis¢ dans l'analyse des entretiens et confront¢ a d'autres mode¢les. Laplantine y
distingue quatre couples antagonistes de modeles explicatifs : les modéles ontologique/fonctionnel,
exogene/endogene, additif/soustractif, maléfique/bénéfique.

Nous nous sommes permis d'évoquer le couple maléfique/bénéfique dans le chapitre consacré a
l'origine de la maladie car nous avons fait le choix d'aborder les conceptions de bien et de mal dans
le cadre de la recherche du sens de la maladie.

Nous allons pour le moment dérouler les trois autres couples de mode¢les.

a) La maladie comme entité ou déséquilibre : les modéles ontologique et
fonctionnel

Introduit initialement par Georges Canguilhem en 1966, ce double modele est fondamental
dans la compréhension des mécanismes explicatifs, notamment parce qu'il distingue le visible
(modgele ontologique) de 1'invisible (mod¢le fonctionnel). Se représenter sa maladie prend une toute
autre tournure lorsqu'on n'a pas d'image a y apposer, pas de tumeur, kyste, tache, microbe, etc. Le
modele fonctionnel va offrir une vision plus nuancée, fluctuante, donc plus complexe a appréhender
puisqu'il faut déja comprendre et intégrer les notions d'équilibre, de stase qu'elle implique.

* Le modéle ontologique
«[...]il n'y a pas d'étiologie dont l'anatomie ne puisse rendre compte (ou ne pourra rendre compte
dans l'avenir) » (13)
C'est le mod¢le resté longtemps largement dominant dans notre culture occidentale, retrouvé chez la
plupart des praticiens contemporains. A chaque expression symptomatique peut étre associée
une altération de fonctionnement, elle-méme correspondant a une atteinte organique.
Ce modele peut étre qualifié¢ d'anatomisme, en droite ligne de Bichat et Morgagni qui ont utilisé la
dissection pour déterminer le siege des maladies. Les maladies sont isolables, « la maladie devient
objective au sens ou elle procede a une objectivation. » (13)
C'est un modele cartésien, une médecine des spécificités. La chirurgie en est une des illustrations, la
maladie est une entité indépendante, on peut la toucher du doigt. C'est aussi un modele qui rassure :
le mystere est devenu identifiable, concret.

* Le modéle fonctionnel
« Le normal et le pathologique ne sont plus pensés comme précédemment en terme d'étre
(« quelque chose quelque part »), mais en terme d'harmonie et dysharmonie, équilibre et
deséquilibre, et la maladie n'est plus considérée comme une entité ennemie et étrangere |...| mais
comme un deéreglement » (13)
Si Bichat peut étre également cité ici, c'est Claude Bernard et Frangois Magendie qui sont les
principaux précurseurs de cette approche. On considére la fonction, non plus 1'oeil mais le regard.
La maladie devient une fonction physiologique dévoyée avec un continuum physiologique-
pathologique.
Cette approche découle aussi et surtout de la médecine humorale d'Hippocrate dans laquelle la santé
(crase) est la juste proportion des quatre humeurs ; c'est la notion d'idiosyncrasie : chaque individu a
son propre équilibre.
Si la maladie est vue comme une altérité dans le modele ontologique, ici c'est une altération,
un processus réactionnel, une rupture d'équilibre.
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Cette rupture d'équilibre peut avoir lieu au sein méme de l'organisme : c'est le cas pour le
mécanisme de rétention d'un probléme, d'un conflit par exemple. « Je garde tout en moi, a force ¢a
déborde » et on aboutit a une pathologie.

En l'occurrence, on est a la frontiere avec un mécanisme additif (cf paragraphe 2c ci-dessous) mais
la nuance ici est qu'il y a une continuité, on n'ajoute pas quelque chose, c'est la jauge qui se remplit
progressivement jusqu'a déborder.

Une rupture d'équilibre mécanique (picces de la machine déplacée, les vertebres par exemple) ou
énergétique va pouvoir également causer des maladies. C'est, comme on le verra plus bas, un
mécanisme explicatif tres utilisé dans les médecines non conventionnelles.

La rupture d'équilibre entre l'individu et le cosmos est une variante reprise par l'ensemble des
médecines de tradition orale, et trouve un écho depuis le développement de I'écologie et d'une
certaine idée de retour a la nature. C'est I'individu qui brise I'harmonie ancienne entre lui et son
milieu, avec l'intrication de composantes €cologiques et environnementales mais aussi spirituelles,
rupture avec Mere Nature.

C'est alors en quelque sorte la rupture d'équilibre entre 1'homme et son milieu social, on rejoint ici
des problématiques de l'ordre du religieux, du magique, du sorcellaire. Braver les interdits, les
tabous, expose le sujet « pécheur » aux maladies (on sera alors dans un registre punitif comme on le
verra plus tard).

b) Les modéles exogéne ou endogene : l'étranger ou le sujet

Ce sont toujours des modeles abstraits bien sir, qui n'ont pas de rationnel scientifique mais
qui vont teinter les explications et les discours de patients et de soignants.

* Le modé¢le exogéne.
« La maladie est un accident dit a l'action d'un élément étranger (réel ou symbolique) au malade
qui, du dehors, vient s'abattre sur ce dernier. » (13)

C'est le mal qui pénétre le corps du malade, généralement par des zones frontieres du
corps (on attrape froid par les pieds ou par le cou...). Les imputations étiologiques sont multiples
comme nous le verrons plus loin, en tout cas il y a un ennemi responsable de la maladie. Les
métaphores de la possession, de l'invasion, de l'attaque sont souvent utilisées dans ce cadre
explicatif : « Ca m'a pris », « J'ai attrapé »...

On remarque que la version active « Je me suis fait mal » n'est utilisée que lors des traumatismes
physiques, ce sont dans les autres cas les tournures passives qui prédominent, et reflétent une
représentation de la maladie comme le mal venant de l'extérieur.

L'exemple phare de ce modele est le modele Pasteurien qui a eu une influence immense dans la
médecine occidentale ; il a renforcé cette conception d'une attaque extérieure en lui donnant son
cachet scientifique. A I'inverse son succés peut étre expliqué par sa reprise de tout un champ de
l'irrationnel et de I'imaginaire : le mal/le démon qui s'abat sur le sujet, les miasmes, l'air et l'eau
viciés qui contaminent les populations innocentes. L'impact est d'autant plus fort qu'on est ici dans
le domaine de l'invisible.

Du point de vue de I'anthropologue, « Croire aux microbes (quand on n'en a jamais vu) et croire
aux esprits, c'est au fond la méme chose. » (12).
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Dans ce mod¢le la maladie est due a un germe pathogene extérieur, elle implique l'infection, la
contagion. La maladie n'est généralement pas considérée comme de mécanisme exclusivement
exogene puisqu'entrent en jeu la réaction de 1'hdte, le terrain.

Le microbe ne pénctre pas dans un milieu inerte ou passif. On voit en revanche le lien avec le
modele ontologique de la maladie, puisqu'il s'agit d'un agent puis d'une maladie bien spécifiques qui
deviendront identifiables.

La mission du médecin, lorsque la maladie est exogéne, va étre d'identifier la cause de l'agression et
de proposer une démarche thérapeutique (un combat) ; la guérison dans ce modéle, de méme que
la maladie, est attendue de I'extérieur.

Ce modéle répond a l'idée et au désir universels que le sujet n'est pas a l'origine de sa propre
maladie, puisque nous sommes bons par nature.

* Le modéle endogéne.
La maladie provient de l'intérieur méme du sujet. On le retrouve dans les termes de terrain, de
prédisposition, d'hérédité, etc.
Ce modele est teint¢ de la tradition Hippocratique, qui, en dehors des miasmes, attribuait
essentiellement la maladie a un déséquilibre interne.
I1 est également influencé par le vitalisme et plus tard par la génétique, I'immunologie et également
certaines approches psychanalytiques, autant de disciplines qui bien siir n'ont pas recours a des
modeles explicatifs exclusivement endogenes.
Pour les troubles nutritionnels ou métaboliques, hormonaux, etc c'est une représentation
relativement aisée, pour d'autres pathologies comme le cancer c'est plus complexe ; dans ce cas par
exemple, méme si la tumeur va bien sir étre appréhendée comme un corps étranger, c'est un
processus interne. On « n'attrape » pas le cancer, il se développe en nous et nous ronge.
Autre exemple notable, les pathologies cutanées. Une des représentations populaires des dermatoses
est qu'elle sont un signe de guérison et non la maladie elle-méme, une création de I'organisme : « La
maladie de peau est la santé des boyaux ». L'extériorisation de la maladie est en cours et passe par
la peau, cela explique parfois certaines négligences dans les prises en charge thérapeutiques. (19)

Ce couple de modeles pose d'ores et déja la question fondamentale de la responsabilité du
patient que nous évoquerons plus loin : les modeles explicatifs de la maladie s'accompagnent
presque toujours de représentations morales qui oscillent entre deux extrémes, responsable de la
maladie ou non responsable. Coupable ou non coupable.

¢) La maladie, présence ou perte ? Les modéles additif et soustractif

* Le modéele additif.
La maladie est ici présence ; c'est un « corps étranger » a expulser, du mauvais a extraire, on se
rapproche ici du modéle exogéne de la sorcellerie et de Pasteur. Au XIXeéme siécle, les pathologies
¢taient imputées a une faiblesse, a des carences diverses. Aujourd'hui au contraire, ce sont les
pathologies du «trop» qui sont le plus décrites : hypertension artérielle, diabéte et autres
syndromes métaboliques, cancers, etc. On est généralement plutdt dans un registre fonctionnel
(relationnel), mais dans le discours la notion d 'une consommation trop importante de toxiques, de
graisses, d'alcool etc vient compléter ces représentations. Par I'addition d'un €¢lément en trop on va

perturber notre équilibre interne.
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* Le modéle soustractif.

Il considére la maladie comme une perte, une destruction : « Je perds la mémoire », les ulceres
qui creusent progressivement, etc. Ce modele est moins présent dans la culture occidentale marquée
par l'influence judéochrétienne qui est ici notre cadre d'é¢tude, mais de méme que la composante
additive il va venir teinter certains modeles explicatifs.

En revanche, c'est un modele qu'on a longtemps retrouvé dans la conception musulmane
orthodoxe de la maladie par exemple : contrairement a la conception judéochrétienne d'une entité
pathogene, ici la maladie est une perte, et la guérison relévera donc d'un processus d'adjonction.

Plus on avance dans la description des différents modeles, plus on s'apergoit qu'au sein d'un
modele explicatif construit par l'individu on va retrouver ces modeles, se complétant et
s'imbriquant. Une méme maladie peut ainsi étre expliquée simultanément par des modeles opposés.
Le cancer est un élément qui grossit au sein de l'individu, il a une composante principalement
ontologique et additive mais on pourra retrouver des termes comme « ronger », « Creuser » qui sont
du registre soustractif.

Conclusion aux méecanismes de la maladie

On peut distinguer grossiérement parmi ces nombreux €léments décrits deux grands mod¢les
de base.

Le premier modele est un ensemble fonctionnel ambivalent, la guérison est en fait une action
régulatrice qui aboutit a un nouvel état: il rassemble plutét des éléments endogénes et
fonctionnels, c'est la maladie comme révélatrice d'un déséquilibre qu'elle corrige. La maladie a
un sens, qu'il soit somatique ou spirituel, et est alors souvent partiellement bénéfique.

Le deuxieéme modele, plus universellement partagé, est le modele d'effraction, de pénétration
d'un élément hostile et étranger : il rassemble des éléments exogeénes, ontologiques et
maléfiques ; le traitement va alors étre externe et allopathique. La maladie est dans ce cas un non
sens, il est donc impératif de lui trouver un responsable, un bouc-émissaire. C'est le role de
l'attribution causale.

3/ La recherche de 1'agent causal : l'attribution

L'attribution permet d'inférer des causes a partir des effets ; il s'agit ici de comprendre qui ou
quoi a produit la maladie, quelle force est a l'oeuvre.
Cette notion est d'autant plus importante lorsqu'on se place dans des conceptions ontologiques de la
maladie, notamment dans toutes les maladies infectieuses ou un germe va étre mis en cause.

L'agent causal lorsqu'il est identifié est la plupart du temps extérieur ; on retrouve l'idée que

'étre humain étant naturellement bon et sain, identifier un agent causal interne serait en quelque
sorte contre-nature.
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a) L'agent causal naturel

La maladie peut trouver son origine dans un agent naturel : les microbes, les planétes et leur
agencement, la météorologie, etc.

Les microbes venant remplacer les miasmes antiques représentent évidemment un agent causal tres
répandu, partagé sans équivoque entre le populaire et le savant, de compréhension relativement
intuitive. On I'a vu plus haut, ils s'intégrent dans une représentation exogene et ontologique.

La nature provoque des maladies, le climat et la météorologie en sont des exemples et ont
longtemps ¢été trés importants aussi bien dans la médecine populaire que dans la médecine
officielle ; ils le sont encore aujourd'hui dans les pathologies rhumatismales par exemple, ou dans
les viroses hivernales (sans lien systématique avec les microbes) ; c'est une attribution facile, qui est
partagée par tous, la météorologie étant un sujet de discussion majeur de fagon générale il est
logique qu'elle tienne une place importante dans les causes de la maladie.

Néanmoins, ce sont aujourd'hui plutdt les perturbations de la nature qui apparaissent comme
agents de causalité, I'hnomme vient déséquilibrer 1'ordre naturel des choses et en retour viennent
canicules, air pollué et toxique, alimentation pathogene... On entre plutdt dans le registre culturel
puisque in fine c'est 'homme qui va amener le mal.

b) L'agent causal culturel

L'imputation étiologique du c6té de la culture, autrement dit de 'action humaine, occupe une
place de plus en plus importante.
En premier lieu le travail et ses conséquences mentales et physiques : stress, fatigue, douleurs, et
autres multiples pathologies professionnelles, est un agent causal majeur et socialement reconnu.

On peut élargir cette représentation au mode de vie en général (logement, ennuis familiaux,
chomage, accidents, tabagisme, alimentation, etc) qui est dans la représentation collective le
principal pourvoyeur actuel de maladies ; la pollution fait partie de cet ensemble causal, pollution
de l'air, de la nourriture, de 1'eau, avec la notion d'intoxication ; la pollution est a mettre sur le méme
plan que la météorologie « détraquée », le monde moderne est un agent tout désigné de nombreuses
pathologies, parfois en ignorant une part endogene évidente (troubles métaboliques, terrain a risque,
etc).

De plus, les incidences du monde moderne sur notre santé tiennent une place toute particulicre dans
le monde médiatique depuis quelques décennies, et se confondent avec les courants écologiques,
biologiques, les critiques de la société, autant de sujets éminemment politiques qui participent a
I'élaboration des représentations. Le débat sur les OGM (organismes génétiquement modifiés) par
exemple a un trés grand écho dans I'opinion publique frangaise. Il met en jeu la modification du
génétique qui est bien sir trés riche symboliquement, et I'alimentation intimement liée a la santé
dans les représentations populaires de la maladie. « On est ce que I'on mange ». L'Homme moderne,
apprenti-sorcier prenant la place de la nature (de Dieu ?), récolte la maladie ; cette relation au
monde moderne pourvoyeur de maladie est tres liée a une représentation punitive comme on le
verra plus loin.

La médecine peut étre elle-méme un agent de maladie : par ses effets indésirables, ses moyens
thérapeutiques plus ou moins invasifs, et la reconnaissance de plus en plus importante des
pathologies liées aux soins, le monde médical suscite une méfiance voire une défiance importante, a
la croisée des problématiques liées au monde moderne et a 'Homme apprenti-sorcier. Le monde
médical angoissant et treés puissant offre un agent causal de plus en plus utilisé.
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¢) L'Autre

L'Autre, l'étrange, 1'étranger, le rival ont toujours été désignés comme coupables des
maladies : les empoisonneurs de puits, les juifs, le voisin jaloux qui jette un sort, les coupables ont
varié¢ selon les époques et les milieux mais offrent une possibilité d'assouvir sa colére face a la
maladie.

On peut approcher ici les représentations persécutrices, sorcellaires notamment, que nous
développerons plus loin.

La maladie a maintenant un nom, elle est survenue par un mécanisme particulier et par
l'intermédiaire d'un agent causal identifi¢ ou non, mais ici se pose la question du pourquoi.
L'origine de la maladie c'est la question du sens qui sera au cceur de notre travail, comment
intégrer la maladie dans un parcours de vie et comprendre pourquoi maintenant, pourquoi moi ?

4/ L'origine de la maladie : la désignation

« La nécessaire recherche du sens du mal, afin d'en espérer la maitrise, est un invariant
anthropologique qui permet au malade, sur le plan individuel de faire face a la maladie et
d'exprimer son rapport au social » (19)

Avec la recherche de 1'origine, on franchit un pas de plus dans la représentation de la maladie, ce
chapitre permettant notamment d'aborder la maladie comme phénoméne social. La maladie prend
son sens, ou plutdt on lui donne un sens, en fonction de l'individu bien siir mais surtout des
représentations qu'elle véhicule donc en fonction de ce que la société en dit. L'individu d'abord,
quelle histoire familiale notamment du point de vue de la maladie ? Quelles influences religieuses
ou spirituelles, quelle éducation, quelle profession ?

Quant a la maladie, quelles explications causales sont fournies par le monde médical et non
médical, quelles conséquences a t-elle sur l'activité professionnelle, associative, amicale, familiale ?
Enfin, comment l'individu a t-il rencontré sa maladie : a quelle période de sa vie, dans quel
contexte, par quels symptomes s'il y en a ?

Les questions possibles sont innombrables, nous allons pour le moment poursuivre notre étude de la
typologie de F. Laplantine en déroulant les principaux modeles permettant d'aborder la question de
l'origine.

Comme précisé plus haut, nous avons souhaité aborder le couple de modeles maléfique/bénéfique
(que Laplantine évoque dans son chapitre consacré aux mécanismes explicatifs) au debut de ce
chapitre car il nous semble a sa place dans la question du sens et éclaire les catégories suivantes.

a) Les modéles maléfique et bénéfique : l'anomalie ou la révélation

* Le modéle maléfique
C'est la maladie pergue comme nocive, indésirable, comme agent d'exclusion sociale. On peut alors
s'y soumettre ou résister, mais elle attente a notre liberté et a notre bien-étre. C'est le modele
prédominant aujourd'hui dans notre société.
Ce modele répond a 1'étymologie du mot maladie provenant directement du latin « male habitus »
retrouveé vers l'année 980, qui est en mauvais état, malade (21).
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Le terme « mal » lui-méme dérive du latin « male » qui signifie autrement qu'il ne faut, qu'il ne
convient, qu'on ne désirerait, et du mot « malus », mauvais, nuisible, funeste. La maladie est une
déviance biologique mais aussi sociale, le malade est socialement dévalug, il fait partie des exclus.
Globalement, cette représentation de la maladie comme issue du « mal absolu » s'accompagne d'une
notion d'absurdité : étre malade ne va apporter que du négatif non seulement a soi mais aussi a la
société a laquelle on appartient. Le but est donc de I'éviter a tout prix.

* Le modéle bénéfique
« Cette fois le symptome n'est plus considéré comme une aberration a juguler, mais comme un
message a écouter et a décrypter. La maladie est une réaction qui a, sinon une valeur, du moins un
sens, puisqu'elle est tenue pour une tentative de restauration de l'équilibre perturbé, voire, dans
certains cas, pour un épisode qui exalte et enrichit. » (13)

Le modele bénéfique est dans notre culture moins attendu que le modele maléfique. On le
retrouve dans les domaines religieux, de la biomédecine, de la littérature... Nous I'illustrerons ici par
quatre exemples.

» La maladie bénéfique dans 'univers biomédical
Dans le monde médical la part bénéfique de la maladie est surtout envisagée par le biais des
bénéfices dits secondaires qui permettent d'échapper aux contraintes, d'attirer l'attention, d'étre un
« cas exceptionnel »... Elle se manifeste aussi dans ce que Laplantine appelle les « maladies-
exploits », les patients surcompensant un état de fragilit¢é ou de handicap par des performances
notables (dans le sport par exemple). Cette part bénéfique reste néanmoins minoritaire au sein des
représentations classiques biomédicales de la maladie.

» La maladie comme instrument de restauration de la santé

Comme le rapporte Thierry Janssen (22), si cette vision positive de la maladie n'est pas nouvelle
puisqu'elle fonde notamment l'ayurvéda ou la médecine chinoise, elle se trouve au cceur des théories
psychosomatiques et plus généralement de nombreuses réflexions autour de la maladie au XXeme
siecle : « La maladie est un effort de la nature en I'homme pour obtenir un nouvel équilibre »
¢écrivait Canguilhem en 1943.

La maladie serait une manifestation de la santé, une réponse de l'individu, ou encore « un signal
d'alerte destiné a prévenir l'individu et sa communauté des manques et des déséquilibres qui les
menacent ». (22) La santé obtenue suite a la guérison ne serait qu'une nouvelle norme de vie, une
adaptation aux conditions de vie modifiées. La maladie peut-étre ainsi I'amorce d'un processus
de guérison : le corps réagit convenablement a une attaque, le remede ne fera qu'aider I'organisme a
agir en ce sens.

» La maladie comme instrument de la connaissance de soi
« Comme les amants quand ils commencent a aimer, comme les poetes dans les temps ou ils
chantent, les malades se sentent plus pres de leur dme. La vie est chose dure qui serre de trop pres,
perpétuellement nous fait mal a I'"dme. A sentir ses liens un moment se reldcher, on peut éprouver de
clairvoyantes douceurs. » (23)

Marcel Proust écrit en 1896 ces mots dans l'avant-propos de son recueil Les plaisirs et les jours,
dédié a son ami Willie Heath décédé trois ans plus t6t. Comme dans A la recherche du temps perdu,
on voit bien ici toute la dimension positive que Proust attribue a la maladie. Laplantine 'explique
bien, la maladie peut étre « I' « observatoire privilégié » qui, par la sensibilité qu'elle développe,
nous permet de nous connaitre vraiment, c'est-a-dire d'extraire ce qu'il y a de plus profond en
nous. » (13)
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Les malades accedent a un niveau de connaissance supérieur, puisqu'ils sont en prise avec des
problématiques et des questionnements qui dépassent le bien-portant. Ils peuvent ainsi grace a la
maladie comprendre certains événements du passé, certaines erreurs, trouver les clés d'un conflit
ancien, parler a leur proches, etc.

D'ailleurs Proust poursuit :

« Quand j'étais tout enfant, le sort d'aucun personnage de l'histoire sainte ne me semblait aussi
misérable que celui de Noé, a cause du déluge qui le tint enfermé dans l'arche pendant quarante
jours. Plus tard, je fus souvent malade et pendant de longs jours je dus rester aussi dans
" « arche ». Je compris alors que jamais Noé ne put si bien voir le monde que de l'arche, malgré
qu'elle fut close et qu'il fit nuit sur la terre. »

Marcel Proust identifie la maladie comme une force, comme l'initiation menant a la clairvoyance et
le rendant meilleur. Cette représentation est intriquée une fois de plus avec le sacré, en I'occurrence
le religieux. Le malade est ici 1'élu, I'initi€, c'est la notion de maladie-salut.

» La maladie-salut
La notion de maladie-salut, issue directement de la pensée judéochrétienne, est un autre exemple de
modele bénéfique. La maladie peut alors étre envisagée dans un ordre punitif pour les péchés
commis mais aussi comme une ¢lévation de la pensée, ou permettant de vivre la grace de Dieu ; le
symptome est une ¢€lection. C'est la maladie qui blesse la chair mais guérit 1'ame, a 1'image des
martyrs et bien slir de la crucifixion. La encore le malade accéde a un autre ordre de connaissance, a
un statut supérieur.

b) Le modeéle punitif

Ce modéle est profondément ancré dans la culture occidentale, méme si I'on a souvent oublié

le contexte religieux dans lequel il est né (Herzlich et Pierret, 1984). La démarche de recherche
¢tiologique sera en quelque sorte une démarche judiciaire inversée (19), on part du coupable (le
malade) et de sa punition (sa maladie) pour trouver une éventuelle faute.
Dans l'exemple du VIH, comme l'explique Aline Sarradon-Eck, I'épidémie a déclenché dans
certains milieux des ¢éléments idéologiques de décadence morale (irresponsabilité sexuelle) et de
désapprobation divine (conduites « dégénérées ») ; ces explications causales archaiques resurgissent
a l'occasion des épidémies et plus largement de toutes les catastrophes. Elles apparaissent comme
profondément ancrées dans les esprits. (19)

* Le modéle religieux : « nos seigneurs les malades »

Pendant des sie¢cles dans I'Occident chrétien la maladie était envisagée comme une punition
envoyée par Dieu a I'Homme en réponse a ses péchés. Elle marquait alors le temps de la
rédemption, de I'expiation et du salut, les grandes épidémies intégrant ces notions dans une optique
communautaire : la souffrance rachete les péchés, les siens bien siir mais aussi les transgressions du
groupe.

On rejoint la parenté étymologique salut/santé, ces deux notions sont effectivement restées
longtemps intriquées. Ce mod¢le punitif religieux est donc ambigu dans le sens ou la maladie
permet réparation, elle n'apparait pas comme exclusivement négative.
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* Le modéle biomédical
La transgression des lois médicales peut amener a la maladie : dans une vision de la santé publique
trés axée sur la prévention et le dépistage, on passe facilement d'une responsabilisation des bien-
portants a une culpabilisation des malades comme le dit Laplantine, et ce méme si d'autres facteurs
entrent en jeu.

La connaissance plus importante des facteurs de risque des maladies va conditionner les modes de
vie, chacun se positionnant par rapport a une possible prise de risque. « Fumer tue » on le sait, et les
fumeurs sont continuellement confrontés a ce quasi-interdit.

La maladie est brandie tantdt comme une menace, tantdt comme une fatalité, et le fumeur va
continuer a braver cet interdit a ses risques et périls.

* Les modéles psychosomatiques et I'exemple de la médecine nouvelle germanique

Le modéle psychosomatique punitif va trouver selon A. Sarradon-Eck son origine dans la
personnalit¢ de 1'individu et dans son échec a résoudre ses problématiques. Lorsqu'on laisse les
problémes s'accumuler, qu'on ne regle pas les conflits, le « retour de baton » est difficile et se
manifeste par des troubles psychosomatiques, psychologiques ou psychiatriques. Ce mode¢le est
souvent retrouvé dans les représentations causales des patients et de leur entourage (19) et, nous le
verrons, dans les représentations des médecines populaires.

La médecine nouvelle germanique est au sein des modeles psychosomatiques une doctrine
parlante, qui va au-dela d'une représentation punitive simple et développe une théorie complexe.

Un des précurseurs de ce mouvement est Wilhelm Reich qui affirmait que toute maladie, y
compris la plus organique, procéde du refoulement (en 1'occurrence pour lui du refoulement de la
sexualité). Ces théories psychosomatiques ont connu un immense engouement dans les années 1930
a 1950, ont ensuite été critiquées et momentanément abandonnées ; elles trouvent un nouveau
souffle depuis les années 1980 comme chez Georges Groddeck par exemple, pour qui les maladies
sont des « créations opportunes de notre ¢ca » :

« Quand on se casse le bras, c'est que l'on a -ou que l'on voulait- pécher par ce bras : assassiner,
voler, se masturber... Quand on devient aveugle, c'est que l'on ne veut plus voir, que l'on a péché
par les yeux ou que l'on avait l'intention de le faire ; quand on devient aphone, c'est parce que l'on
possede un secret et n'ose pas le raconter tout haut... » Livre du Ca, 1980

L'étre humain serait une créature symbolique et les symptomes le langage du corps donc des
signaux a décrypter, a décoder, d'ou le terme qui sera utilis¢é plus tard de décodage
(psycho)biologique des maladies. Le décodage biologique étend les conflits psychiques causant les
cancers a ceux présents dans la famille du consultant ou chez ses ancétres.

La médecine nouvelle germanique est issue de Ryke Hamer, ancien médecin allemand né en 1935
qui en 1981 affirme que tout cancer, et plus largement toute maladie, résulte dun choc
psychologique dans les mois précédents.

Hamer a fait I'objet de nombreuses poursuites judiciaires, a été incarcéré et interdit d'exercice ; ses
collaborateurs sont poursuivis également dans plusieurs pays et leur « école» est sous la
surveillance des organismes de lutte contre les dérives sectaires, mais cette doctrine du décodage
biologique séduit néanmoins beaucoup.

Thierry Janssen dans son ouvrage La maladie a t'elle un sens ? publié en 2008, cite une enquéte

australienne (datant de 1992) montrant que 40% des femmes atteintes d'un cancer du sein avaient la
conviction que la tumeur était la conséquence d'un choc émotionnel. (24)
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Il désigne cette théorie comme une « pseudo-science porteuse de sens ». Pseudo-science
puisqu'effectivement la démarche de la médecine nouvelle, notamment la construction étiologique a
posteriori, ne peut étre considérée comme scientifiquement valide, n'importe quel signe peut étre
interprété comme un message ; de plus, l'interprétation d'un fait n'équivaut pas a son
explication.

Le décodage est fondé sur des constatations empiriques et déduit généralement en fonction de
l'utilit¢ des différentes parties du corps : les genoux pour l'inflexibilité, le coté gauche pour l'aspect
maternel, émotionnel de 1'individu et le c6té droit pour 'aspect paternel, raisonnable, etc.

Ce sont des critéres éminemment culturels qui réintroduisent de 1'ordre dans le chaos, qui
remoralisent des histoires démoralisées et surtout donnent du sens a I'absurde.

Pour ses défenseurs, elle permet surtout de générer 1'espoir nécessaire pour mobiliser ses forces de
guérison.

« Le fait que la croyance en une origine exclusivement psychologique des maladies se répande
largement dans nos sociétés modernes oblige a en dénoncer le manque de réalisme et les dangers.
En méme temps on ne peut pas nier qu'il existe des cas ou le lien psychosomatique parait évident
[...] la science n'explique pas (encore) clairement ce qui se produit dans ces situations. Cependant,
cela ne doit pas nous empécher d'en témoigner, ou de continuer a nous poser des questions. » (22)

Nous aborderons de nouveau la médecine nouvelle germanique, aussi appelée décodage biologique
ou médecine de Hamer, dans notre discussion.

* Le modéle du terrain.
L'explication « c'est de famille » revient souvent en consultation pour des motifs trés variés, y
compris ceux sans composante héréditaire connue.
Cette sorte de fatalité¢, de malédiction familiale a laquelle on ne peut rien faire peut revétir un
caractére persécutif comme nous le verrons ci-dessous, ou un caractére punitif pour une faute
¢éventuelle chez un lointain ancétre :

Deuteronome 5.9

« Tu ne te prosterneras point devant elles, et tu ne les serviras point ; car moi, l'Eternel, ton Dieu,
je suis un Dieu jaloux, qui punis l'iniquité des peres sur les enfants jusqu'a la troisieme et a la
quatrieme génération de ceux qui me haissent »

Si le malheur s'abat sur une famille, s'il y a un terrain pathogene, c'est qu'il y a probablement eu un
jour une origine, et ce méme si l'on prend le modele héréditaire comme support: la cause
intrinséque de cette hérédité, qu'elle est-elle ?

La notion d'hérédité fait irruption dans le langage courant au milieu du XIXéme si¢cle, mais
reste longtemps une notion sociale et institutionnelle et non biologique. Les lois de 1'hybridation de
Mendel (1865) restent longtemps oubliées au profit de notions comme la perrénité du mal et sa
résurgence de génération en génération. Malgré la neutralité totale des concepts génétiques récents,
les notions populaires d'hérédité ont finalement peu évolué dans le sens d'une neutralité mécanique
scientifique. (19) Elles permettent surtout au sujet de se replacer dans une pathohistoire
familiale, qui 1a encore donne du sens a ce qui lui arrive.
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¢) Le modeéle persécutif

Au contraire du modele punitif, il s'agit ici d'une démarche judiciaire non inversée : on part
de la victime (le malade) pour trouver le coupable.
C'est le modele de la possession religieuse ou sorcellaire, une entité néfaste attente a la santé du
sujet par vengeance, malveillance, calcul, etc. Le sort jeté a inhibé les forces défensives du malade
ou a activé des forces maléfiques.
L'agent causal ici c'est I'Autre, plus ou moins identifi¢ ou fantasmatique mais en tout cas
mauvais.

Le modele du complot s'intégre dans ce systéme , c'est l'agression ou la mise en danger par autrui,
sans magie ou alors non déclarée ouvertement ; le complot peut étre familial, institutionnel, il peut
également toucher le corps médical.

d) Le fatum

Il n'y a pas de coupable ici, c'est le destin qui explique la survenue de la maladie.
Elle fait suite a l'usure de l'age, a 1'hérédité ; la pathohistoire familiale, qui est, on 1'a vu plus haut,
généralement vécue comme une notion punitive, peut étre également une manifestation du destin au
sens large, de la fatalité. Il n'y a pas d'autre solution que de subir.

e) Le hasard

Le hasard est rarement désigné comme origine des pathologies puisqu'il n'est d'aucun apport
dans les représentations de la maladie, d'aucune aide. Il n'apporte pas de sens.
Seul le milieu biomédical va parfois 1'évoquer, tout en préférant généralement considérer qu'on ne
connait pas encore l'explication scientifique actuellement mais qu'il y en a une.

Conclusion : construction des modéles explicatifs et importance de l'exculpation

Dans ces différentes origines de la maladie que nous avons repris d'Aline Sarradon-Eck, se
profile un panel de solutions qui s'offre au malade pour donner une raison a la survenue de la
maladie.

La construction de cette explication va dépendre de nombreux facteurs ; le contexte biographique
du malade, autrement dit ses antécédents personnels et familiaux, son histoire narrée, vont le placer
dans une pathohistoire familiale par ailleurs trés utilisée dans les médecines non conventionnelles.
Les explications médicales vont également, par le biais d'échanges, de négociations d'explications,
construire 1'image explicative du malade ; la santé publique, « nouvelle moralité » (Massé, 1999),
va définir ce qui est bien ou mal, rationnel ou non, et par 1a contribuer a forger le modéele explicatif.
L'énonciation d'un modele explicatif originel remplit des fonctions sociales fondamentales.
D'une part elle inscrit le malade dans un patholignage, que Sarradon-Eck décrit comme « /'entrée

symbolique dans une filiation par la narration de la répétition d'un malheur biologique dans cette
filiation. »(19)
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Plus largement, la maladie va créer un réseau social spécifique avec parfois la substitution
des liens familiaux par des liens aux soignants, notamment en cas de perte d'autonomie, ou de
création de nouveaux liens sociaux entre malades (associations), au sein de la famille (modification
des rdles intrafamiliaux)... L'explication que le malade va donner de sa maladie influencera en
profondeur la nature de ces nouveaux réseaux.

L'intérét sous-jacent est dans la plupart des cas de produire une étiologie socialement
acceptable, de construire son identité propre et familiale, et également, selon Sarradon-Eck, de
s'exculper.

« les imputations causales s'accompagnent presque toujours de représentations morales et ces
dernieres oscillent, a leur tour, entre deux poles. Ou bien le malade n'est pas responsable de sa
maladie, et si la société lui demande de se justifier, il plaide non coupable. L'étiologie incriminée
peut étre aussi bien exogene qu'endogene puisque des notions comme celles de fatalité religieuse,
de hasard infectieux et de nécessité génétique sont tout aussi susceptibles les unes que les autres de
rendre compte de ce cas. Ou bien le malade est responsable de sa maladie. »(13)

En effet le modele exogene, toujours prédominant dans notre société, est de moins en moins

vécu comme le fruit du hasard. Il fut un temps ou le malade était plus facilement décrit comme
victime de sa maladie, particuliecrement dans le cas des représentations exogenes de la maladie : le
mal venu d'ailleurs s'abattait sur le sujet sans forcément de notion de responsabilité, le destin ou les
microbes pouvaient étre tenus pour seuls coupables.
Aujourd'hui, avec les progres immenses de la connaissance médicale et puisque l'on estime que la
plupart des causalités externes peuvent étre connues et ¢vitées a condition de s'en donner les
moyens, la responsabilit¢ de l'individu entre systématiquement en jeu ; l'insouciance ou la
désobéissance a des régles sociales et médicales peut entrainer la maladie voire la mort.

Le terme d'exculpation, néologisme créé par N. Sindzingre en 1984, désigne le retrait de

responsabilité. L'exculpation peut passer par un déni, une disculpation (prouver son innocence), une
explication de remplacement ou encore l'accusation d'un responsable extérieur.
Le malade va devoir ainsi s'exculper, prouver a la société qu'il n'est pas responsable de sa
maladie, qu'il est une victime et qu'il a donc légitimement le droit a une aide et a un support.
Individuellement, 1'exculpation va permettre au malade de ne pas culpabiliser puisqu'il n'est pas en
cause dans la survenue de son mal.

Une fois que la maladie est nommée, son mécanisme compris, son agent et son responsable
désignés, il faut agir. C'est la place des thérapeutiques avec leurs propres modeles, qui font bien siir
écho aux modeles explicatifs.

5/ Les modeles thérapeutiques

Les savoirs déterminent le pouvoir, « C'est le plus souvent la représentation étiologique qui
commande la représentation thérapeutique ». (13)
Auparavant cet adage était d'autant plus vrai que le bon médecin était plus un bon clinicien et un
bon diagnosticien qu'un bon thérapeute ; aujourd'hui ce rapport s'est inversé, le bon médecin est
avant tout un bon thérapeute, proposant souvent des traitements avant méme le diagnostic exact.
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Nous reprendrons, pour s'imprégner des différents modeles de traitements, la classification de
Laplantine, qui répond a celle des modeles explicatifs que nous avons traitée plus haut.
Nous distinguerons ici quatre couples antagonistes.

a) Les modeéles allopathique et homéopathique

* Le modéle allopathique

Il s'agit de juguler les symptdmes par les contraires. C'est la thérapie de contre-agression, par
I'administration de l'antagoniste qui convient, on jugule la cause a la racine. On n'est pas dans
l'imitation de la nature, c'est une médecine « qui va contre la nature et méme qui est, selon
l'expression de Leriche, une médecine « contre nature ». » (13)

La plupart des thérapeutiques actuelles en relévent, et tout particulierement symboliquement les
antibiotiques ou la chimiothérapie, dont l'efficacité est associée a de potentiels effets secondaires
importants et reconnus : personne n'est étonné de la survenue de troubles digestifs aprés une prise
d'antibiotiques, de troubles gastriques sous anti-inflammatoires, d'une alopécie ou d'une grande
asthénie apres une chimiothérapie par exemple. Les effets indésirables constatés sont parfois
méme considérés comme une marque d'efficacité, de puissance : si le produit entraine de tels
effets négatifs, c'est qu'il doit étre encore plus performant pour traiter la pathologie !

* Le modé¢le homéopathique
Tel qu'il a été découvert, expérimenté puis appliqué par Hahnemann (1755-1843), ce mod¢le repose
sur deux grands principes.

Le principe de similitude consideére que I'on doit utiliser pour une pathologie le remede qui est
capable de reproduire chez I'hnomme sain les symptomes du malade. Le principe d'infinitésimalité
considere qu'on va guérir a faible dose ce que I'on peut provoquer a forte dose.

C'est au modele homéopathique que I'on doit la vaccination qui « démontre expérimentalement que
c'est en communiquant la maladie qu'on protege de la maladie. » (13)

Ce modele est tres présent, on le verra, dans les médecines populaires : « feu contre feu », on couvre
les fiévreux, on met des compresses d'alcool sur les brilures, et on utilise la médecine des
signatures (cf dans la deuxieéme partie, La pharmacopée populaire).

On pourrait méme comme Laplantine rapprocher ce modele a celui de la psychothérapie
d'inspiration psychanalytique qui ne cherche pas a juguler les « symptdmes » ou a les contrer, mais
qui au contraire agit pour les mettre a jour, quitte a les rendre plus vifs, afin de résoudre le conflit.

b) Les modeéles soustractif et additif

* Le modéle soustractif

Modele dominant dans la culture occidentale contemporaine, on représente effectivement souvent la
guérison par la soustraction, I'extraction.

Historiquement, le seul moyen thérapeutique jusqu'au milieu du XIXéme si¢cle en Occident était
l'intervention soustractive fondée sur la trilogie lavement, purgatif, saignée (pouvant étre renouvelée
chaque printemps...) ; le pet, le rot, 'éternuement, le crachat, la sudation, les pleurs sont valorisés
comme permettant d'évacuer des toxiques. Dans cette méme optique, la parole libere, fait baisser la
tension psychique.
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Ce modele soustractif peut se teinter d'un caractére allopathique, en expulsant symboliquement ou
réellement ce que les psychanalystes appellent le « mauvais objet ». On enléve la tumeur, on lave et
vide le pus, on créve l'abces. Dans le domaine biomédical c'est le domaine des ponctions, de la
chirurgie, des diurétiques, laxatifs, vermifuges, etc.

* Le modéle additif

Ce modele est plus complexe, la recherche de la santé ici va de pair avec la recherche de la réussite,
de la fécondité, de la prospérité, du bonheur. Il peut s'agir tout simplement de chirurgie plastique
restaurant l'intégrité du tégument, d'une greffe, ou du point de vue médical de cures de vitamines et
de minéraux ou encore de vaccins, les exemples sont nombreux. Les représentations additives sont
souvent associées au modele homéopathique, dans l'optique de restaurer un équilibre, d'apporter des
¢léments qui vont aider le malade a guérir par ses propres ressources. C'est un gain de force qui
permet de restaurer la santé.

Un exemple parlant dans le domaine des soins non conventionnels est celui du Saint protecteur : il
n'est pas « agresseur de l'agresseur » selon l'expression de Laplantine, il n'extrait pas le mal, mais il
offre une adjonction de puissance, par sa bénédiction il renforce les défenses du sujet et empéche
donc l'irruption du mauvais.

¢) Les modéles exorcistique et adorcistique

* Le modéle exorcistique
« Le soignant est un combattant engageant une veéritable guerre contre la maladie qu'il cherche a
extraire du corps ou de l'esprit de son client, et a anéantir. » (13)

Ce modéele peut étre facilement mis en lien avec les représentations allopathiques : la priorité
étiologique est la recherche d'un agent pathogeéne externe, et la priorité thérapeutique est
I'¢limination de cet agent considéré comme le mal en soi.

Le thérapeute veut éradiquer la maladie, la vaincre. Le champ lexical de la guerre est utilisé a
profusion. Le soignant va combattre pour le patient, qui, lui, a un role généralement passif et dont le
corps fait office de champ de bataille.

C'est, comme son nom l'indique, le modéle de 1'exorcisme dans les médecines non conventionnelles
qui met en jeu la dimension morale de lutte du bien contre le mal, 1'exorciste-sauveur disposant de
ses propres armes comme la foi et les pricres.

* Le modéle adorcistique

Le concept d'adorcisme a ¢été forgé par un anthropologue belge, Luc de Heusch, en 1971 ; le
soignant devient ici I'assistant du malade, il n'est « que» l'initiateur de la démarche
thérapeutique. La maladie est percue comme un effort de santé, elle est reconnue paradoxalement
comme thérapeutique. Ce concept est difficile a appréhender dans notre culture fagonnée par la
religion judéochrétienne ; il s'agit d'encourager le malade et surtout son corps dans l'expression de
son retour a la santé qu'est la maladie. Les symptdmes peuvent étre encouragés, renforcés. C'est la
démarche du mouvement de l'antipsychiatrie dans les années 1970 par exemple, qui considére que
le délire doit étre respecté car il participe a la restauration de la santé.

On se rapproche également par certains aspects de la démarche homéopathique.

« la guérison ne consiste pas dans une jugulation de la maladie, car on estime que cette derniere,
qui a une fonction qu'il convient d'interpréter, ne doit plus étre séparée du malade. » (13)
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d) Les modeéles sédatif et excitatif

Le mode¢le sédatif considere que 1'individu développe des réactions de défenses disproportionnées
qu'il faut donc apaiser : c'est la médecine des « calmants », antispasmodiques, sédatifs, mais aussi
de la sophrologie, de la relaxation.

Le modele excitatif a longtemps tenu une grande place dans la pharmacopée populaire : ainsi les
fortifiants et les vitamines notamment qui vont tonifier le malade.

Nous ne développerons pas ces deux modeles qui sont moins riches et s'intégrent dans une
représentation allopathique de la maladie, avec une grande parenté sédatif/soustractif et
excitatif/additif. Ils sont néanmoins plus axés sur des représentations fonctionnelles : on n'enléve
pas quelque chose on diminue plutdt, on régule. Les modéeles soustractif et additif vont pour leur
part correspondre a une représentation plus qualitative et ontologique.

En conclusion a cette partie, on peut constater que le principal modele utilisé dans notre

société est un modéle composite onto-exogéno-maléfique qui sera associé a une thérapeutique
allopathique et soustractive ; ces modeles sont trés largement privilégiés par notre culture
contemporaine tant populaire que biomédicale et fortement enracinés dans notre sensibilité. On le
rappelle bien sir, ces modeles sont artificiels ; de plus les cultures différentes qui composent notre
société et qui 'influencent vont nuancer ce tableau.
A titre d'exemple, les représentations issues de la culture musulmane vont globalement présenter la
maladie comme soustractive, les moyens thérapeutiques correspondant le mieux a ce concept seront
donc des moyens additifs : perfusions, cures de vitamines etc plutot que des moyens chirurgicaux
par exemple.

Le patient consultant un médecin va apporter dans sa plainte et sa demande sa propre

combinaison de ces différentes représentations, ainsi que son propre discours ; on assistera alors a
une confrontation de ces modeles entre médecin et malade.
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En guise de conclusion aux représentations de
la maladie : la consultation comme
confrontation des modeles

I Confrontation d'une souffrance et d'un savoir

« Quels qu'en soient les veritables motifs, il est difficile de contester que la formation médicale ne
conduit pas a faire de la souffrance, ou du mal en tant que vécu, l'objet premier de l'attention
professionnelle. Une réponse pertinente a cette critique est qu'en donnant la place centrale au
substrat biologique, on accroit notre pouvoir sur le réel. Elle ne justifie en aucun cas qu'on néglige
pour autant le mal vécu, lequel est aussi une réalité pour celui qui le subit. » (25)

La distinction anglosaxonne disease/illness/sickness est beaucoup utilisée pour éclairer notre terme
francophone de maladie (26). On pourrait au terme disease rapprocher celui de pathologie, il
désigne en effet la maladie au sens biomédical et objectif. Le terme illness désigne la maladie
comme expérience vécue, éprouvée par le malade, donc souvent une souffrance. Le terme sickness,
enfin, est un terme plus général qui implique a la fois une sensation de malaise global, mais aussi la
place sociale en tant que malade que le patient va avoir au sein de son milieu social : le fait d'étre
malade.

Le modéle dominant dans la culture biomédicale reste encore aujourd'hui celui du corps-objet
qui dysfonctionne, de disease. En effet, I'histoire de la médecine et aujourd'hui de l'evidence-
based-medicine (médecine fondée sur les preuves) est celle d'une prise de distance par rapport au
sensible, au vécu de la maladie pour se concentrer sur I'objectivable, ce que I'on peut expliquer et
reproduire, ce qui est stir. Comme 1'écrit Alain Froment que nous avons cité ci-dessus, c'est a ce prix
que la science médicale a pu accomplir d'immenses progrés dans l'efficacité diagnostique et
thérapeutique.

Néanmoins, on réalise que la pratique biomédicale cherche a ramener intégralement illness a
disease, la souffrance a la pathologie ; ces deux concepts n'étant pas superposables on crée un vide
que de plus en plus de patients (et de soignants) cherchent a combler.

A. Froment l'exprime autrement :

« Ce que les médecins appellent actuellement maladie est davantage la représentation théorique
d'un objet de connaissance, qu'une expérience humaine a proprement parler. » (25)

Ces préoccupations humanistes, qui sont loin d'étre nouvelles, nous donnent a voir la
consultation comme la confrontation entre deux champs ; celui du malade qui ressent 1'expérience
morbide, un champ plein d'angoisse et d'espérance, et celui du médecin qui inévitablement récuse
une partie du vécu du malade au profit de son efficacité biomédicale.
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La vision du médecin technicien pur s'écartant de toute considération humaniste et
d'empathie est bien entendu caricaturale.
Elle reste en revanche trés présente dans les représentations populaires du monde médical, a fortiori
pour les milieux de grande technicité¢ (chirurgie, oncologie, centres spécialisés par exemple).
Comme si plus on montait en technicité, moins I'humanisme avait de place...

Ce hiatus entre le patient qui apporte sa souffrance et le médecin qui combat une pathologie
peut aboutir a une différence d'objectifs, un quiproquo dans le contrat implicite qui est passé lors
de la consultation.

« Quand le patient a mis sur pieds une explication suffisante de ses sensations, quand il a pu
ramener son angoisse a un degré supportable, il s'arréte... La ou le médecin se fait un devoir
d'aller plus loin, de percevoir plus, parce que ce qui importe pour lui est de découvrir l'essence de
la maladie et d'en tirer un principe thérapeutique... » (16)

Le patient veut comprendre ces sensations inhabituelles et désagréables, ces symptomes, pour se
rassurer, puisque comme le dit Lagadec « ['homme se sent malade lorsque ses sensations ne
correspondent plus a l'image qu'il a de lui-méme. » (16). Une fois que la maladie est identifiée le
médecin va avoir pour role de I'éliminer ; il s'agit souvent en fait d'éliminer les symptdomes, et pas
forcément la maladie au sens médical du terme.

Le médecin, lui, justement, est formé a chercher a comprendre la maladie, a I'appréhender jusqu'a
son fonctionnement moléculaire, pour établir le principe thérapeutique le plus adapté. On le verra
plus tard dans cette étude, ce n'est pas le cas des guérisseurs qui vont avant tout, et méme si ce n'est
pas dans son intérét, répondre a la demande immédiate du patient.

Le souhait d'humaniser les soins (apporter du care au cure pour filer 1'analogie anglo-saxonne) est
un des arguments majeurs retrouvés dans la littérature lorsque 1'on questionne le recours aux
médecines non conventionnelles, pour une meilleure écoute et un respect total des souhaits du
patient (12). Nous verrons si c'est un argument que nous retrouvons dans notre enquéte.

II Confrontation des modéles culturels

La consultation est un espace de conciliation : le patient expose sa plainte et, plus ou
moins ouvertement, ses représentations de la maladie ; il justifie les traitements qu'il souhaite,
cherche l'approbation du médecin qui peut soutenir une explication plutdt qu'une autre et ainsi
favoriser ou non l'exculpation qu'il souhaite généralement mettre en place. (19)

C'est également un espace de contestation ou le patient va dénoncer l'action biomédicale trop
brutale, mettre en cause la société qui exclut (le monde du travail par exemple), demander des prises
en charge notamment au niveau social, etc. En cas d'opposition au médecin ou a la médecine en
général, il 'exprime plutot par attitudes de contestation que du discours : nomadisme médical, non-
compliance, silence apres une explication...

La relation médecin-malade peut également étre considérée comme une interface culturelle, une
rencontre entre une culture populaire (parfois profane) et savante :
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« Le patient qui se présente a une quelconque consultation est loin d'étre vierge de toute
connaissance sur son corps et sur la maladie [...] Pour lui chaque seconde de cette consultation va
réaliser un décryptage de nos paroles et de nos gestes, une véritable traduction dans un autre
langage, un autre savoir, inconnu de nous (ou oublié parce que devenu, pour nous, caduque... Ce
qui revient au méme). » (16)

Le patient apporte avec lui, on I'a vu, son vécu des symptomes, ses représentations de la

maladie en général et de la sienne en particulier, ses discussions avec ses proches, et de plus en plus
sa culture médicale propre.
En effet le domaine du médical, et c'est un fait récent, est de plus en plus abordé dans les médias par
les autorités de santé, les associations de malades, les journalistes dans des émissions dédiées ou
non, etc. Il prend une place écrasante dans l'univers de la fiction contemporaine, ce qui a une
influence majeure sur les perceptions du monde médical.

Un exemple typique de cette nouvelle source d'informations dans le domaine de la santé est

internet, souvent présent¢ comme une nouvelle donne, démocratisant les échanges en les libérant
des sources conventionnelles, redonnant pouvoir aux usagers. Les forums sur internet ont ainsi
précipité I'émergence de la notion de patient-expert, avec les bouleversements de la relation
médecin-malade qu'elle implique.
Esquivel et al nuancent le cliché du patient perdu dans les arcanes d'internet (27) en étudiant en
2006 une liste de discussions non modérées consacrées au cancer du sein : sur 4600 messages
postés en 4 mois , seuls 10 contenaient des informations considérées comme fausses ou inexactes et
des correctifs ont été envoyés dans un délai moyen de 4 heures et 33 minutes.

Le niveau d'expertise des profanes est élevé, leurs représentations tendent a se rapprocher de celles
de leurs médecins. Internet serait le révélateur d'un nouveau statut du patient qui n'aurait plus les
mémes attentes. Le contenu des consultations s'en trouverait bouleversé ?

Dans un article intitulé Internet : intrus ou médiateur dans la relation médecin malade ? (28) on se
fait une idée des motifs retrouvés a la recherche d'informations sur internet, principalement dans le
cadre de forums de discussion : étre capable d'interpréter les propos des professionnels et trouver
quoi dire a ses proches sont les principaux motifs retrouvés.

Ces sites offrent également la possibilité de vérifier les informations, de poser certaines questions
pratiques jugées trop insignifiantes ou génantes pour étres abordées en consultation. La consultation
de sites internet vient généralement en complément de la consultation médicale, et est
particuliérement utilisée pour des maladies rares ou controversées (les auteurs citent notamment la
fibromyalgie et les troubles du spectre autistique).

Leur conclusion est que si I'on considére internet comme un outil supplémentaire dans 1l'information
autour de la santé, la consultation médicale garde toute sa place dans l'annonce, I'explication et le
suivi des pathologies. On peut y ajouter que l'interprétation de ces informations notamment a
l'individualité du patient, I'expérience clinique, la connaissance du systéme de santé sont autant
d'éléments qui ne peuvent étre pleinement traités par ces nouveaux réseaux. Cette culture médicale
de masse de plus en plus importante améne évidemment de nouveaux enjeux dans la compréhension
de l'interface culturelle entre le médecin et son malade.

De l'autre coté, le discours explicatif que le médecin va proposer a son patient s'élabore dans
les universités puis les écoles de pensée médicale, durant l'activité professionnelle, et bien sir tout
au long de sa vie au contact d'une culture médicale « de masse » qui correspond peu ou prou a celle
des patients.
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De plus, contrairement a Lagadec que nous avons cité ci-dessus, il nous parait fondamental de
prendre en compte dans les représentations du médecin sa propre expérience de la santé et de la
maladie, a travers son histoire personnelle et familiale, son enfance, son vécu.

D'une part la présence d'un savoir fondamental, méme gommé par la suite, a forcément une
influence sur la mise en pratique de ce nouveau savoir, et d'autre part nous sommes convaincue que
le médecin n'est pas qu'un savoir biomédical appris a 1'age adulte ; il a juste un systeme de
représentations qui est enrichi par celui, officiellement reconnu, du savoir scientifique établi. Ce
systeme de pensée « sauvage » est pour nous, loin d'étre caduque chez les professionnels de santé.

En tout cas, ces deux cultures se rencontrent lors de la consultation. Nous reprendrons pour
étudier cette rencontre I'exemple tiré de la thése de Lagadec, Monsieur R. qui consulte pour « une
boule de nerfs a I'estomac ».

Le médecin a qui Monsieur R. présente, « offre » cette plainte, va l'interpréter et le traduire pour
qu'il puisse occuper une place dans son systeme de raisonnement et de classement ; la suite de
l'interrogatoire va lui permettre d'affiner cette traduction : « boule de nerfs » ne correspondant a
aucun item du lexique médical, il faut en trouver un équivalent. De méme, pourquoi « a I'estomac »,
est-ce dans la région épigastrique, est-ce lors de la prise alimentaire, etc.

Or le patient lorsqu'il dit avoir « une boule de nerfs a l'estomac », lui offre déja un diagnostic, son
diagnostic propre issu de son ressenti, des représentations que nous avons abordée plus haut, des
éventuelles discussions qu'il a déja eues a ce sujet. Le médecin en général ne I'accepte pas, répondre
et donc implicitement adhérer a ce diagnostic n'est pas son objectif.

« Son but est de voir si, derriere la plainte, ne se profile pas une entité nosographique connue de lui
et de lui seul » (16)

Lagadec aborde la l'interface culturelle qui est souvent imparfaite (dans le meilleur des cas) entre le
patient et son médecin. Tres souvent les termes utilisés par le patients sont méme considérés comme
un frein pouvant influencer, orienter le médecin dans une mauvaise direction !

Dans les études médicales il est souvent dit qu'il faut se méfier des diagnostics qui nous sont
d'emblée donnés, il faut reprendre le raisonnement étiologique du début, si possible organisé de
fagon stéréotypée pour arriver a un diagnostic sir et objectif. Les éléments apportés par le patients
sont valables si recherchés par le médecin par des questions fondées et objectives qui correspondent
a un canevas appris lors des études médicales.

Pour citer Froment :

« Dans la représentation médicale de la maladie, le seul élément qui ait un lien direct avec ce que
l'individu peut ressentir, est le symptome. Mais encore le symptome est il habituellement utilisé pour
sa signification biomédicale. Certes les médecins n'ignorent nullement le caractére pénible de
certains symptomes, mais dans la démarche médicale l'accent est mis sur la recherche des
symptomes caracteéristiques (d'un diagnostic, d'une étiologie, d'une évolution...), plutot que de ceux
qui, quoique dépourvus de cette valeur indicatrice, participent a la constitution de la maladie
comme un mal. » (25)

En pratique, les choses ne se passent évidemment pas comme cela, le praticien n'est pas une

machine a questions ; mais il est ancré en nous que pour raisonner de fagon certaine, il faut naviguer
dans un systéme connu et donc transférer la plainte du patient dans notre systéme de réflexion.
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La traduction en langage médical qu'opere le médecin se fait dans sa téte, au fur et a mesure de
l'interrogatoire puis de l'examen clinique.

On peut donc assister a la construction progressive d'un double monologue de deux cultures
différentes, voire d'un quiproquo lorsque cette interface culturelle est totalement étanche.
Le patient utilise son langage car c'est le seul qu'il connait et maitrise, le médecin parfois utilise le
sien par méconnaissance ou par manque d'investissement dans la rencontre de la consultation, sans
faire l'effort de re-traduction en langage « courant ». Le patient va manier parfois avec plus ou
moins de compréhension des ¢léments du langage médical, et ce de plus en plus comme nous
l'avons vu plus haut. Ces nouveaux éléments de discours, paradoxalement, ne sont pas pour
simplifier la compréhension mutuelle entre les deux (ou plusieurs) parties puisqu'ils ne sont pas
utilisés avec le méme mode de fonctionnement culturel.

La difficile adéquation entre les deux cultures qui se rencontrent provoque, on l'a vu,
incompréhensions, quiproquos, maladresses, et €¢loigne médecin et malade 1'un de l'autre ; le jargon
médical renvoyant le patient & son statut de profane entretient l'asymétrie de la relation, les
diagnostics ou hypotheses explicatives plus ou moins rationnelles du patient donnant parfois
l'impression au praticien qu'il perd son temps.

« Tout echange d'information présuppose une convention sémantique. » (29
4 p pp q

Cette convention sémantique n'existant pas ou étant imparfaite la communication et donc le soin en
patiraient. Evidemment ce tableau est a nuancer, souvent cela fonctionne !

Lagadec offre deux explications a cette efficacité de la consultation malgré tout : l'affectif, qui
fluidifie 1'échange et « arrondit les angles » par la confiance qui s'instaure, et la bienveillance qui
permet de tolérer les incompréhensions ou les maladresses.

La deuxieéme explication, plus intéressante, est que les systémes de représentations des patients sont
remarquables car ils ont une trés grande capacité a intégrer les informations qu'on leur apporte, a
digérer les explications données, méme contradictoires, sans que cela ne vienne perturber leur
modele représentatif.

Pour prendre un exemple bref, si I'on explique a Mr R. que le diagnostic serait plutot un début
d'ulcére gastrique, il peut accepter tout a fait cette explication en considérant que ce que l'on appelle
ulcére est effectivement une boule de nerfs, les ulcéres ne sont-ils pas connus pour étre liés au
stress ?

Cette capacité a offrir une cohérence systématique rendent les représentations
populaires quasi invulnérables aux attaques de la raison, ce qui peut d'ailleurs étre irritant pour
le médecin. Comme le dit Lagadec, cette imprécision totale qui est pour les médecins
paradoxalement leur plus grande faiblesse, fait la force de ces systémes.

En discutant ces problématiques de communication entre médecin et malade, plusieurs
notions apparaissent : la notion de langage par laquelle nous avons abordé¢ ce terrain, le domaine du
non-verbal qui, on le verra, est fondamental notamment chez les guérisseurs, et la relation qui est
déja en place ou qui s'instaure lors de la consultation, l'empathie qui peut étre présente chez le
médecin et le patient.

Ces notions sont trés riches et 1'objet de cette thése n'est pas directement la relation médecin-
malade, mais nous pensons tenir ici une des hypothéses explicatives du recours au guérisseur.
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En effet, pour rester sur I'exemple de la « boule de nerf a 1'estomac », ce diagnostic « un guérisseur
l'accepterait probablement tel quel [...]. Sa démarche n'est pas tromperie mais communauté
culturelle. » (16)

Le guérisseur intégrerait de facon affichée et assumée les modeles explicatifs que le patient lui
offre, puisque ceux-ci seraient cohérents dans sa propre culture de la maladie et du soin ?

Ainsi, la premiére hypothése que nous pouvons formuler est que le recours aux
guérisseurs peut s'expliquer par des représentations de la maladie qu'ils partagent
avec le patient.

Apres avoir abordé¢ les représentations populaires de la maladie et de ses causes, nous allons
¢tudier les principaux ¢léments de la pratique des guérisseurs afin de pouvoir analyser de fagon
pertinente les éléments issus de notre enquéte.
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DEUXIEME PARTIE : LES GUERISSEURS
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La naissance de la maladie clinique, I'individualisation de la maladie et 1'émergence des lois
sociales ont contribué a la disparition de certaines croyances populaires et a reléguer les pratiques
de soins des guérisseurs a un statut qu'on pourrait penser de dernier recours. Pourtant les rares
¢tudes réalisées sur le recours aux médecines alternatives montrent que celui-ci est bien vivace.

Comment expliquer que les nombreuses campagnes menées par les médecins et les autorités
publiques, particulierement depuis le XVIIIeme siécle, n'aient pas réduit a néant le recours aux
empiriques et aux guérisseurs ?

Quelques ¢léments historiques peuvent nous €clairer.
Sylvain Sionneau, dans sa thése d'histoire sur les pratiques illégales de la médecine et les médecines
populaires au XIXeme siecle (30), évoque des traditions qui concourent a la persistance de ces
pratiques.
En premier lieu celles attachées a la religion catholique, et son cortege de saints accomplissant des
miracles notamment dans le domaine du guérissage. Les prier afin d'obtenir une guérison entretient
une certaine représentation magicoreligieuse et spirituelle de la maladie que 1'on retrouve dans le
recours aux guérisseurs.
Il évoque également la tradition du don, des secrets magiques dont I'efficacité assure la pérennité.

« Si on l'assimile parfois a la sorcellerie, cette tradition reste néanmoins tres populaire et déjoue

univers rationnel des médecins nés de la science ; c'est comme une valeur ajoutée pour les
[ t [ d d de | 'est / t l
populations rurales, une sorte de revanche sur un monde bourgeois donneur de legons. » (30)

On peut y ajouter les différents éléments explicatifs de Jacques Léonard (31) quant au recours
important aux pratiques populaires a cette méme époque :

La médecine officielle n'était pas a la portée de toutes les bourses, les médecines paralléles étaient
alors beaucoup moins onéreuses voire exercées gratuitement. De plus, la relative inefficacité de la
médecine notamment dans la lutte contre la douleur laissait une trés large place aux pratiques
populaires pour tenter de soulager les maux.

Léonard ajoute que le discours des médecins et leur attitude bourgeoise les ¢loignaient de leurs
patients, contrairement aux guérisseurs qui évoluaient dans le méme milieu social, ce qui rejoint le
deuxieme argument de S. Sionneau.

La présence des rebouteux et des matrones accoucheuses, qui sont parfaitement intégrés aux
communautés villageoises et dans le systtme de soins primaires, rend difficilement
compréhensibles les poursuites contre des gens d'une utilité incontestable ; d'ailleurs lorsque la
justice entreprend des poursuites les soutiens sont innombrables, notamment de la part des notables
locaux.

Ces ¢léments historiques ne permettent pas d'expliquer pleinement la persistance (voire
I'augmentation ?) du recours aux médecines non conventionnelles. Nous allons tenter de mieux le
comprendre en abordant les guérisseurs et leur pratique. Dans une premicre partie nous tenterons de
définir ce qu'est un guérisseur et quel est son statut actuellement ; puis nous établirons une
typologie des différentes formes de guérissage, pour enfin aborder les principaux ¢léments
communs de leurs pratiques.
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Définition des guérisseurs

« Remégueux », « persigueux », « barreurs », « panseurs », « leveurs de maux » (Berry),
« endevinaires » (Languedoc), « signadori » (Corse),
« rhabilleurs », « leveurs de maux » (Bretagne),
« toucheurs » (Poitou), « cogneux », « charmeux » (Morvan et Nivernais),
« cougnoux » (Forez et Bourbonnais) (14),
et au décours des conversations « dépiqueur », « rebouteur », « toucheux », « toucheur »...

Si le terme de guérisseur englobe de nombreuses pratiques, il est en fait souvent utilisé¢ de
fagon générique pour désigner un praticien de médecine alternative qui n'est pas médecin ou
reconnu par I'Etat. Les ostéopathes par exemple, ne sont jamais qualifiés de guérisseurs en ce sens
qu'ils ont un savoir reproductible acquis au cours d'une formation reconnue. Un rebouteux qui
exercerait une pratique du méme ordre sans aucune reconnaissance pourrait, lui, étre qualifié de
guérisseur.

Partons de la définition du Larousse :

« Personne qui prétend obtenir la guérison de certaines maladies par des procédés secrets,
incommunicables, sans vérification scientifique démontrable et qui agit ainsi en contravention avec
les lois sur l'exercice de la médecine. »

Le guérisseur est littéralement celui qui guérit, ou plutdt celui qui le prétend selon le Larousse ; la
définition met 'accent sur l'aspect aléatoire, non scientifique et méme illégal de ces pratiques.

I Statut juridique

L'exercice de la médecine est défini Iégalement dans le Code de santé publique, article
L4161-1 et suivants (cf annexe 1) (32).
Si le role du législateur était historiquement de protéger les médecins contre une concurrence
illicite, il est devenu ensuite un role de protection de la santé publique contre l'incompétence et
I'¢éventuelle dangerosité de certains praticiens.

L'exercice illégal de la médecine y est également défini, comme impliquant « Toute personne qui
prend part habituellement ou par direction suivie, méme en présence d'un médecin, a
l'établissement d'un diagnostic ou au traitement de maladies, congénitales ou acquises, réelles ou
supposées, par actes personnels, consultations verbales ou écrites ou par tous autres procédés
quels qu'ils soient, ou pratique ['un des actes professionnels prévus dans une nomenclature fixée
par arrété du ministre chargé de la santé pris apres avis de l'académie nationale de médecine, sans
étre titulaire d'un diplome, certificat ou autre titre [...] et exigé pour l'exercice de la profession de
médecin, ou sans étre bénéficiaire des dispositions spéciales mentionnées aux articles [...] » (32)
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Il implique également « Toute personne qui, munie d'un titre régulier, sort des attributions que la
loi lui confere, notamment en prétant son concours aux personnes mentionnées aux 1° et 2° a
l'effet de les soustraire aux prescriptions du présent titre » (32)

A la lecture de ces deux extraits, I'exercice du guérisseur est donc condamnable au titre d'exercice
illégal de la médecine, de méme que la pratique d'un médecin qui adresserait un de ses patients a un
guérisseur ou qui participerait a une prise en charge commune.

Ce ne sont pas les actes thérapeutiques seuls qui sont visés, mais €galement 1'établissement d'un
diagnostic.

L'exercice illégal de la profession de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme est
puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende.

Les personnes physiques encourent ¢galement les peines complémentaires suivantes :
» [l'affichage ou la diffusion de la décision prononcée ;

» la confiscation du produit de l'infraction ou de la chose qui a servi ou était destinée a
commettre I'infraction ;

» l'interdiction définitive ou pour une durée de cinq ans au plus d'exercer une ou plusieurs
professions régies par le Code de la santé publique, ou toute autre activité professionnelle ou
sociale a l'occasion de l'exercice de laquelle l'infraction a ¢té¢ commise ;

» l'interdiction d'exercer pour une durée de cinq ans l'activité de prestataire de formation
professionnelle continue.

Un rapport du Sénat intitulé Dérives thérapeutiques et dérives sectaires : la santé en danger
(33) aborde le sujet important des dérives thérapeutiques, c'est-a-dire des pratiques thérapeutiques
considérées comme ne répondant pas aux critéres de sécurité et d'efficacité scientifiques actuels et
provoquant une perte de chance potentielle. Il aborde également celui des dérives sectaires.

Les deux sont parfois liées puisque les pratiques thérapeutiques alternatives sont parfois associées a
une emprise mentale ; la maladie est une porte d'entrée facile pour les mouvements a caractére
sectaire, et les dérives sectaires dans le domaine de la santé représentent pres de 25 % de
I'ensemble des signalements recus a la Miviludes (Mission interministérielle de vigilance et de
lutte contre les dérives sectaires) en 2011.

Le rapport de la Miviludes publi¢ en 2012 (34) sur ce sujet présente plusieurs exemples de
pratiques :

La médecine nouvelle germanique (ou médecine de Hamer) et ses nombreuses sous-écoles
représentent la pratique la plus répandue, les auteurs ayant retrouvé a titre d'exemple sur un seul site
(annuaire-thérapeute.com) plus de 10 000 références de thérapeutes.

« Tout aussi inquiétante est la multiplication des structures qui n’hésitent pas a utiliser la
dénomination de centre de santé en décodage biologique alors que la création des centres de santé
obéit a des dispositions tres strictes du Code de la santé publique. [...] Le caractere préoccupant
de toutes ces théories et des enseignements qui les accompagnent — notamment en matiere de
cancer — apparait a la consultation de forums de discussion sur la santé, a l'intérieur desquels les
concepteurs de méthodes non éprouvées font insérer des mots clés qui renvoient vers leurs propres
sites. » (34)
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Les psychothérapies déviantes, ou faux-souvenirs induits, sont également citées par les auteurs
comme pratiques thérapeutiques sectaires : elles comprennent entre autres les pratiques de
« rebirth » ou de thérapies du réve éveillé qui cherchent a expliquer les pathologies par des éléments
biographiques (incestes, viols, etc) « retrouvés » lors d'une méditation pour un retour en arrieére dans
sa vie actuelle ou dans une vie antérieure.

De trés nombreuses pratiques existent et nous ne les citerons pas toutes ici, nous reléverons outre
les multiples méthodes appelées « psychologisantes » dans le guide de la Miviludes, le grand
nombre de pratiques d'influence asiatique (kinésiologie, reiki ou massage Tui Na par exemple), et
de pratiques de rééquilibrage énergétique (médecine énergétique, biomagnétisme, énergiologie,
libération des cuirasses, etc).

Les organismes de lutte contre les dérives sectaires s'associent aux ARS et aux structures ordinales
pour repérer les pratiques thérapeutiques non conventionnelles pouvant étre a risque de dérive
sectaire et le cas échéant poursuivre les praticiens.

Concernant les pratiques non conventionnelles hors ce contexte de dérive sectaire, les proces pour
exercice illégal de la médecine restent rares. D'autres poursuites ont eu pour motif l'usurpation de
titre (de docteur en médecine ou de masseur kinésitérapeute diplomé d'état notamment),
l'escroquerie ou la non assistance a personne en danger. Ce sont généralement les conseils des
ordres professionnels qui engagent les poursuites et se constituent partie civile.

Ces proces ont lieu principalement contre les guérisseurs modernes, notamment dans le cadre de
dérives sectaires des nouveaux mouvements cités ci-dessus.

A titre d'exemple, cet extrait de I'arrét de la Cour d'Appel de Montpellier du 3 décembre 2009 (sur
appel d'un jugement du Tribunal de Grande Instance de Carcassonne du 17 décembre 2008).

L'Ordre des médecins est partie civile.
Le motif de la comparution du prévenu :

«/[...] avoir a LIMOUX (AUDE), entre le ler janvier 2004 et le 30 mars 2006, en tout cas sur le
territoire national et depuis non couvert par la prescription pénale, exercé illégalement la
profession de médecin, en l'espece, en se livrant de facon habituelle, aupres de sa clientéle, a
l'établissement de diagnostics et de traitements relevant de la médecine ; infraction prévue par les
articles L.4161-1 et L.4161-5 AL.1, du Code de la santé publique et réprimée par l'article L.4161-5
AL.1, AL.2 du Code de la santé publique ; » (35)

La Cour, apres avoir discuté d'éléments de procédure, aborde le sujet de I'exercice illégal de la
médecine :

« Sur le fond :

Trois élements doivent se trouver réunis pour que l'infraction d'exercice illégal de la médecine soit
constituée : réalisation d'un acte de diagnostic ou de traitement, pratique habituelle de cette
activité, ne pas étre titulaire de diplomes officiels en autorisant la pratique.

1l n'est pas contesté que Monsieur R. ne dispose d'aucun diplome médical ; magon de son état, il est
depuis un accident du travail invalide a 80 % et il n'est pas non plus contesté qu'il pergoit des
ressources substantielles tirées de ses consultations habituelles et de son activité aupres de ses
clients qui souffrent de pathologies de gravité et de nature diverses.
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Au dela de l'effet bénéfique réel ou supposé obtenu pour les personnes ayant eu recours a Monsieur
R., il ressort de l'enquéte qu'il a de maniere habituelle, en entretenant matériellement une confusion
avec le ceremonial médical, lors des visites a son cabinet, donné des avis médicaux, établi des
diagnostics sur des maladies susceptibles ou non de relever de ses compétences, qu'il a engagé et
poursuivi (jusqu'a plus de 10 fois pour une personne souffrant d'ulcere) des traitements au cours de
séances répétées et ceci dans un but curatif et en employant des procédés variés.

L'infraction, telle que définie par les articles L4161-1 et L4161-5 du Code de la santé publique, est
constituée en tous ses éléements, et il convient de retenir Monsieur R. dans les liens de la prévention
et de le déclarer coupable des infractions visées dans la poursuite.

1l convient en conséquence d'infirmer le jugement déféré et de condamner le prévenu a une peine
de 2 mois d'emprisonnement, avec sursis, qui parait adaptée a sa personnalité et a la nature des
faits.

La Cour ordonnera la publication de la décision, en application de l'article L 4161-5 du Code de la
santé publique.

1l convient également d'ordonner la confiscation des biens saisis, ayant servi a commettre
l'infraction. » (35)

La Cour, pour juger du caractere illégal de la pratique du prévenu, reprend les éléments
constitutifs de l'infraction du Code de santé publique, a savoir 'absence de diplome officiel, la
réalisation d'actes diagnostiques et/ou thérapeutiques et enfin le caractére répété, habituel de cette
activité.

Le but de la justice n'est pas de déterminer si ces pratiques ont eu ou non un effet bénéfique sur les
patients, c'est la légalité de la pratique elle-méme qui est en cause.

Pour tenter de se protéger du point de vue juridique, certains guérisseurs modernes se sont
regroupés en associations notamment le SNAMAP (Syndicat national des magnétiseurs et praticiens
des méthodes naturelles et traditionnelles) ou le GNOMA (Groupement national pour l'organisation
des médecines alternatives) qui leur offrent une apparente 1égitimité.

Ils se munissent d'une charte dans laquelle figurent des précautions du point de vue 1égal, précisant
notamment que leur pratique ne reléve pas de I'exercice illégal de la médecine (cf annexe 2). Il n'est
pas certain que ces mentions légales suffisent a protéger ses membres d'éventuelles poursuites, mais
elles nous indiquent que I'aspect 1égislatif est un point problématique chez ces praticiens.
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II Données épidémiologiques

En France, trés peu d'études épidémiologiques ont permis d'étudier a grande échelle le
recours aux médecines non conventionnelles.

En 1987, F. Laplantine avance le chiffre d'un frangais sur deux qui a recours aux médecines
paralleles (49 % des Francais « ont eu ou y ont actuellement recours », SOFRES 1985) (12).

Selon I’OMS citée par le rapport du Sénat sur les dérives sectaires évoqué précédemment, 75 % des
francais auraient eu recours aux médecines alternatives et complémentaires, 40 % y auraient recours
réguliérement ; cette proportion passe a 60 % chez les malades du cancer (33).

L’Institut francais d’opinion publique (IFOP) pour sa part rapportait en 1984 qu’environ 25 % de la
population adulte avait déja consulté au moins une fois un guérisseur et que 30 % de la population
croyait en leur efficacité.

Nouveau sondage SOFRES en 1993 (Les frangais, la pensée scientifique et les para-sciences,
Janvier 1993), 55 % des Frangais déclarent croire a la guérison par le magnétisme et I’imposition
des mains.

L'enquéte du CREDES Santé, soins et protection sociale en 1996 publi¢e en 1997 montre que parmi
les 3,4 % de personnes interrogées qui ont eu recours au moins une fois a un praticien de médecine
non conventionnelle au cours de 1'année passée, les femmes de 40 a 64 ans sont les personnes qui y
recourent le plus souvent, cette méme proportion montant chez elles a 6 %.

Ce sont les agriculteurs qui sont le plus représentés dans la population recourant aux pratiques de
soins « paralleles traditionnels », les professions intermédiaires et les cadres sont majoritaires dans
les pratiques paralléles dites « nouvelles ».

Les personnes « génées mais menant une vie normale » sont celles qui consultent le plus.

Les motifs de recours les plus retrouvés sont les pathologies ostéoarticulaires a 53,8 %, les troubles
mentaux a 12,3 %, les traumatismes a 9,3 %, puis viennent les troubles digestifs (4,6 %) ou
dermatologiques (4,5 %).

Les enquétes ultérieures du CREDES n'aborderont plus ce sujet.

Nous ne disposons donc que de trés peu de données épidémiologiques sur les guérisseurs et sur le
recours a leurs pratiques. Pourtant, on I'a vu dans les quelques enquétes mentionnées et malgré des
résultats trés variables, ce recours est loin d'étre anecdotique.

Les pratiques de guérissage représentent une part non négligeable des soins notamment de
premiers recours, ce qui est en soi questionnant.

Un autre résultat notable dans ces études est la proportion importante et constante des Francais
interrogés croyant en l'efficacité de moyens « magiques » pour soigner (55 % pour le sondage
SOFRES en 1993 par exemple). Ce seul constat est dé¢ja intéressant quant aux représentations
populaires de la maladie et des soins qui peuvent influencer considérablement les pratiques de soins
primaires.
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Differents types d'exercice : typologie des
Suérisseurs

Il existe classiquement une distinction entre tradipraticiens et guérisseurs modernes.
Les tradipraticiens, souvent situés en milieu rural, exercent leur soins de facon discréte par le
bouche-a-oreille et généralement par tradition familiale. C'est le mode de fonctionnement qui se
rapproche le plus de celui des anciens guérisseurs. Leur pratique est bénévole : méme s'ils recoivent
en général des dédommagements en nature il n'y a pas en théorie d'exploitation lucrative.
Parallelement, ces guérisseurs ont la plupart du temps une autre activité professionnelle.

Actuellement le mode d'exercice le plus souvent retrouvé dans les publications est celui des
guérisseurs modernes, dits syncrétistes ; ceux-ci vont construire leur pratique en combinant de
multiples éléments issus des pratiques des anciens, que ce soit au niveau des gestes, des symboles
ou des mécanismes explicatifs de la maladie, et y ajoutent des €léments contemporains et pseudo-
scientifiques ou des pratiques issues d'autres cultures.

En pratique, classifier les guérisseurs apparait donc comme une construction théorique
artificielle puisque la plupart d'entre eux combinent différentes pratiques. Pour plus de clarté dans
notre expos¢€, nous allons néanmoins détailler les différents modeles de guérisseurs et de guérissage
décrits dans la littérature.

I Les panseurs de secret, ou conjureurs

Aussi appelés signeurs par O. Schmitz (36), ce sont des praticiens qui vont effectuer un
petit exorcisme du mal, chassant la brilure, I'entorse, la piqare... Ils prennent généralement en
charge des problémes courants, peu graves mais trés invalidants dans l'activité sociale ou
professionnelle (brilure, entorse, hémorragie, etc) ; des maux visibles, a fleur de peau.

Le secret, qui est aussi appelé priére, est une formule conjuratoire qui va étre récitée
mentalement ou a voix basse et assortie d'un protocole gestuel que le panseur va exécuter a la
lettre afin de soulager une ou un petit nombre d'affections.

Le panseur de secret est généralement spécialisé, il posséde un certain nombre de prieres qu'il
utilisera sur les pathologies ou symptomes correspondant.

Le barreur ou coupeur de feu en est un exemple trés courant. Sa spécialité est de calmer et/ou de
faire disparaitre les brilures, le zona (dont les douleurs sont souvent décrites comme une sensation
de brilure), les conséquences cutanées de la radiothérapie, souvent l'eczéma également.
D'autres conjureurs peuvent avoir pour spécialités les verrues, les dartres, les vers, les traumatismes
de cheville, etc.

Le secret est transmis au cours d'une initiation bréve, généralement a un moment
symbolique, a minuit dans la nuit du 24 au 25 décembre ou de la Saint-Jean par exemple.
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Il est traditionnellement transmis lorsque 1'ainé se trouve trop affaibli pour exercer son don,
puisqu'il est souvent dit qu'apreés avoir transmis le dépositaire du secret va voir son pouvoir
diminuer voire disparaitre.

Le secret constitue souvent un patrimoine familial (potentiellement famille élargie, voisins parfois),
en échange d'un service rendu, ou encore chez des sujets particulierement confrontés aux problemes
traités (cuisiniers ou pompiers dans le cas des coupeurs de feu par exemple).

Les critéres de transmission vont étre des critéres d'intensité de relation sociale, et non pas
d'aptitude physique particuliere : d'ailleurs le débutant doute (36), il sera convaincu par
l'expérimentation de son efficacité.

L'usage est souvent domestique ou modéré, la détention d'un secret n'est pas un savoir/pouvoir
particulierement recherché puisqu'il n'y a pas en théorie de recherche de profit et que le signeur sera
tenu de soigner qui lui demande, sans distinction ; il y a une notion de charité et d'altruisme,
d'obligation sociale de donner aprés avoir regu.

L'étape diagnostique est d'une moindre importance ici, puisque le patient va s'adresser de
lui-méme au « spécialiste » qui est connu pour son talent de signeur sur tel probléme ; c'est un
rituel curatif.

Le signeur va d'abord attaquer (barrer, croiser) le mal, démarche allopathique donc, que nous
explorerons plus avant dans le paragraphe sur l'utilisation du symbole. Il va ensuite prendre le mal
sur lui en en ressentant souvent des effets, qui peuvent étre identiques ou non aux symptomes du
consultant ; celui-ci en est alors libéré, ce qu'il peut ressentir par des sensations qui sont propres au
rituel utilisé et au consultant (paresthésies descendant vers les mains et les pieds par exemple).
Enfin, il élimine définitivement le mal en crachant, en faisant un geste d'égouttement ou de lachage,
ou autre geste symbolique montrant que le mal est évacué.

Priere sur les érysipéles :

« Résipere je te frappe
Résipere je te frappe
Résipere je te frappe

Ne reviens pas
Ou je te refrappe »
(37)

11 Les rebouteux, ou rhabilleurs

Selon le dictionnaire Le Robert de 1994, « Personnes qui font métier de remettre les
membres démis par des moyens empiriques. »
La définition du Larousse en ligne élargit le champ de compétences : « Personne qui, n'ayant pas
fait d'études médicales, prétend guérir fractures, luxations, douleurs par des moyens empiriques. »

Leur don consiste en un sens manuel trés développé, ils prennent en charge les

traumatismes (fractures, entorses, luxations) et dans une moindre mesure les douleurs
rhumatismales. Ici c'est le « tour de main » qui est transmis et non une formule.
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Cette catégorie a été exercée historiquement par les maréchaux-ferrants, certains paysans, et tenait
une place sociologique considérable : en cas d'entorse de cheville, lumbago, luxation d'épaule,
d'arthrite et globalement de toute pathologie percue comme articulaire ou osseuse, le rebouteux
exergait son art en remettant « I'armature » en place.

C'était une spécialité treés liée aux pathologies traumatiques du travail, le but étant de pouvoir
retourner a son poste et d'étre de nouveau efficace le plus vite possible.

Aujourd'hui le terme de rebouteux dans le langage courant est beaucoup utilisé pour désigner les
guérisseurs au sens large, alors que c'est la catégorie qui est probablement le moins représentée. La
présence de l'ostéopathie dans le paysage paramédical de fagon officielle et légale permet de
répondre a une grande partie des demandes, notamment sur les rachialgies.

Nous prenons des précautions verbales du point de vue des ¢léments démographiques, puisqu'on le
rappelle, les données démographiques sur les guérisseurs et leurs pratiques sont quasi inexistantes,
en tout cas nous n'en avons pas retrouvé. Pour faire référence a des ¢éléments récents,
I'anthropologue O. Schmitz n'a retrouvé aucun rebouteux lors de son travail de plusieurs années en
Wallonie sur les guérisseurs (36).

III Les désorcelleurs. ou désenvoiteurs

On devrait écrire désorcelleuses tant cette catégorie est quasi exclusivement féminine.
Le mal sorcellaire est un mal trés particulier, la pratique de désenvolitement contrairement aux
autres pratiques de guérissage n'est exercée que par une catégorie de praticiens, les désorcelleurs.
Les autres guérisseurs lorsqu'ils identifient la présence d'un sort vont généralement passer la main et
adresser leur consultant a un désorcelleur. (36)

Le sort est le fait d'un agresseur par malveillance en réponse a un conflit ou encore a un autre sort.
Ce n'est généralement pas un sorcier qui jette le sort mais plutdt un rival, un voisin jaloux, un
collegue malfaisant, etc. La seule possibilité thérapeutique, du fait de l'origine sorcellaire et non
naturelle, est d'avoir recours a un guérisseur qui maitrise ces forces particulieres.

Globalement, le consultant va toujours se voir orienté par un tiers qui lui signifie la nature de son
mal, qui identifie le sort (que ce soit un ami, un parent, un guérisseur).

Il y a sorcellerie lorsque la maladie est accompagnée d'éléments inhabituels, le malheur
est extraordinaire, brutal, fulgurant, ou présente une symbolique évidente (foudroiement par
exemple).

Plus fréquemment, le sort est évoqué lorsque le sujet vit une répétition de malheurs ordinaires,
qu'ils soient ou non du domaine de la maladie : coup sur coup une génisse qui meurt, une fausse
couche dans la famille, une éruption cutanée, un accident de la route, etc.

Jeanne Favret-Saada a longuement étudié les systémes sorcellaires du point de vue anthropologique
et notamment dans son ouvrage Les mots, la mort, les sorts ou elle écrit :

«[...] la particularité de la sorcellerie comme systeme d'imputation causale du malheur biologique

réside probablement dans sa capacité a faire émerger la question du sens et a l'intégrer dans une
dimension sociologique ». (38)
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Les sciences cognitives (psychologie cognitive notamment) ont montré que l'esprit humain a
une tendance naturelle a attribuer au malheur qui s'acharne une cause exogene et intentionnelle.
Ainsi, méme si les sociétés occidentales ont exclu le pouvoir sorcier du monde du plausible, la
sorcellerie est bien un invariant anthropologique : on la retrouve dans toutes les cultures, y
compris la notre.

C'est un systéme trés efficace comme rattrapage lorsque tous les recours légitimes ont été
inopérants. Méme si l'on traite I'eczéma et que l'on prend en charge la fausse couche, on reste
inefficace car la source du mal, 1'Autre, n'est pas identifiée et « traitée », la série va donc se
poursuivre.

La désorcelleuse va prendre en charge le consultant et engager son pouvoir, sa force, dans le
combat. Elle utilise des pricres, des protocoles gestuels, des objets symboliques pour rompre le sort
et surtout apporter une force protectrice supplémentaire au sein du foyer touché.

Pour exemples l'utilisation de taupes déposées ou cloutées a des lieux clés du champ ou de la
propriété, ou des symboles dessinés sur le seuil du domicile et des batiments de ferme.

Ce type de pratiques a encore lieu aujourd'hui, mais identifier les désorcelleuses s'avere
complexe, il faut passer par des intermédiaires puis les suivre longtemps en prenant part a leur rituel
pour pouvoir aborder leur pratique et leur représentations. C'est ce que décrit J. Favret-Saada, qui a
mis plusieurs années avant de pouvoir s'intégrer dans le jeu sorcellaire puis obtenir des données
anthropologiques pertinentes. Nous n'avons personnellement pas rencontré de désorcelleuse au
cours de notre enquéte, méme si la notion de sort ou de « malfait » a été abordée lors des entretiens.

IV Les saints guérisseurs et les tireuses de saints

Nous évoquons les tireuses de saints, métier qui n'est plus exercé aujourd’hui a notre
connaissance que de facon trés marginale, pour aborder la question des saints guérisseurs. Les
tireuses de saints étaient des femmes qui, apres un court rituel et une méditation, déterminaient quel
saint ou sainte il fallait prier ou « visiter » pour guérir le probléme présenté.

En effet, a la plupart des maladies du quotidien est attribué un saint guérisseur ; il peut étre
choisi selon son martyre, la consonance de son nom ou les miracles qui lui ont été attribués,
toujours selon des déterminants analogiques.

Deux exemples parmi une multitude de cultes : Saint Blaise qui permet de délivrer de la toux,de la
coqueluche, des goitres et maux de gorge ; Saint Guy qui est toujours bien connu pour lutter contre
1'épilepsie.

Les saints guérisseurs sont souvent priés pour une spécialit¢é en vertu du principe de
similitude, notamment en terme de consonance : a Sainte Claire sont attribués les maux
oculaires, a Saint Genou la goutte, a Saint Aignan la teigne, a Saint Ouen ['ouie, etc.

Elle peut étre attribuée en fonction d'une analogie avec le saint lui-méme et les épreuves qu'il a
traversées : Sainte Apolline qui guérit le mal de dents ayant eu la machoire brisée lors de son
martyre, Sainte Anne est priée pour l'infertilité et l'obstétrique, elle qui dans I'Ancien Testament
enfante de Marie apres vingt ans de mariage infécond.

Saint Jean 1'Evangéliste, lui, est pri¢ contre les briilures et empoisonnements.
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En premier lieu, on prie la Vierge qui guérit : de trés nombreux cultes sont voués a la Vierge
pour des motifs trés variés (notamment les maladies infantiles et les maladies mentales) (30). A
Rouen par exemple, lors de 1'épidémie de peste de 1668, des processions d'enfants, un cierge a la
main, parcourent la ville en s'arrétant devant toutes les statues de la Vierge placées au-dessus des
portes des maisons et a I'angle des rues pour chanter une invocation.

Le Christ en croix est moins fréquemment retrouvé dans les priéres de guérison mais 1'image
méme de la Croix, on le verra, est un symbole majeur du guérissage.

Le Diable et les forces du Mal, démons et sorciers en téte, occupent une place importante
dans les forces magicoreligieuses déterminant la survenue ou non d'une maladie : les
représentations punitives et persécutives de la maladie sont a l'oeuvre ici. C'est le modele de la
possession que nous ne développerons pas ici, qui, méme s'il persiste, est devenu plus marginal dans
la culture occidentale. Nous n'avons pas retrouvé dans la littérature de données sur des exorcismes
pratiqués par les guérisseurs eux-méme, cette « spécialité » étant dans la grande majorité des cas
laissée aux hommes d'Eglise.

Le culte des saints guérisseurs est a associer aux pélerinage dans les lieux sacrés qui leur
sont attribués, avec parfois des dons, des offrandes ou des rituels de bénédiction d'objets, d'eau ou
des sujets eux-méme. Encore plus efficace que la simple pricre, le pelerinage et les contraintes
financieres et logistiques qu'il implique donnent plus de force aux rituels, notamment aux rituels
protecteurs.

V Les magnétiseurs et radiesthésistes

« Tout est mouvement moléculaire dans la matiere, dans tout objet il y a des molécules qui sont en
vibration. » Francgoise Stassen

Ce sont, de loin, les plus fréquemment retrouvés (14).

Le principe fondateur est que le monde entier baigne dans une sorte de fluide universel, et le corps
humain émet certaines ondes, vibrations ou rayonnements ¢électromagnétiques que 1'on peut capter.
L'étre humain est un émetteur-récepteur, il peut donc envoyer et recevoir des ondes provenant de
l'univers, de la nature, mais aussi des autres avec les conséquences que cela implique dans le
domaine sorcellaire.

La bonne santé est un équilibre de phase, un équilibre vibratoire, un équilibre évidemment tout
relatif.

Le magnétiseur repere I'organe malade qui vibre en dysharmonie avec le reste de I'organisme ; sa
cause est le déséquilibre des forces magnétiques célestes, terrestre et du monde animé.

Depuis l'antiquité certains individus ont une capacité a détecter ces fluides, ces ondes ; au
XVIlIeme siecle les magnétiseurs tentent de participer au mouvement d'intégration de l'univers
magicoreligieux a la science, mais c'est vraiment a partir du XIXeéme siecle qu'ils profiteront de la
dédiabolisation permise par le développement du magnétisme animal de Messmer (cf Historique).
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La notion de l'identification de la partie au tout, chére au magnétisme, découle de 1'unité cosmique
vibratoire, chaque individu prenant part a cette unité :

« Chaque objet comprend intégralement le principe essentiel de l'espece dont il fait partie : toute
flamme contient le feu, tout os de mort contient la mort, de méme qu'un seul cheveu est capable de
contenir le principe vital d'un homme ». (39)

Les magnétiseurs et radiesthésistes peuvent donc travailler a distance sur photographie, vétement ou
meche de cheveux qui tiennent lieu de témoins, ou méme sur simple mention de l'identité de la
personne.

La radiesthésie, fondée sur les mémes principes, est basée sur l'utilisation du champ
vibratoire ; ce terme est utilisé pour la premicre fois dans les années 1930 par l'abbé Bouly.
L'observation des oscillations du pendule au dessus du malade ou de sa représentation permet d'en
tirer des réponses : il rend visible I'invisible (O. Schmitz).

Il existe de nombreux modé¢les, matériaux, formes de pendules selon les écoles de pensée et les
objectifs diagnostiques et thérapeutiques : le bois et notamment le buis, est trés souvent utilisé car
réputé bon récepteur ; les géobiologues par exemple vont utiliser des pendules spiralés afin d'affiner
la réception des ondes.

VI Les géobiologues

Nommés « guérisseurs de 1'habitat» par O. Schmitz, ils vont détecter « les ondes
négatives qui perturbent l'équilibre vibratoire des lieux d'habitation et, par la méme occasion,
provoquent des désordres du corps, voire de l'esprit » (36).

Les géobiologues se placent dans une conception holistique de la vie et de la santé (lien
entre le corps et le milieu de vie), et dans une tradition pluriforme (menhirs, dolmens, traditions
orientales) sans souci de cohérence. C'est une discipline au croisement de la sourcellerie (a la
recherche d'eau) et de la radiesthésie (pour la représentation du monde comme un réseau
magnétique qui est traversé d'ondes pouvant causer des maladies, des accidents, le dépérissement
des animaux...).

Ils utilisent des instruments de détection (pendules, antennes de Lecher, compteurs Geiger...) afin
d'établir sa cartographie, et font constamment référence au savoir scientifique pour légitimer leur
activit¢  (avec beaucoup d'¢léments du vocable de la physique, « résidu vectoriel »,
« potentiellement dangereux pour la santé », « vibration »...)

C'est une « Science reconstruite par des profanes a partir de la vulgarisation et retransmise a
d'autres profanes a l'appui d'une vision particuliere du monde » (36). Ce procédé de légitimation
trés utilisé dans la géobiologie est a nuancer par la notion d'hypersensibilité, donc de don : en effet
le géobiologue a une réceptivité particuliere aux forces invisibles, faculté trés répandue mais perdue
par la vie moderne.
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« Conception la plus courante du don entendu comme une affinité élective, une prédisposition a
pratiquer cette activité comme pour la musique ou le dessin ; il faut travailler ce don et l'entretenir
car il peut-étre perturbé par des entités (esprits) ou des phénomenes cosmiques de grande
ampleur. » (36)

Les géobiologues peuvent neutraliser les ondes pathogenes en percant un puits dans le sol, en
isolant la maison en l'entourant d'un fil de cuivre reli¢ a une terre comme ceinture de protection
symbolique... Il peut identifier et éliminer les entités (¢1éments malveillants et maléfiques) présents
sur place par ces mémes moyens.

Cette spécialité est en phase avec les préoccupations actuelles sur les ondes,
I'¢lectrosensibilité. Les points géopathogenes principaux peuvent étre les courants d'eau, les failles
séches, les érigés métalliques ou I'¢lectroménager, le haut voltage. Ils se placent dans une
représentation exogéne de la maladie comme probléme d'interaction homme/cosmos, avec en
filigrane un discours critique des sociétés modernes coupées du cosmos et de son écologie.

Les géobiologues peuvent étre sollicités par des particuliers ou des architectes afin de choisir
au mieux l'emplacement et 1'orientation d'un batiment, la disposition des piéces. Ils interviennent
également comme conseillers-experts lorsqu'un probléme de santé chronique peut étre li¢ a une
certaine disposition des pieces, un terrain a risque (haut lieu tellurique par exemple) ; ils peuvent
prodiguer des conseils préventifs pour « vivre en harmonie avec les forces invisibles qui menacent
la santé » (36).

VII Les guérisseurs modernes syncrétistes

Ce sont les héritiers du mouvement européen déja évoqué qui, a la fin du XVIIIeme siecle, a
tenté d'intégrer la pensée magique dans le courant de la science. Les processus thérapeutiques sont
globalement analogues a ceux des anciens, mais le contenu culturel est différent : on parlera moins
de victoire sur les forces du mal, les esprits sont devenus des ondes électromagnétiques et les
guérisseurs proposent des cures magnétiques, des transferts d'énergie. Ils se placent ainsi dans un
cadre paramédical et non extramédical. (12)

Ils sont pluripraticiens pour la plupart d'entre eux, beaucoup moins spécialisés qu'auparavant
ne se limitant ni a une pathologie, ni a un mode thérapeutique uniques.
IlIs integrent en effet des ¢éléments habituellement considérés comme traditionnels (pricres,
conjuration, invocation de saints guérisseurs, etc), et des éléments plus modernes comme les outils
diagnostiques ¢lectroniques dans l'iridologie ou le physioscan par exemple :

« Le PhysioScan Pro est un analyseur biophysique d'évaluation et de régulation de I'homéostasie
neurophysique (équilibre des champs électromagnétiques du systeme nerveux central) dont le but
est d’investiguer et de corriger les champs vibratoires d’informations subtiles émis par [’organisme
humain en passant par le cerveau (en anglais : brain-machine interfaces).

Cette technologie de pointe repose sur des travaux scientifiques russes et la mise en application des
lois mathématiques de la fameuse « théorie du chaos » et des « systemes dynamiques non
linéaires » (NLS). Elle integre également des technologies issues de la physique quantique,
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initialement développées (au moyen des méthodes de biofeedback et de biorésonance) pour le suivi
sanitaire des missions aérospatiales.

Basé sur [identification des bio-fréquences humaines, le PhysioScan Pro permet de réaliser un
bilan rapide et trés précis du niveau énergétique (degré d’entropie) des différents systemes qui
déterminent [’équilibre de [’individu.

Le bilan numérisé obtenu apporte de nombreuses et précieuses informations qui permettent au
praticien de cibler rapidement et efficacement son action (plus de 360 planches représentatives du
corps humain et de ses constituants). »

(Extrait d'une brochure publicitaire sur internet & propos du Physioscan (40))

On voit ici que l'aspect scientifique et la modernité sont poussés a l'extréme : ce sont des
technologies russes issues de l'aérospatiale, on parle de « bio-fréquences » et d' « homéostasie
neurophysique ». Des termes anglais sont également utilisés conférant a 1'ensemble une apparente
validité scientifique et technologique : on est bien loin a priori de I'imposition des mains.

Pourtant, les praticiens disposent d'une véritable combinatoire thérapeutique (36) avec plus ou
moins de cohérence interne mais qui est propre a chaque praticien.

En effet ces « outils » sont acquis au fur et a mesure de la pratique, des formations éventuelles, des
souhaits du praticien et des demandes des consultants. Le praticien peut réaliser un diagnostic a
l'aide d'un appareil moderne, dans des locaux d'apparence médicale, mais proposer une explication
et une thérapeutique tout a fait dans la veine des anciens guérisseurs, en imposant les mains ou en
proposant des saints a prier par exemple.

On pourra ainsi trouver comme intitulé de pratique : « rebouteux-magnétiseur », ou encore
« naturopathie-médecine quantique ».

L'alliance est courante avec des pratiques d'autres cultures comme I'acupuncture chinoise, le Reiki
japonais (soins énergétiques par imposition des mains), la médecine ayurvédique indienne, le
vaudou africain, les exemples sont innombrables. Certains éléments diagnostiques ou
thérapeutiques sont ainsi repris et intégrés dans le modele de base des guérisseur, venant petit a petit
compléter leur pratique.

On voit ainsi que les spécialités sont multiples, il serait fastidieux de les énumérer ici,
d'autant plus que leur nombre s'accroit régulierement. De multiples formations et écoles existent y
compris sur internet, délivrant des diplomes sans validité scientifique ou légale mais permettant
symboliquement de se réclamer, de s'autoriser d'un savoir.

O. Schmitz propose de rassembler les multiples exercices possibles sous un méme objectif
en notant que « Le trait commun aux différentes pratiques abordées dans cet ouvrage consiste dans
l'interprétation et ['attribution des états pathologiques selon un modele de causalité qui
déresponsabilise le malade. » (36)

Il aborde 1a le sujet de I'exculpation dont nous avons discuté plus haut, ¢lément qui nous

parait d'une grande importance puisque l'on aborde dans ce travail la question du recours aux
guérisseurs.
Dans une société ou le malade (et le bien-portant) sont responsabilisés voire culpabilisés, O.
Schmitz propose déja une hypothése explicative a la persistance du recours aux guérisseurs : ils
proposeraient a leurs consultants une interprétation qui les exculperait et les déresponsabiliserait.
Comment y parviennent-ils ?
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Les modeles explicatifs de la maladie le permettent, en recourant par exemple a un modéle exogene
plutdt qu'endogene, en désignant un agent causal identifiable et reconnu et une pathologie comme
corps étranger... Nous verrons ce qu'il en est dans I'enquéte que nous avons menée.

Schmitz a identifi¢ 4 grands modeles explicatifs de la maladie dans la pratique des
guérisseurs (41) :

Le modéle ontologique, trés utilisé par les conjureurs, personnifie la maladie qui a alors une vie
propre (les verrues qui se déplacent, la brilure qui grandit 9 jours puis décroit 9 jours...) et suit le
modele traditionnel du mal per¢u comme une entité qu'il faut chasser.

Le deuxieme modele est la perturbation d'équilibre vibratoire du corps, généralement suite a
I'exposition plus ou moins prolongée a des ondes négatives. Ce modele utilise le champs lexical des
vibrations, de 1'énergie, des ondes. Un lieu néfaste peut, par exemple, rayonner de mauvaises ondes
qui vont perturber 1'équilibre énergétique du corps et provoquer des pathologies.

Le troisieme modele est celui de la maladie-esprit, généralement une personne proche décédée qui
s' « accroche » aux vivants et qui va diminuer leurs énergies. Ces entités plus ou moins malfaisantes
vont étre repérées par médiumité et chassées.

Enfin, le mal sorcellaire est 1a encore un mal a part, atteignant animaux, famille, capital, et c'est la
désorcelleuse seule qui peut agir contre I'auteur du mal (souvent la belle-mere).

Par ailleurs, on peut noter que les guérisseurs modernes exercent un pouvoir le plus souvent total et
global, qui n'est généralement pas acquis mais inné a la différence des guérisseurs traditionnels qui
ont souvent recu un secret. Nous aborderons cette question dans le chapitre consacré au don.

Ce pouvoir global peut étre renforcé par I'appartenance affichée a une religion, et/ou par des dons
de médiumité et/ou de pouvoir sur la totalit¢ du monde animé.

Cependant, ne disposant pas d'un savoir mais exercant un pouvoir bien souvent inexplicable, ils
doivent reproduire chaque jour et a chaque consultation la preuve de ce pouvoir, d'ou la nécessité de
fidéliser leurs patients et la présence fréquente dans le cabinet ou sur les sites internet de lettres de
témoignages ou d'attestations de miracle.

Le terme de guérisseurs modernes décrit donc une profession aux pratiques multiples, caractérisée
par son éclectisme.

Un autre ¢élément commun a ces praticiens est le mode de pratique : ils ouvrent des cabinets, sont
assujettis a une taxe professionnelle ; ils sont affiliés a I'URSSAF, sont assurés au régime des
travailleurs non salariés des professions non agricoles et cotisent au régime de retraite vieillesse des
travailleurs non salariés des professions industrielles et commerciales.

C'est une véritable transition par rapport aux praticiens « traditionnels » qui exergaient leur art de
fagon discréte voire secréte et a petite échelle. Pour autant, s'ils bénéficient d'une officialisation
administrative, les guérisseurs modernes ne sont pas reconnus par les institutions publiques comme
on a pu le voir dans le chapitre consacré a leur statut juridique.
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Pour ce qui est de la rémunération, la encore les choses ont changé puisqu'aujourd'hui les
guérisseurs affichent des honoraires a la séance ou des forfaits, qui ne sont évidemment pas
remboursés par la sécurité sociale.
La professionnalisation de leur activité et 1'exercice exclusif de cette pratique expliquent en
grande partie le passage des soins gratuits a un service payant pour lequel on peut ou non faire de la
publicité, sur internet notamment.

On le voit, il est impossible de résumer l'activité de ces praticiens a une ou plusieurs pratiques.
Néanmoins, on retrouve dans la littérature des éléments communs a tous qui fondent leur exercice.
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Les éléements communs a la pratique du guérissage

I La pharmacopée populaire

Méme si elle n'est pas prépondérante dans l'arsenal thérapeutique du guérisseur, la
pharmacopée populaire est le socle de la médecine populaire donc de la pratique des guérisseurs
traditionnels que I'on retrouvait dans les villages ; on en retrouve encore certains principes dans les
pratiques des guérisseurs contemporains. Elle fonde surtout 1'automédication familiale dans laquelle
les femmes, en particulier les meéres, jouent un role prédominant : ce sont ce qu'on appelle les
« remedes de bonne-femmes ».

La encore, les pratiques sont multiples selon les régions, les familles, le milieu social.

En effet, c'est une médecine empirique qui répond aux besoins du quotidien : fievre, maladies
infantiles, pathologies obstétricales, rhumatismes, etc.

Elle fait appel aux connaissances transmises oralement au sein des familles ou par les guérisseurs,
pour utiliser les propriétés réelles et/ou symboliques des plantes, minéraux ou animaux, accessibles
facilement dans 1'environnement immédiat.

La pharmacopée populaire s'est construite sur la médecine des signatures, théorie antique (et
probablement antérieure) qui a connu son apogée dans la pharmacopée médiévale.

similia similibus curantur : les semblables soignent les semblables. (42)

Cette doctrine Hippocratique plus tard reprise par Hahnemann fonde la médecine homéopathique au
XVIlIeme siecle, mais elle est appliquée depuis toujours par la médecine populaire.

« la cure, qui consiste également a administrer au malade des substances de méme famille que sa
maladie, est fondée sur l'analogie des formes et des couleurs de l'affection et du remede. »(13)

La médecine des signatures est ainsi une démarche typique de ce qu'on appelle aujourd'hui
I'homéopathie : c'est le principe de combattre le mal par le mal, le feu par le feu.

On choisit pour soigner un produit, dit « simple », qui présente des caractéristiques communes avec
I'organe a soigner, les symptomes ou la maladie présentés.

Pour les affections hépatiques on choisit la grande gentiane jaune ou la chélidoine et son suc jaune
ressemblant a la bile, toutes deux rappelant la couleur de I'ictere. (8)

Le haricot, par sa forme, est censé soulager les maladies rénales.

La noix a été longtemps utilisée comme psychotrope : la coque représentant le crane, le brou le cuir
chevelu et I'amande les lobes cérébraux, on l'utilisait dans les cas de folie ou les pertes de mémoire.
(Nous avons constaté également que le brou de noix est toujours utilisé aujourd'hui pour teinter les
cheveux blancs ou ralentir leur chute).

Le ficaire, ou fausse renoncule, doit son nom d' « herbe aux hémorroides » a ses racines renflées en
petits tubercules. Tres utilisée en médecine populaire autrefois, elle entre dans la composition de
plusieurs médicaments anti-hémorroidaires.

Le traitement le plus connu des hémorroides reste cependant le marron d'Inde.
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On l'utilise traditionnellement en en regroupant un nombre impair dans une étoffe rouge que l'on
porte sur soi, les hémorroides guériront en méme temps que les marrons se dessechent.

On voit ici toute l'influence de la médecine des signatures : le marron d'Inde et sa ressemblance
avec 'hémorroide, I'étoffe rouge comme le sang. L'évolution de la pathologie est la méme que celle
du simple.

Une version « christianisée » consiste a porter un collier de neuf marrons d'Inde, et chaque jour d'en
détacher et jeter un. La neuvaine accomplie, les hémorroides disparaissent.

Enfin, une autre méthode consiste a mettre seulement un marron d'Inde dans la poche, sans autre
rituel particulier et en se fiant simplement a I'efficacité intrinseéque supposée du marron.

Nous avons choisi trois exemples de rite autour du marron d'Inde et des hémorroides, mais il
en existe de trés nombreux, peut-étre autant qu'il y a de familles. On trouve aujourd'hui dans les
pharmacies des produits de phytothérapie a base de marron d'Inde, mais pour leurs propriétés
veinotoniques supposées.

La médecine des signatures peut se manifester aussi bien dans le choix des simples a travers la
pharmacopée que dans celui du rituel. Prenons l'exemple de la fiévre, contre laquelle on va
donner des potages et autre boissons chaudes (feu contre feu), on couvrira le malade... Pour
exemple, un des rituels thérapeutiques consiste a nouer une cordelette autour de la taille du malade,
que l'on attachera ensuite a un arbre appelé peuplier-tremble afin de lui communiquer son état
fébrile et d'en étre délivre. (8)

Il nous paraissait important d'aborder brievement la médecine des signatures, puisqu'elle est une
belle illustration de ce qu'est une médecine « faite a la maison », composite, mouvante, et surtout
riche en symboles.

II Le symbole et le Verbe

Le premier outil du guérisseur, c'est le symbole. En effet, le monde du guérissage est celui
de I'invisible ; les forces, les ondes, les vibrations, les sorts, quelque soit le vocabulaire utilisé pour
décrire le mal l'efficacité va naitre de la représentation de cet invisible.

«[...] c'est le pouvoir et la mission des Images de montrer tout ce qui demeure réfractaire au
concept. »(43)

Ces images et symboles sont d'autant plus précieux qu'ils sont accessibles a tous les malades

quelque soit leur milieu social ou leur savoir, sans avoir a donner d'explication ou d'interprétation :
l'influence de la médecine des signatures est ici bien visible.
On peut voir notamment chez certains guérisseurs des gestuelles conjuratoires et des ingrédients
utilisés dans un rapport d'analogie ou d'analogie inversée avec la maladie visée (les clous contre les
maux de dents ou les petits pois contre les verrues par exemple). Cette analogie est évidente et
directe, le rituel en est renforcé.
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Les mouvements thérapeutiques visant a Oter le mal, qui sont souvent appelés « passes
magnétiques » chez les guérisseurs modernes, sont généralement des mouvements d'effleurement ou
sans contact a quelques centimétres de la peau, mouvements souvent circulaires et centrifuges. Ils
seront toujours réalisés, a notre connaissance, de haut en bas ou de I'intérieur vers l'extérieur. (36)

Le mal passe du patient au guérisseur ou a un des ingrédients utilisés. S'il s'agit du guérisseur, il va
réaliser des mouvements de « jetage », d'évacuation, afin d'enlever a son tour le mal qu'il avait
« pris sur lui ». Les réactions d'éructation ou de crachat par exemple sont aussi courantes.

Si le mal a été transféré sur des ingrédients rituels ceux-ci sont jetés, ou le plus souvent détruits.

L'invisible est donc incarné. Par les réactions du guérisseur qui « évacue » de facon ostensible.
Par les mouvements thérapeutiques et les sensations éventuelles qu'ils provoquent sur le patient
(chaleur, paresthésies). Par les ingrédients utilisés et leur destruction plus ou moins mise en scene.
Le feu, par exemple, est un moyen de destruction tres décrit, avec toute la charge symbolique que
cela implique.

Cette puissance du symbole est d'autant plus nécessaire que l'on doit faire face a la maladie et a la
souffrance, qui renvoient le patient a son intimit¢ la plus profonde et a des questionnements
existentiels difficile a vivre, a appréhender, a partager.

M. Eliade le décrit bien :
« Les images, les symboles, les mythes ne sont pas des créatures irresponsables de la psychée ; ils
répondent a une nécessité et remplissent une fonction : mettre a nu les plus secrétes modalités de

l'étre. » (43)

Dans le rituel, outre le matériel utilisé, la gestuelle est évidemment fondamentale. Le rituel
dans le guérissage et la médecine sont des sujets complexes que nous ne pouvons aborder de fagon
exhaustive ici, mais c'est un élément clé de I'efficacité thérapeutique du guérisseur.

Dans Médecines populaires d'hier et d'aujourd'hui, M. Bouteiller propose un exemple de rituel
d'une symbolique trés puissante autrefois utilisée dans certains foyers pour traiter le cancer :

« Etiologiquement et en raison de son incurabilité, le cancer est volontairement attribué au lancer
d'un sort. On se le représente comme une béte qui ronge le malade. [...] On nourrit l'animal cancer,
soit en mettant dans la chambre un morceau de viande crue, soit en placant sur la plaie cancéreuse
un autre morceau de viande ou une poule noire fendue en deux vivante, ou un crapaud rouge,
bouilli ou non dans de I'huile d'olive |[...] etc » (44)

On nourrit ainsi le mal, on lui fait une offrande afin qu'il se détourne du malade. Le caractére
violent du rituel (une poule « fendue en deux » et l'on précise bien « vivante », un crapaud bouilli)
et les remedes choisis parmi les symboles du mauvais/du mal, sont proportionnels a la souffrance du
malade.

Autre exemple moins spectaculaire, la croix. Par le geste de croix on barre, on interdit. Elle
est souvent précédée d'un geste d'encerclement ou d'encadrement, dessinant ainsi une cible. Le
geste de croix n'est donc pas forcément a considérer comme d'influence exclusivement chrétienne,
méme si sa puissance symbolique s'en trouve évidemment renforcée.

Pour reprendre le cas typique du coupeur de feu, le signeur va généralement « prendre » le feu sur
lui.
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Pour cela il va tracer, au doigt ou au souffle, des croix et des cercles puis des passes de dégagement
du mal ; il peut parfois rassembler le mal aux extrémités du corps avant de I'en expulser.

Il se débarrasse lui méme du mal par des gestes déja évoqués de secouage des mains ou en passant
des mains sous I'eau. Ces techniques thérapeutiques font appel au concept de circulation du mal que
l'on peut localiser, « piéger » et évacuer.

Outre les gestes rituels, 'efficacité symbolique jaillit de la puissance de la parole : formules
syncopées, mots sonnants, la musique importe plus que la signification des mots qui est d'ailleurs
souvent difficile a établir (latin, mots anciens ou déformés, voire néolangage).

Pour exemple cette priere sur les entorses :

« Anté super anté té, et super anté té.
Entre serrure, entre foulure, entre torture, entorse entorsum et reste pas plus longtemps
comme voila que tu'y es. » (45)

La musicalité qui se dégage de cette formule est liée aux consonnes, audibles méme lorsqu'on les
chuchote, aux rimes et formules répétitives entre latin et francais. La prosodie marquée par les
virgules s'appuie naturellement sur la dernieére syllabe de chaque cellule, participant a ce qui
s'apparente presque a une litanie.

Comme le dit J. Favret-Saada, « En sorcellerie, l'acte c'est le Verbe. » (38). Les guérisseurs font
usage d'une parole qui est moins savoir que pouvoir ; ce principe est applicable plus généralement
aux énoncés magiques et magicoreligieux que nous allons traiter maintenant.

I11 L.e magicoreligieux

« « O bon Saint Laurent, sur un brasier ardent, tournant et retournant, Vous n'étiez pas souffrant.
Ah, faites-moi la grdce que cette ardeur se passe.
Feu de Dieu, perds ta chaleur comme Judas perdit sa couleur quand il trahit Notre-Seigneur au
Jardin des Oliviers. »
Souffler en croix trois fois sur la brilure ;
réciter trois Pater et trois Ave. »

(36)

D'innombrables variantes de priére contre le feu ont été enregistrées par les ethnologues ; elles
commandent toujours au Feu de Dieu de perdre sa chaleur comme Judas (36). Le parall¢le
religieux avec le Nouveau Testament ou avec 1'Evangile est une analogie symbolique trés courante
de maniére générale dans les rituels des panseurs de secret. La brillure est mise ici sur le plan
surnaturel, religieux, la brilure accidentelle du quotidien est ainsi associée a I'histoire biblique.

« Chancre jaune, chancre blanc, chancre noir, chancre par-dessus tous les chancres,

éteins ton feu et ta lumiere comme Judas a crucifié N.-S. J.-C. »
Sonchamp, Hurepoix (46)
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On le voit bien dans cette formule, la comparaison entre un chancre qui éteint son feu et la
crucifixion n'est méme plus justifiée contrairement a I'énoncé précédent (« perds ta chaleur comme
Judas perdit sa couleur quand il trahit » etc).

On associe ici deux évenements qui n'ont aucun point commun : le propos est tout simplement
d'associer ces deux idées ; de remettre de I'ordre rassurant dans la maladie qui survient en l'intégrant
dans une histoire connue de tous, dans une série finie. Quitte a s'affranchir des détails...

L'utilisation du mode injonctif (« Perds ta chaleur », « Je t'arréte crampe et douleur, va t'en »...)
est quasi constante dans les pricres, ce sont des énoncé performatifs qui visent donc a exécuter une
action (ici a chasser le mal ou la douleur). On est ici dans un registre quasi exorcistique, ce qui est
une caractéristique typique des signeurs. L'autre possibilit¢é est de prier, d'implorer et donc
d'attendre une réponse du médiateur pour atteindre 1'objet, possibilité retrouvée moins fréquemment.

« Ortie, je te remets ma fievre. »
Jons, Dauphiné (46)

On retrouve cependant parfois des énoncés qu'on pourrait appeler narratifs :

«Notre-Seigneur Jésus-Christ passant sur un pont avec un brasier de feu en laisse tomber un peu ;
il souffle dessus en disant : Feu, je t'arréte. »
Jons, Dauphiné (46)

Il n'y a pas d'invocation, pas d'adresse directe au Christ mais simplement un récit dont la similitude
avec la bralure est implicite et suffit a traiter.

Quelques ¢léments de structure concernant ce que l'on appelle aussi prieres populaires, peuvent
nous aider a en comprendre I'efficacité (46).

Il y a un opérateur, qui peut étre un magicien, sorcier, prétre ou en l'occurrence un guérisseur.

Il y a un destinataire, qu'on peut appeler bénéficiaire si c'est un malade que 1'on soigne mais qui
pourra étre victime s'il s'agit de lancer un sort.

La pricre a un objet : le mal, la pathologie.

Enfin, il y a un médiateur : souvent Dieu, Jésus ou un saint dont on invoque le secours, mais aussi
parfois un simple auxiliaire de l'opérateur qui apporte son aide a la puissance du guérisseur. Les
guérisseurs soignent généralement aussi bien les croyants que les non-croyants, c'est de symbole
dont il est question donc de « culture commune », les symboles chrétiens en font partie que 'on soit
croyant ou non.

Pour illustrer cette construction, une autre formule parmi les innombrables recueillies par les
folkloristes puis les anthropologues :

« Herbe qui n'a été ni plantée ni semée
Que Dieu a créée,
Arrétes le sang et guéris la plaie ! »
(Hautes-Vosges) (46)

On mentionne I'herbe comme médiatrice directe, qui par ses propriétés intrinseques (réelles et/ou
symboliques) doit arréter I'hémorragie. Elle bénéficie de I'adjonction de puissance de 1'énoncé
magique lui-méme, du don magique de I'opérateur bien sir, et surtout d'un autre médiateur que la
plante, indirect ici mais d'une force symbolique immense : Dieu. Tout est donc mis du coété du
malade dans ce combat contre le mal.
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Contre le charbon :

« Levain ou charbon, que tu sois noir ou rouge, de quelle couleur ou espéce que tu puisses étre,
je te conjure dans les airs ou le plus profond de la mer,
et te commande de la part du grand Dieu (+) vivant,
de sortir de suite du corps de N... aussi vite que Judas (+) a trahi Notre-Seigneur Jésus-Christ
au jardin des Oliviers (+)
et que les douze martyrs l'ont assisté et sont montés au ciel (+).
Natusex, christusex, mortusex, resurrex (3 fois). »
Rives, Dauphiné (46)

(les (+) désignent l'injonction de faire un signe de croix)

Cet exemple de secret est particulierement intéressant, rassemblant a lui seul tous les ¢léments
symboliques que nous venons d'évoquer.

L'objet (ici le charbon) est invoqué, tutoy€, « conjuré ». Le choix des verbes est toujours notable, ce
sont souvent des verbes performatifs : on ne demande pas, on fait, on agit directement par le verbe
en commandant ou ordonnant et on assure donc l'efficacité¢ de la formule : « je te conjure », « te
commande ».

On retrouve la référence aux textes sacrés, avec des signes de croix ajoutant du symbole gestuel au
symbole verbal. Enfin la formule finale, répétée 3 fois, apporte outre sa puissance magique
supposée, du rythme et de la percussion (importance des consonnes sifflantes, répétitions).

La magie est la « confiance en un certain ordre de la nature et dans un certain nombre de
procédeés susceptibles d'agir sur cette derniére en manipulant des forces dont la connaissance est
obtenue par initiation. C'est un acte de foi en un principe d'harmonie : l'équilibre de ['homme, de la
nature et de la culture, qui s'oppose a la tendance a la dissociation de I'homme, de la nature et de
la culture, dont le corollaire est la spécialisation. »(12)

La magie correspond a une représentation uniciste de l'univers, 'homme en son sein devant étre
envisagé dans sa globalité et dans ses liens avec son environnement.

On comprend que certains éléments des représentations Hippocratiques du corps et des maladies
soient revendiqués par les guérisseurs : le corps est décrit comme un anthropocosmos, les quatre
fluides et les quatre tempéraments faisant écho aux quatre éléments naturels constitutifs de
l'univers.

Le guérisseur agit avec, grace aux forces de la nature au sens large du terme puisqu'incluant des
¢léments spirituels et mystiques connus des seuls initiés. Il se distingue ainsi, nous le verrons dans
la discussion, de la médecine organiciste et de la technicité qui pourrait nuire a la prise en charge
globale. Plus généralement, il s'inscrit dans une représentation écologique qui se méfie du mode de
vie contemporain et de la coupure de 'homme de son milieu naturel, et ce méme lorsqu'il utilise des
moyens diagnostiques et thérapeutiques modernes. La forme peut changer, le discours de fond reste
le méme.

L'efficacité magique du guérisseur, repose également sur la confiance que le consultant va avoir en

ses capacités a maitriser, a canaliser ces forces. Ces capacités reposent sur le don du guérisseur, qu'il
soit inné ou acquis.
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IV Le don de guérir

1/ L'acquisition du don

Le don peut étre lié a la naissance, au sang. C'est le cas du pouvoir thaumaturge des rois
de France depuis Louis VI au XII¢me siecle (des rois d'Angleterre également a I'époque) de guérir
des écrouelles, terme désignant les adénites cervicales tuberculeuses. Initialement ces pouvoirs
étaient exercés sur toutes les affections ganglionnaires et méme sur toutes les affections de la face,
pour se focaliser ensuite sur la tuberculose.

C'est un pouvoir thaumaturge, c'est-a-dire miraculeux, découlant directement du lien privilégié
unissant le roi @ Dieu ; par le toucher, un signe de croix et une priére, le roi guérit son peuple
chrétien. La pricre la plus décrite est en effet « Le roi te touche, Dieu te guérit ».

Ce pouvoir n'est pas l'apanage des rois, les pauvres font appel au « marcou », troisiéme enfant d'une
famille de sept, ou cinquieme ou septieme d'une lignée du méme sexe (14); il possede également le
pouvoir de guérir les écrouelles.

Les enfants nés par le si¢ge ont, eux, le pouvoir de soigner les foulures.

La naissance a une date particuliere confeére également un pouvoir : les natifs du 31 décembre ou du
10 aoGt (martyre de St Laurent bralé sur le gril) ont le pouvoir de panser les brilures. Les natifs du
25 janvier celui de panser le venin (Saint Paul). A noter qu'on retrouve 1a encore des analogies aux
martyres des saints.

Certaines lignées de guérisseurs existent, dont le don ne se transmettrait pas verbalement
mais par le sang, de pere en fils et de mére en fille généralement.

L'acquisition du don peut étre également une démarche volontaire :
« faire écraser par le nouveau-né une taupe dans ses mains innocentes, alors qu'il n'a pas encore
sa connaissance » (44) permet une fois adulte qu'il puisse guérir les maladies de peau, tumeurs,
verrues, entorses.
« un jeune homme vierge prenait une taupe vivante et empalait la béte au bout de son index et Iy
laissait mourir. Le doigt meurtrier pouvait guérir les maux de dents par simple attouchement
pendant un an » (44)
D'autres « recettes » de ce type existent, il faut généralement comme éléments principaux un
innocent et un rituel de préférence sanglant.
On peut noter que la taupe est un animal énormément utilis¢ dans le guérissage, notamment dans le
guérissage domestique. C'est un animal habituel et disponible facilement, que le mythe veut aveugle
et débonnaire ; ses dents ou pattes sont souvent utilisées pour calmer les douleurs liées aux poussées
dentaires, agrafées dans un petit sachet a I'habit du nourrisson. Le symbole de la taupe qui creuse
des galeries comme la dent perce la gencive est encore un exemple de médecine analogique.

L'exercice de certains métiers est associé aux pratiques de guérissage.
Au premier rang d'entre eux, les prétres a qui sont historiquement attribuées les capacités de lutter
contre les incendies, la gréle, et certaines maladies. Ils sont les praticiens officiels des exorcismes
(chaque diocese aujourd'hui possede un prétre-exorciste), des bénédictions des champs, maisons et
bétes. Il existe une forte tradition de curé-guérisseur depuis les empiriques du Moyen-Age, qui est
trés influencée par la pharmacopée monastique.
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Les métiers manuels sont particuliérement propices au guérissage : le forgeron charme les brilures,
le charpentier et le menuisier guérissent les rhumatismes.

L'exemple des marteleurs du carreau ou marteleur de la rate en est une bonne illustration. (8)

Ce sont des maréchaux-ferrants ou forgerons, qui vont guérir le carreau ; le carreau désigne toutes
les pathologies du nourrisson qui se traduisent cliniquement par un ventre gonflé et dur comme un
carreau. L'expression encore utilisée « le carreau et le chapelet » désignant a la base la tuberculose
mésentérique et ses grappes de ganglions. La manceuvre consiste a frapper sur l'enclume plusieurs
fois puis de simuler une frappe sur le ventre de l'enfant avant de s'arréter net juste au-dessus du
ventre. Ce rituel trés spectaculaire devait permettre la guérison de toute ces pathologies.

L'acquisition du don peut aussi étre inattendue et survenir au cours de la vie du futur
guérisseur, généralement a une période charniere ou symbolique. Cette « révélation » plus ou moins
tardive est généralement expliquée spirituellement ou mystiquement par le guérisseur.

Le don peut également €tre transmis d'un guérisseur a un novice afin qu'il puisse a son tour
exercer son art.

2/ La transmission du don

De facon schématique, 1'héritage est préférentiellement 1égué a une seule personne, dans le
cercle familial et au fils ou a la fille ainé(e) en priorité ; le transfert a lieu généralement vers une
personne du méme sexe, et de plus vieux a plus jeune.

Enfin, un guérisseur utilisant des rituels religieux marqués (catholiques en 1'occurrence) transmet
de préférence a une personne de méme confession, bien que ce dernier point soit a nuancer de nos
jours (14).

La passation de pouvoir a lieu sans témoins, elle consiste en la remise de la formule et du
rituel & suivre, et comporte une promesse de ne pas divulguer le secret.
Son déroulement est riche en symboles : il a souvent lieu prés d'une fontaine, au pied d'un rocher,
dans une église, ou plus généralement dans un lieu connu pour ses propriétés curatives ; le rituel a
lieu généralement a une date symbolique, au lever ou au coucher du soleil, avant le chant du coq,
etc.

Le guérisseur nouvellement initié va ensuite exercer son don, constater son efficacité puis affiner
progressivement sa pratique.

3/ La pratique du don : le remede guérisseur

Une fois le pouvoir acquis, le guérisseur est soumis a plusieurs contraintes : il faut d'une part
garder le secret, garant de 1'efficacité thérapeutique ; il doit d'autre part se conformer a la lettre aux
indications protocolaires verbales et gestuelles transmises, seul I'énoncé exact est efficace.

Lorsque le guérisseur exerce son don, la compensation financiere n'est en théorie pas nécessaire. En
tout cas, la recherche de profit ne doit pas étre un moteur de son activité.
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Les contributions et dons en natures sont tolérés mais il y a de toute facon une mission sacrée
d'assistance, I'indigent doit pouvoir profiter des soins sans contrepartie ; le guérisseur doit soigner
quiconque a besoin de ses services, et en urgence si besoin est.

Sous réserve de ces quelques contraintes, le praticien peut avoir la certitude qu'il sera
efficace. La possession d'un don permet ce supplément psychologique : une grande confiance,
voire une grande foi en ses propres capacités, qui ne laisse la place a aucun scepticisme. A peine le
traitement appliqué, il peut annoncer au consultant que celui-ci est guéri. On peut dés maintenant
constater le contraste avec le médecin, pour qui le succes n'est pas assuré et qui hésite, essaye,
tatonne. Ce mécanisme est décrit dans les travaux sur l'effet placebo : la conviction profonde du
praticien sur le succes du traitement qu'il propose est corrélée au succes effectif de ce traitement,
par les mécanismes psychologiques que le patient va mettre en place pour activer la guérison.

« étre malade, c'est vouloir étre aimé, étre protégé, trouver en face de soi quelqu'un qui ne doute
pas. » (12)

La pratique du guérisseur est par définition mystérieuse, inexplicable, secréte. On ne peut I'analyser
ou la discuter, ce qui renforce sa puissance supposée.

Le guérisseur est le médiateur entre une force étrangere, supérieure, et le malade. Son « pouvoir »
de guérir ne réside pas en lui mais ailleurs, il ne fait que guider cette force vers le malade.

Au milieu de l'univers de doutes et d'incertitudes dans lequel est plongé le malade, le guérisseur
apporte un secours stable dont I'efficacité est garantie. Et cette certitude absolue, bien qu'aberrante
du point de vue scientifique et moral, répond au besoin affectif du malade.

Examinons maintenant les déterminants connus du recours au guérisseur, question centrale
de notre travail. Nous aborderons dans un premier temps la place de ces praticiens au sein du
parcours de soins et notamment dans le domaine des soins primaires ; puis nous verrons que ce
recours peut €tre mis en lien avec un mouvement de rejet de la biomédecine qui prend de I'ampleur
depuis plusieurs dizaines d'années ; la question de 1'efficacité diagnostique et surtout thérapeutique
entre également probablement en jeu. Enfin, nous évoquerons la question de la recherche du sens de
la maladie, notion fondamentale pour comprendre le recours aux guérisseurs.

V Le recours aux guérisseurs

1/ Place dans le parcours de soins

Le role de l'entourage, notamment de la famille, est fondamental lorsque 1'on discute du
recours aux médecines non conventionnelles et aux guérisseurs en particulier.
En effet, le choix du guérissage est souvent lié au bouche-a-oreille, a 1'expérience d'un autre
membre de la famille ou du groupe qui va conseiller un praticien jugé compétent. Ces soins n'étant
pas reconnus officiellement et méme souvent décriés pour leurs échecs ou leurs dérives, le choix du
guérissage comme moyen thérapeutique est généralement un choix intime, partagé avec les seules
personnes de confiance.
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Bien entendu, le degré d'adhésion a ces pratiques varie selon le milieu socioculturel, I'dge de
l'individu, son lieu d'habitation, la démographie médicale et I'acce€s aux soins primaires, entre autres
nombreux déterminants. Le choix du guérissage va ainsi étre vécu et justifié¢ différemment selon
tous ces critéres. Dans certaines familles notamment en milieu rural, le recours au guérisseur est
naturel et vécu comme une possibilité parmi d'autres dans 1'éventail des soins proposés, surtout pour
certaines pathologies (briilures ou entorses par exemple) ; il n'y a méme pas de notion de choix a
faire.

Néanmoins, le guérissage n'est un mode thérapeutique exclusif que pour une minorité de
patients (14). Pour la plupart, il n' y a ni concurrence, ni incompatibilit¢ entre guérisseurs et
médecins, les deux pratiques étant situées sur des registres différents, elles peuvent étre
complémentaires.

Le passage par une consultation médicale reste central : le médecin, notamment le médecin
généraliste souvent médecin traitant, est un interlocuteur privilégi€, connaissant bien l'histoire
familiale et les antécédents médicaux, ses compétences sont reconnues par la société.

Ainsi, méme si c'est essentiellement dans ce que F. Loux appelle les « trous de compétence » du
médecin que le patient va trouver une réponse chez le guérisseur, il lui importe d'aller voir son
médecin pour vérifier qu'il ne se trompe pas (47).

Souvent le malade se fixe une limite & ne pas dépasser dans les démarches dont il connait le
caractere incertain ou risqué (6).

Lorsque les enjeux ou les risques sont importants il souhaite mettre toutes les chances de son coté et
multiplie les avis.

Il ne se fie pas a un seul point de vue, et ce constat est selon nous applicable également du coté
médical : le recours aux médecines non conventionnelles est en effet particulierement important
dans le cadre des maladies rares ou complexes pour lesquelles 1'incertitude est importante.

On pourrait ainsi considérer que le recours aux guérisseurs n'amoindrit pas significativement
le recours au médecin mais qu'il le compléte, dans la mesure bien sir ou les guérisseurs
entretiennent la possibilité de ce double recours, qu'ils ne conditionnent pas leur prise en charge a
I'exclusivité de leur pratique ou au refus de certaines thérapeutiques conventionnelles. Nous verrons
ce qu'il en est dans l'enquéte.

En général la consultation a lieu a l'insu du médecin traitant. Le patient transgresse donc
(ou du moins pense transgresser) la « loi » du médecin pour consulter un guérisseur qui, tout en
bénéficiant d'une certaine renommeée, exerce dans la discrétion et souvent dans l'illégalité.
Pourquoi ce silence vis a vis des médecins ?
Dans certains cas, ce silence est entretenu : le secret est aidant, voire indispensable a la réussite du
traitement mis en ceuvre par le guérisseur.
On peut aussi l'expliquer par le fait que le médecin n'encourage généralement pas ses patients a en
parler, abordant rarement la question. De plus, les patients connaissent I'antagonisme traditionnel
entre ces deux univers et supposent que tout médecin est nécessairement contre l'intervention d'un
guérisseur. Le patient qui sollicite une autre prise en charge, un regard souvent trés différent sur sa
pathologie, peut signifier en creux a son médecin que la médecine conventionnelle ne répondrait
pas a ses attentes...

Dans le cas du choix du guérissage comme deuxieéme, voire dernier recours, ce qui est tres
souvent le cas, le premier contact avec la médecine conventionnelle peut méme avoir été percu
comme délétere, ou avoir été mal vécu par le patient qui développe ainsi un rejet plus ou moins
important de la biomédecine.
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2/ Le rejet de la biomédecine, a la recherche d'une médecine humaniste

Laplantine détaille ce qui est pour lui le « noyau dur des médecines douces » (12).

a) Contre la réification du malade

Tout d'abord, le recours aux médecines conventionnelles, terme que nous préférons a celui
de médecine douce qui sous-entend une certaine innocuité, fait souvent suite a une protestation
humaniste contre la médecine officielle et sa réification supposée du malade.

L'hypertechnicité, I'hyperspécialisation, 1'arsenal diagnostique et thérapeutique de plus en plus
complexe sont autant de facteurs ayant, selon ce discours, contribu¢ a faire du patient un objet de
soins et non un humain en souffrance. C'est le symbole des visites hospitalieres « a la chaine » ou
des consultations trés courtes dans lesquelles le médecin va peu (ou pas) parler au patient,
s'adressant plus a la maladie qu'a 'homme malade.

Le morcellement du patient en organes malades participe de cette réification du malade aux dépends
d'une vision globale de I'étre humain.

Consciente de cette problématique, la médecine actuelle développe une organisation
pluridisciplinaire des soins qui prend de plus en plus d'importance dans les prises en charge
complexes ou lourdes.

On cherche ainsi a réintroduire de I'unité dans les prises en charges thérapeutiques et dans les
décisions médicales, la complexité et la richesse du malade sont appréhendées de fagon plus fine.

Cette préoccupation rejoint en grande partie le désir d'écoute du patient, d'échange humain
notamment pour des problématiques d'ordre psychiques ou fonctionnelles.
La question de la temporalité est ici centrale, au lieu d'étre une médecine de la vue c'est une
médecine du temps, qui prend son temps, qui écoute et discute et ainsi soulage une grande partie
des souffrances.
Coté médecins, un des freins est la réticence a devenir « psychothérapeute ». On peut y associer des
problématiques comme le manque de temps, et surtout le manque de formation particulierement en
psychologie, en communication, et plus largement en sciences humaines. On ne peut que constater,
méme si les choses changent progressivement, que les professions du soin sont trés peu et mal
préparées a écouter. Les guérisseurs proposent peut-étre un espace d'échange plus libre, moins
limité par le temps et propice a la discussion ?

b) Contre le modeéle allopathique écrasant

Le rejet de la biomédecine correspond également a une critique de la violence

allopathique, jusqu'a la iatrogénie. C'est la représentation d'une médecine « allopathique et
brutale » (14) car elle « soigne par les contraires en écrasant les symptomes » ; quitte a provoquer
des dégats « collatéraux », dont les conséquences visibles sur la vie des patients sont parfois plus
importantes que celles de la pathologie elle-méme.
L'exemple le plus repris est celui de certaines chimiothérapies anticancéreuses, notamment sur des
pathologies encore peu bruyantes du point de vue des symptomes ; les patients constatent les effets
indésirables parfois majeurs, méme si la recherche pharmaceutique a permis l'amélioration de la
tolérance globale des cures.
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La violence des réactions de 1'organisme a ces thérapeutiques est le reflet de leur puissance toxique,
et certains patients et courants de médecines non conventionnelles questionnent voire s'opposent a
cette démarche « contre-nature ».

Le retour a la nature et a ses capacités de guérison , « Natura medicatrix », est en effet un
¢lément important du recours aux guérisseurs :

« la médecine ne peut consister que dans une imitation de la nature, puisque celle-ci est elle-méme
médecin , il faut apprendre a l'écouter et non chercher a la contrarier [...] » (13)

A Topposé de la médecine allopathique contre-nature on trouverait une médecine douce et non
toxique, respectant et utilisant la nature pour guérir. Cette notion correspond a l'idée tres
anciennement enracinée de puissance d'autoguérison de 1'organisme, et rejoint les préoccupations
plus globales de retour aux sources, d'écoute de son corps pour en interpréter les signaux, etc.

La nature est passée d'une puissance généreuse mais aussi potentiellement destructrice, donc a
remercier et a craindre, a un capital a protéger et a écouter. Avec a l'extréme le rejet relatif ou total
des produits issus de l'industrie humaine comme les thérapeutiques « classiques », au profit de ceux
issus de la nature ou en tout cas per¢us comme tels : homéopathie, phytothérapie et huiles
essentielles, et bien sir toutes les thérapies manuelles.

Laplantine décrit effectivement dans les années 1970 une nouvelle population ayant recours

aux médecines non conventionnelles : les cadres supérieurs et professions libérales, les urbains,
d'age moyen et majoritairement les femmes. Plus largement, il releve 'émergence d'un véritable
phénomene social constituant cette nouvelle culture, nouvelle sensibilité réactionnelle a la mutation
des sociétés industrielles.
Plusieurs ¢éléments la caractérisent : le refus d'un certain mode de rationalité scientifique et
technique, donc d'une société de 1'objet/de 1'objectivité, de 'abstraction aux dépens de la simplicité.
Cette culture marque également le refus d'un mouvement de massification, d'uniformisation des
sociétés urbaines industrielles marquées par la productivité et la consommation, au détriment du
sens. Tous les éléments évoqués ici participent au rejet de la biomédecine neutre et de plus en
plus abstraite, au profit d'une guérison dite naturelle.

Les notions de guérison par la nature et d'autoguérison vont souvent de pair avec la primauté
donnée au role de I'endogene dans la maladie et la guérison.
La médecine officielle, on 1'a vu, suit surtout des représentations exogeénes, « la guérison est la
Jjugulation d'une positivité ennemie avec laquelle il ne faut pas composer. » (12)

Le recours aux médecines paralleles et au guérissage refléte une idée selon laquelle les affections

nous appartiennent en propre, ont une signification, et appellent non plus une riposte frontale mais
une activité de régulation adaptée a chacun. On rejoint ici les principes de 1'homéopathie.

¢) Médecin inaccessible ou médecin-technicien ?

Par ailleurs, Laplantine utilise également l'argument que nous avons déja évoqué dans la
premiere partie de ce travail, c'est-a-dire la confrontation des mode¢les culturels et le fossé de savoir
qui persiste entre médecin et patient.
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Pour lui en effet, la dépendance du patient vis-a vis du soignant ne differe pas que I'on se place dans
la médecine savante ou dans la médecine qu'il nomme « illégale », la confiance étant le socle
nécessaire a la relation patient-soignant quelque soit la pratique. La différence fondamentale entre
les deux méthodes de soins pour Laplantine est que dans le second cas le patient est en pleine
adhésion avec le contenu culturel des pratiques empiriques. Il n'est pas déconnecté¢ du discours
médical, comme une pratique érudite qu'il n'aurait jamais eu l'occasion d'étudier. La différence de
connaissance existant dans la plupart des cas entre le médecin et le patient, si celle-ci n'est pas
comblée par des explications bien comprises, peut entrainer le rejet d'un monde médical
inaccessible et incompréhensible, donc anxiogéne.

A T'autre opposé, on peut également décrire la crise de confiance que vivent certains patients vis a
vis de leur médecin, et notamment de leur médecin généraliste. Parfois, les patients prétendent au
contraire de la situation ci-dessus en savoir autant que leur médecin et exigent des thérapeutiques ou
des examens, son role est ainsi démystifié et parfois réduit au statut de réparateur, de technicien
(14). C'est le cas également de certains spécialistes, le patient pour avoir du symbole n'aura comme
recours que le guérisseur.

En synthese, « Un exces d'homogénéité culturelle, de méme qu'un exces d'hétérogénéité culturelle
court-circuitent la relation thérapeutique. » (14)

d) Contre la toute-puissance de la médecine et des médecins

Au dela de ces considérations, pour la majorité des malades la biomédecine n'est pas un

point de vue parmi d'autres mais c'est bien une explication de référence. Le prestige du savoir
biologique tient a I'hégémonie sociale qui lui est conférée par rapport aux autres discours et a
l'incontestable efficacité de ses moyens.
La diffusion d'une culture médicale « de masse » permet I'amélioration des connaissances de toute
la population. Mais la médicalisation galopante de la société devient parfois anxiogene tant elle est
omniprésente dans les débats publics, les conversations privées, et parfois sur des sujets qui n'ont
rien de médicaux ; c'est la médecine comme « nouvelle morale » que décrivent Herzlich et Pierret
(6). Cette toute-puissance de la médecine provoque parfois une réaction de méfiance, voire de rejet
de I'« hégémonie médicale ».

Le dernier point qu'aborde Francois Laplantine et que nous reprendrons ici, c'est celui de la
fonction apostolique du médecin.
Il s'agit de la tendance inhérente au médecin d'essayer de soumettre le patient a ses convictions, de
le conditionner a ses habitudes, de le convertir a ses valeurs. Avec la conséquence suivante selon
Balint :
« En fait, ce sont moins les besoins du patient que la personnalité du médecin qui détermine la
forme sous laquelle le médecin s'administre au patient » (20)

Le médecin a appris des régles thérapeutiques ou d'hygiéne de vie qui lui paraissent correspondre a
un probléme donné. Il va donc transmettre a son patient la stratégie qu'il pense étre la plus adaptée a
son état, par ce qu'on appelle aujourd'hui I'éducation thérapeutique. Mais cette volonté de modifier
les modes de vie des patients pour les conformer a ce qu'il pense juste prend parfois pour Balint une
dimension théologique, « comme s'il avait le devoir sacré de convertir a sa foi tous les ignorants et
tous les incroyants parmi ses patients » (20).
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Certains patients rejettent-ils ces principes qu'on leur impose « systématiquement » pour se tourner
vers une médecine plus individualisée, plus a I'écoute de leurs demandes ? Peut-on estimer que les
guérisseurs se dégagent completement de cette fonction apostolique ?

3/ L'efficacité

Force est de constater que le recours aux guérisseurs est toujours vivace, malgré 'absence de
reconnaissance officielle et de remboursement par I'assurance maladie. On peut supposer que les
patients y trouvent un intérét, une réponse a leurs problématiques.

La question « Est-ce que ¢a marche ? » nous est souvent posée lorsque nous discutons de notre
these. Nous ne pouvions pas partir du principe qu'il y avait tromperie dans 1'exercice de tous les
guérisseurs, sans aucune croyance en ce qu'il faisaient. Nous ne savons pas si il y a une efficacité
réelle, mais les consultants disent que oui et les guérisseurs aussi.

Nous n'aborderons pas la question de 1'efficacité magique intrinséque des guérisseurs telle
qu'ils la revendiquent, ce n'est pas une notion que l'on peut scientifiquement discuter dans I'état
actuel des connaissances et ce n'est pas le cadre de notre travail.

Pour ceux qui ne croient pas en cette efficacité magique, l'explication clé est celle de I'effet
placebo : « ca marche chez ceux qui y croient ».

a) L'effet placebo

Le terme placebo, en latin « je plairai » apparait pour la deuxieme fois, dans son acception médicale
actuelle, en 1803 dans le New Medical Dictionary ; J. Fox en donne la définition suivante :
« Placebo, je plairai ; un épithete donné a tout remede prescrit plus pour faire plaisir au patient
que pour lui étre utile » (48)

La définition la plus utilisée est celle de Pierre Pichot, formulée en 1961 : « [’effet placebo est, lors
de ’administration d’une drogue active, la différence entre la modification constatée et celle
imputable a I’action pharmacologique de la drogue » (48)

P. Lemoine enrichit cette notion d'effet placebo en soulignant « /'interaction des trois composantes
qui interviennent dans la production d'un effet placebo : puissance réelle ou supposée du
traitement, conviction du médecin, adhésion du patient. » (49)

Le placebo est le supplément de guérison apporté par la conviction du malade que la thérapeutique
mise en route va étre efficace. Ce phénomene est valable pour les thérapeutiques médicamenteuses
comme non médicamenteuses, donc pour les pratiques de guérissage il entre également en compte.
Le placebo dépend, on le voit, non seulement de la conviction du patient mais aussi de celle du
médecin, et de la relation qui s'établit entre le malade et son soignant.

On rejoint 1'idée de Balint selon laquelle le médicament le plus utilisé est le médecin (le soignant)
lui-méme. Mais il se méfie du manque de maitrise de ce traitement, « malgré notre manque presque
tragique de connaissance des dynamismes et des conséquences possibles du « réconfort » et du
« conseil », ce sont peut-étre les deux formes les plus souvent utilisées. » (20)
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On peut, comme C. Brethé, supposer que les guérisseurs usent d'autant plus de cet outil qu'ils
disposent d'un arsenal thérapeutique plus limité, notamment du point de vue pharmacologique.
L'empathie et I'écoute de l'autre seraient des clés du succes thérapeutique des guérisseurs ?

On peut donc estimer qu'une partie de l'efficacité thérapeutique des guérisseurs serait lie a 1'effet
placebo, surtout dans la mesure ou on parle d'effet placebo « élargi », comprenant alors une relation
guérisseur-malade efficace et l'utilisation de I'empathie comme thérapeutique directe.

Cette seule explication n'est cependant pas satisfaisante pour expliquer 'efficacité des guérisseurs.

b) La relation guérisseur-malade

C'est un élément déterminant de 1'efficacité thérapeutique.

D'une part et comme nous 1'avons vu plus haut, la détention d'un don permet au praticien de
ne pas douter, d'apporter ses certitudes.

D'autre part, le guérisseur bénéficie d'un supplément social, il provient du méme milieu et
emploie le méme langage que son patient : le savoir médical n'intervient pas dans cette relation. Le
médecin offre sa compétence technique établie par le diplome universitaire, qui neutralise sa
réponse. Le guérisseur, lui, est dépositaire d'un savoir et des croyances populaires, il dit posséder
une connaissance intuitive des individus ; il est ainsi crédité, malgré ou plus probablement de part
son ignorance, d'un savoir différent mais plus vaste : il peut sonder l'ensemble de la personne
humaine, corps et ame. Il n'est pas attendu sur un savoir appris, mais justement sur cette force qui
dépasse le consultant et souvent le guérisseur lui-méme.

Le guérisseur utilise I'empathie et 1'écoute (non pas que les médecins ne le fassent pas) et
offre ainsi une réponse qui correspondra exactement a la demande du consultant, puisqu'il ne
dispose pas d'un savoir universitaire rigoureux donc contraignant. Le diagnostic importe peu, c'est
la réponse a la question posée et le soulagement qui importent.

Prenons I'exemple cité par F. Loux (47) d'une femme qui souffrait en un point précis du sein ; son
médecin généraliste et plusieurs spécialistes furent consultés, a chaque fois ce fut la méme réponse :
« Les examens ne montrent rien, vous n'avez rien. ». Mais elle n'en souffrait pas moins, et souffrait
de ne pas voir sa douleur reconnue par les médecins. Elle alla voir un guérisseur qui en imposant les
mains sur le point douloureux admit tout de suite sa souffrance et lui prescrivit des applications
d'argiles et de plantes, la douleur disparut. Le guérisseur lui avait reconnu le droit a I'existence.

La relation guérisseur-patient est un des ¢éléments clés du recours aux guérisseurs, nous voyons

qu'elle apparait en creux dans la plupart des arguments développés. Dans le paragraphe suivant, elle
est encore I'outil thérapeutique le plus puissant.
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¢) Le guérissage comme psychothérapie

On peut avoir une lecture psychologique de certains procédés des guérisseurs. En effet,
beaucoup de troubles traités sont des troubles fonctionnels donc plus accessibles a une prise en
charge psychologique qu'on peut qualifier de psychothérapie de soutien ou de réassurance.

Pour A. Froment, la cure peut parfois consister en une re-socialisation, une rémission somatique
« au prix d'un déplacement du probleme et de l'adhésion a une croyance déréalisante et d'une
dépendance au thérapeute. » (25). Le guérisseur permettrait d'actualiser et de réactiver un conflit
laissé sans solution qui a produit les symptdmes, cette énergie pouvant ainsi se libérer, se
« convertir » sous forme psychique et sociale en se liant a un contenu culturel auquel le consultant
adhére. Cette idée du guérisseur qui transforme les maux en mots, est a la base de la médecine
nouvelle germanique et plus généralement de certains courants psychosomatiques tres présents chez
les guérisseurs modernes. Les problémes surviennent lorsque ce mécanisme explicatif est généralisé
et artificiellement plaqué sur toutes les pathologies, surtout lorsque les thérapeutiques usuelles sont
négligées.

On pourrait qualifier certains rituels thérapeutiques de « psychothérapie non verbale », tant
les protocoles gestuels accomplis ont pour objectif de libérer le consultant de I'emprise du mal. En
effet, méme sans paroles échangées, la force des symboles évoqués plus haut permet au guérisseur
d'agir sur certaines résistances, de favoriser la résolution de certains conflits ou permet au moins au
consultant de lacher prise. Les consultants peuvent l'envisager comme une alternative a une
psychothérapie conventionnelle, sans I'étiquette correspondante et les craintes qui vont avec, et sans
forcément de verbalisation nécessaire.

d) La simplicité

La simplicité du recours au guérisseur contraste avec le parcours de soins classique : on n'est pas ici
dans le cadre de la chaine diagnostique et thérapeutique de la médecine officielle avec les visites
successives et les examens divers, parcours qui s'allonge d'autant plus que le probleme est
complexe.

Une visite suffit pour traiter la plupart des problémes, ou du moins pour donner une réponse a la
question posée méme si la résolution nécessite plusieurs séances. Cette facilité d'acces est renforcée
par le devoir charitable qu'implique en théorie la possession d'un don : les contraintes matérielles ne
sont en théorie pas un probléme pour se faire soigner. Nous verrons ce qu'il en est dans les résultats
de I'enquéte.

Balint décrit également un autre argument en faveur d'un interlocuteur unique : la collusion de
I'anonymat. Lorsque le patient offre une énigme a son médecin traitant, celui-ci va l'adresser a
divers spécialistes, éventuellement a sa demande. Le médecin se trouve donc en partie déchargé de
sa responsabilité puisqu'il va ensuite agir sur leurs conseils. Eux-mémes peuvent se décharger sur le
médecin traitant qui est chargé de 1'exécution des consignes et du suivi. C'est en quelque sorte une
« dilution des responsabilités » (20), a laquelle on n'assiste pas dans le cas du guérisseur puisque
celui-ci est seul intervenant ; une de ses caractéristiques est I'assurance de la guérison, ce qui acheve
de le placer en position de responsabilité.
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La recherche d'une alternative a la médecine conventionnelle correspondant mieux a ses
représentations culturelles, d'autant plus si les résultats sont garantis, explique en grande partie le
recours aux guérisseurs. Mais une autre explication nous apparait fondamentale : celle de la
recherche d'un sens a sa maladie, en particulier dans les pathologies graves ou complexes.

4/ La recherche de sens

Tout état morbide provoque une concentration de l'individu sur lui-méme, et une perte
d'objectivité au profit de I'affectif. Le poids de la rationalité s'effondre rapidement devant la maladie
et la mort, devant I'angoisse et I'incompréhensible, et ce d'autant plus quand la médecine échoue ou
est pergue comme ayant échoué (maladies chroniques, fonctionnelles, incurables...). Le malade est
envahi par la peur de sa maladie et de la mort bien siir, mais appréhende aussi sa rencontre avec les
médecins et le milieu hospitalier, les traitements potentiellement agressifs, 1'éventuel geste
chirurgical...

Cela explique certaines attitudes jugées irrationnelles et illogiques par la médecine classique.

Cette angoisse s'accompagne également de la quéte d'un sens a la maladie. Comme on I'a vu
dans notre premiere partie sur les représentations de la maladie, outre I'explication du mécanisme de
la maladie le malade va chercher a comprendre pourquoi ce mécanisme s'est déclenché, pourquoi
lui et pourquoi maintenant. Autant de questions que la biomédecine ne va pas aborder, ou avec
réticence.

C'est ce qu'expose Laplantine :

« Nous nous trouvons, en revanche, presque toujours en présence de deux niveaux interprétatifs
étroitement intriqués : une interprétation portant sur les processus étiologico-thérapeutiques, une
interprétation portant sur la question du sens et du pourquoi, laquelle ne cesse d'apparaitre du
point de vue biomédical comme un redoublement inutile de la problématique causale. » (13)

Lorsqu'un patient demande pourquoi il est malade, la réponse médicale est une réponse d'ordre...
médical, c'est-a-dire une explication causale : une infection se développe car une bactérie a pénétré
par une plaie mal soignée, le cancer est une multiplication anarchique de cellules pouvant étre
associ¢ a tel ou tel facteur de risque, la maladie grave congénitale est liée a un trouble de
I'embryogenese, etc.

La réponse, aussi claire, précise et compléte soit-elle, ne répond pas a la question.

« c'est la question du sens de la maladie qui est sans cesse posée et recherchée, dans une culture et
notamment une culture médicale qui considere cette derniere comme un non-sens radical, une
aberration non seulement biologique, mais psychologique, sociale, politique et économique. » (12)

Le non-sens ne rassure pas, ne réconforte pas, ne permet pas d'avancer.

Dans la premiére partie nous avons entre autres évoqué plusieurs origines : punition pour une faute
commise ou inscription dans une pathohistoire, une « destinée » familiale ? Salutaire vecteur de
changement de vie et de connaissance de soi-méme ? Malfaisance d'un voisin ? Les possibilités sont
multiples, et se placent sur un curseur faisant passer le malade de « responsable» a «non
responsable » de sa maladie.
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Cette notion d'exculpation déja évoquée est une notion éminemment sociale, et apparait en creux
dans ces questionnements. Nous verrons dans l'enquéte les réponses que les guérisseurs sont
susceptibles d'y apporter.

Les guérisseurs tiennent un discours magicoreligieux, c'est-a-dire social, il font ainsi
preuve selon Laplantine d'une « belle lucidité ». C'est la médecine savante qui entretient la rupture
artificielle entre la maladie et le social, prix a payer pour le progres et l'efficacité biomédicale ?
C'est ce que Laplantine semble penser ici :

« Notre médecine officielle est une biomédecine et nullement une ethnomédecine. Elle s'est
constituée comme une science objective au prix d'une décontextualisation c'est-a-dire par
émancipation par rapport au social et en particulier a cette expression du social qu'est le
magicoreligieux. » (12)

Notre role n'est pas de déterminer s'il est du ressort de la biomédecine de s'engager dans les
questions de sens social ou spirituel. Il nous parait néanmoins essentiel de considérer cette facette
de la demande des patients et l'interprétation de la maladie comme phénoméne social, concernant
tout le monde et ne relevant pas seulement du milieu médical.

Nous suivons donc encore une fois Laplantine, qui nous permet d'élaborer notre deuxieéme
hypothése de travail :

« Le constat dont nous sommes partis - et qui nous a vivement engagé a mener cette recherche - est
que, lorsque l'on parle d'étiologie dans notre société, on considere presque toujours exclusivement
la seule étiologie scientifique de la médecine contemporaine et pratiquement jamais ['étiologie
subjective - mais simultanément sociale - qui est celle des malades eux-mémes. » (13)

Nous avons formulé comme premiere hypothése que le recours au guérisseur
s'explique par une communauté culturelle qu'il partage avec le patient ; plus
importante en tout cas que celle existant entre le patient et son médecin.

Nous pouvons maintenant formuler comme deuxiéme hypothése que le recours
aux guérisseurs peut s'expliquer par la recherche d'un sens a sa maladie.

Comprenant un peu mieux les déterminants qui constituent les pratiques des guérisseurs, nous
pouvons maintenant aborder I'enquéte que nous avons menée et ainsi confronter nos hypothéses de
travail aux réponses des guérisseurs eux-meémes.

96



TROISIEME PARTIE ;: L'ENQUETE
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La methode

I Choix de la méthode qualitative

Lorsque nous avons choisi d'effectuer notre travail de recherche en médecine générale sur les
guérisseurs et les déterminants du recours a ces pratiques dans les soins primaires, le choix de la
méthode qualitative s'est imposé rapidement.

« La recherche qualitative a pour objet spécifique d'étudier les représentations et les
comportements (et leurs déterminants) des fournisseurs et des consommateurs de soins. » (50)

Paul Frappé ajoute plus loin :

« Il ne s'agit pas de convertir les opinions en nombre, de quantifier des comportements, mais de
saisir le sens que les individus attribuent a leurs actions. »

En affinant notre sujet de recherche et au cours de nos lectures, la question des représentations de la
maladie est apparue comme un facteur déterminant de ce recours aux guérisseurs, question d'autant
plus intéressante qu'elle permettait d'enrichir notre connaissance des patients. Ainsi, notre travail
débordait des soins primaires pour s'appliquer a tout médecin ou soignant prenant en charge un
patient.

Cette these n'est pas une thése d'anthropologie médicale, c'est bien une thése de médecine générale
s'intéressant a une pratique de soins primaires quantitativement non négligeable et mal appréhendée
par les institutions publiques. Par la, nous abordons également des sujets clés de la pratique
médicale du quotidien : comment les patients construisent-ils leur propre diagnostic, parfois trés
différent du diagnostic biomédical ?

Pour étudier cette question, nous avons décidé d'interroger les guérisseurs eux-mémes.

Il existe de nombreux travaux traitant des représentations populaires de la maladie et de ses causes
et notamment de la question du sens de la maladie, c'est un sujet qui fait I'objet de recherches en
anthropologie médicale particulieérement depuis les années 1970.

Du point de vue des guérisseurs en revanche, trés peu de données sont disponibles en dehors de
celles, anciennes, des folkloristes, et de plusieurs travaux de sciences humaines, quelques uns de
médecine générale. Le recueil de leur parole est notamment trés rare. Nous avons donc trouvé
intéressant de comparer les données existant dans la littérature et celles que nous allions obtenir lors
de nos recherches, afin de répondre aux deux hypothéses suivantes :

Hypothése 1 : le recours aux guérisseurs peut s'expliquer par une communauté culturelle
qu'ils partage avec leurs consultants ; plus importante en tout cas que celle existant entre le

patient et son médecin.

Hypothése 2 : le recours aux guérisseurs peut s'expliquer par la recherche d'un sens a sa
maladie.
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II Elaboration de la grille d'entretien

Interroger les guérisseurs sur de tels sujets implique d'aborder des thémes qui leur sont

intimes et qui touchent au cceur de leur pratique. Nous avons donc choisi de réaliser des entretiens
individuels afin de favoriser un climat de confiance, propice a la confidence.
Le sujet choisi était tres ouvert et disposant de peu de données nous ne savions pas quels résultats
nous allions obtenir. C'est pourquoi, afin de garder un maximum de possibilités de réponses, nous
avons souhaité réaliser des entretiens semi-dirigés avec une grille extrémement lache, ne servant
idéalement que pour quelques relances. Les entretiens réalisés selon ce modele sont généralement
plus longs que des entretiens dirigés, cette durée de contact permet également d'intégrer les
questions les plus sensibles ou complexes en fin d'entretien si elles n'ont pas été¢ évoquées avant.

La grille d'entretien comporte une liste de thémes importants que nous souhaitions aborder,
sous forme de mots-clés et de questions de relance (cf annexe 3). Le but est de poser le moins de
questions possible et qu'elles soient évoquées spontanément au cours de la discussion.

Les principaux thémes sont ainsi :

La pratique du guérissage : quels objectifs dans le soin, quels moyens, quelle efficacité ?
Les consultants : quel profil, quels motifs de consultation, quel parcours de soins ?

Les rapports avec la médecine officielle.

Les représentations de la maladie et de ses causes : modeles explicatifs, question de la
responsabilité du malade, question du sens de la maladie.

YV VYV

Cette grille a été établie en s'inspirant de celle utilisée par Cécile Brethé dans sa thése sur les
guérisseurs (49), en conservant néanmoins des questions moins précises afin de laisser le champ le
plus libre possible a la réflexion des guérisseurs, aux associations d'idée.

Conformément a ce que recommandent les ouvrages traitant des entretiens en recherche

qualitative, nous avons débuté l'analyse peu apres le deuxiéme entretien et nous 1'avons poursuivie
tout au long du recueil des données.
Nous nous sommes laissé également la possibilité de poser des questions qui n’étaient pas prévues
initialement, notamment lorsque le guérisseur interrogé évoquait de nouveaux thémes pouvant
enrichir le travail. Le canevas souple de la grille d'entretien a ainsi subi des modifications au
fur et 2 mesure des entretiens : nous avons réalis¢ des « aller-retours permanents entre
conception, recueil et analyse » (50) et ainsi précisé et enrichi nos hypothéses.

I1I Choix de la population étudiée

Cette étape nous a d'abord paru complexe : fallait-il sélectionner des guérisseurs selon une
certaine représentativit¢ ? En recherche qualitative, I'échantillon n'a pas vocation a étre
représentatif, par définition il s'agit d'explorer. De plus, aucune donnée démographique n'était a
notre connaissance disponible pour nous indiquer quels critéres nous devions retenir le cas échéant.
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Comment sélectionner les guérisseurs que nous allions contacter ?

Nous avons d'emblée €liminé les guérisseurs de culture étrangeére a la France, notamment les
guérisseurs de culture africaine, pour les raisons de pertinence anthropologique évoquées en début
de travail.

Nous avons ensuite choisi de recruter les praticiens non médecins, non reconnus par 1'Etat, réalisant
des soins non conventionnels en milieu libéral et répondant a la dénomination de guérisseur, dans
trois départements : La Seine-Maritime, L'Eure et la Manche. Nous n'avons pas intégré d'éléments
d'age, de sexe ou de durée de pratique par exemple, ne disposant pas de données démographiques
de référence nous avons décidé d'inclure au fur et & mesure des acceptations sans autre critere.

Pour recruter les guérisseurs, nous avons suivi le méme parcours que les patients : par
bouche-a-oreille et par recherche sur les annuaires en ligne en choisissant comme entrée
« guérisseur » et en incluant par ordre d'apparition.

Nous avons choisi de les contacter par téléphone, pour des raisons logistiques, afin de leur exposer
brievement notre travail (cf annexe 3) et de leur proposer un rendez-vous dans le lieu de leur choix.

En ce qui concerne le nombre d'entretiens a réaliser, nous n'avons pas établi d'objectif chiffré

mais nous avons souhaité recruter et analyser jusqu'a saturation des données, c'est-a-dire jusqu'au
moment ou les entretiens n'apportent plus de donnée neuve.

IV Analyse des données recueillies

Nous avons souhaité enregistrer intégralement les entretiens afin de permettre un recueil
complet des données et la restitution « ad integrum » des verbatims. Les hésitations, changements
d'attitudes et les interruptions sont également retranscrites. Ces verbatims apparaissent en annexe
(annexe 4).

Une fois I'entretien intégralement restitué par écrit, I’analyse s’est effectuée en deux temps.

Nous avons d'abord analysé individuellement chaque entretien de facon longitudinale,
dégageant ainsi des grands thémes. Nous avons choisi de faire apparaitre cette ¢étape dans nos
résultats afin de faciliter la lecture et la compréhension de notre analyse.

Ensuite, nous avons analysé le matériel dans son intégralité de facon transversale afin de
rendre compte de la cohérence thématique inter-entretiens.

Nous avons abouti, a I'issue de ces deux étapes, au codage des entretiens : chaque mot-clé,
groupe de mots ou idée a été répertorié, puis classé et regroupé en formant des thémes et sous-
thémes. Nous avons ensuite réorganisé ces themes afin de dégager les concepts exposés et les avis
exprimés, permettant ainsi une meilleure lisibilité¢ de 1'ensemble. Des exemples issus des entretiens
ont été sélectionnés pour leur pertinence afin d'illustrer chaque théme ou sous-theme.

Les données issues de ce travail d'analyse sont ensuite discutées et confrontées aux données de la
littérature dans la quatrieme partie de notre travail.
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Les resultats

I Les guérisseurs

Nous avons appelé 9 guérisseurs, 8 ont accepté de nous rencontrer, 7 ont accepté d'étre
enregistrés. Nous les avons anonymisés en les nommant par les lettres de I'alphabet dans 1'ordre
d'inclusion, soit de A. a H..

Le guérisseur qui a décliné notre demande de rendez-vous n'a pas justifi¢ son refus.
Le guérisseur G. a accept¢ de nous rencontrer, mais a refusé I'enregistrement, « pour [se]
protéger ».

En dehors de l'unique guérisseur ayant refusé 1'entretien, tous ceux que nous avons appelé
ont répondu avec enthousiasme a notre sollicitation, se rendant disponibles et nous réservant
spontanément une plage horaire large.

Ils nous ont tous accueillie de fagon cordiale et ont exprimé leur satisfaction de pouvoir discuter de
leur travail avec un membre de la communauté médicale. La condition d'anonymat que nous avons
d'emblée établie de fagon systématique n'a pas paru indispensable aux guérisseurs B., C., D. et H..

Le recrutement a eu lieu du 08/12/2015 au 06/05/2016.
Nous avons recruté les guérisseurs A., C., E. et G. en renseignant sur le site « les pages jaunes » les
mots-clés « guérisseur » et le département. Nous avons ensuite vérifié que les noms trouvés
correspondaient bien a des guérisseurs en examinant leur éventuel site internet, en repérant leur
nom sur un forum de discussion a ce sujet, etc.
Les guérisseur B., F. et H. nous ont ét¢ indiqués par des connaissances ayant entendu parler de leurs
pratiques ou les ayant déja consulté.
Le guérisseur D. nous a été suggéré par un patient au cours d'une consultation lors d'un de nos
remplacements de médecine générale.

Les guérisseurs rencontrés sont décrits dans le tableau ci-dessous (Tableau 1 :
Caractéristiques de la population recrutée et des entretiens).

Sur un total de 8 guérisseurs interrogés, 6 sont des hommes, 6 ont au moins 60 ans, et 5
exercent en milieu rural. Nous avons rencontré 2 guérisseurs dans I'Eure, 3 en Seine-Maritime et 3
dans la Manche. Les guérisseurs B., C. et F. sont inscrits a un organisme syndical de guérisseurs-
magnétiseurs.

Sur l'intitulé exact de leur pratique : nous avons colligé dans le tableau 1 les intitulés présents sur
leur plaque professionnelle. Néanmoins, les spécialités évoquées oralement ou sur leur supports
publicitaires, notamment internet, ne sont pas toujours identiques. Si l'on prend en compte le
contenu des entretiens, leur plaque professionnelle et leur site internet éventuel, 7 guérisseurs sur 8
se qualifient de « magnétiseurs » (la guérisseuse F. fait exception).
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Guérisseur A B C D E F G H

Sexe Femme Homme Homme Homme Femme Homme Homme Homme
Age 50 ans 60 ans 65 ans 60 ans 50 ans 63 ans 64 ans 66 ans
Durée de pratique 5ans 15ans 20ans 35ans 10ans 15ans 33ans 35ans
Lieu d'exercice Semi-rural, Eure Rural, Eure Urbain, Seine-Maritime | Urbain, Seine-Maritime Rural, Seine-Maritime Rural, Manche Rural, Manche Rural, Manche
Intitulé pratique Magnétiseuse-médium | Magnétiseur-quérisseur | Guérisseur-magnétiseur | Guérisseur-magnétiseur | Naturopathie-médecine quantique | Rebouteux-magnéfiseur Rebouteux Guérisseur
Date d'entretien 06/01/16 1410116 15/01/16 14/03/16 25/04/16 11/05/16 12005/16 13/05/16
Durée d'entretien 90 min 190 min 65 min 4 heures 20 min 100 min 50 min 120 min 110 min
Durée d'enregistrement 68 min 171 min 50 min T1min 68 min refus de l'enregistrement 91 min 97 min
Recrutement Intemet Bouche-g-oreille Internet Bouche-a-oreile Internet Bouche-&-oreille Intemet Bouche-a-oreille

Tableau 1. Principales caractéristiques de la population recrutée et des entretiens.
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II Les entretiens

Nous avons réalis¢ un entretien par guérisseur.

Les entretiens se sont déroulés du 06/01/2016 au 13/05/2016.

Tous ont eu lieu, selon le choix des guérisseurs, dans leur cabinet de consultation. Seule exception,
le guérisseur G. que nous avons interrogé au cours d'un déjeuner en dehors de son cabinet ; nous
avons cependant visité son cabinet apres 1'entretien.

Nous avons enregistré les entretiens avec notre téléphone mobile Samsung Galaxy S4 Mini.
L'entretien avec le guérisseur F. n'a pas été enregistré, nous avons donc pris des notes sur papier,
dont certaines restituent ad integrum des mots ou expressions nous paraissant pertinents, d'autres
retranscrivent des idées exprimées par F..

Les principales caractéristiques des entretiens réalisés sont assemblées dans le tableau 1 ci-dessus.

Les durées d'enregistrement vont de 50 a 171 minutes ; les durées d'entretien sont plus variables, de
50 minutes a 4 heures et 20 minutes pour le guérisseur D. qui nous a proposé d'assister a plusieurs
consultations.

Une fois les verbatims retranscrits, une analyse thématique a permis, pour chaque guérisseur, de
dégager les themes et sous-thémes principaux évoqués durant I'entretien.

Nous avons choisi de retranscrire ici cette étape de l'analyse, afin de permettre une meilleure
cohérence entretien par entretien avant de discuter en troisiéme partie des résultats globaux.
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L'analyse thématique

« Le magnétiseur ne guérit pas les gens il aide les gens dans la traversée de leur épreuve, un peu
comme Saint Christophe qui fait traverser, voila c'est tout. »
Guérisseur D.

Nous avons entrepris une analyse thématique des entretiens en établissant trois grands
chapitres inspirés de la premicre partie de ce travail.
Le choix de ces trois themes découle du contenu des entretiens, ils apparaissent dans 1'ordre dans
lequel ils étaient généralement abordés lors des discussions avec les guérisseurs.

Le guérisseur et le systéme de santé, premier chapitre qui regroupe les motifs de recours et la
place dans le parcours de soins, les éventuels liens avec les acteurs de santé, ainsi que les
représentations de la médecine conventionnelle.

Le guérisseur et le soin, deuxieme chapitre qui permet d'aborder la pratique des guérisseurs : le
rituel thérapeutique et ses composantes notamment la relation guérisseur-patient, le don et son
acquisition, le magicoreligieux, la nature.

Le guérisseur et la maladie, troisiéme chapitre qui regroupe les représentations de la santé et de la
maladie, les modeles explicatifs et de causalité, la notion d'exculpation et surtout la question du sens
donné a la maladie.

Les entretiens retranscrits dans leur intégralité en annexe sont d'une aide précieuse pour
apprécier la richesse du discours et des exemples concrets que les praticiens nous ont livrés.
Ils permettent également de découvrir d'autres éléments comme leur propre vécu de la maladie, la
médiumiteé, les sorts, le charlatanisme, thémes (entre autres) que nous n'avons pas pleinement
développés ici.
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Guérisseur A.

Femme de 50 ans exercant en milieu semi-rural.

Cette guérisseuse est la premiere que nous ayons rencontrée. Nous avons, aprés notre rencontre,
modifié notre grille d'entretien pour I'axer sur les représentations de la maladie. En effet, A. propose
des modeéles explicatifs tres riches, aux confluents de plusieurs grands systémes explicatifs.

I Le guérisseur et le systeme de santé

+ A propos du recours 2 ses pratiques, elle se positionne en dernier recours ou en recours
alternatif a la biomédecine :
« Et pourquoi les gens viennent voir des personnes comme moi, parce qu'elles disent « on n'a pas
reussi a me soigner donc vous étes mon dernier recours ». Ou alors on me dit « mais on m'a donné
trop de médicaments j'peux plus, j'ai mal a l'estomac c'est plus possible est-ce que vous pouvez
faire quelque chose ? » »

* A. souhaite que la médecine et le guérissage travaillent en complémentarité :
« l'idéal est que tout le monde travaille ensemble avec ses pratiques »
« Ca peut se rejoindre ¢a peut étre complémentaire, puisque dans des hopitaux il y a des personnes
qui vont passer le feu, les barreurs de feu »
« je fais tres bien la différence entre quelqu'un qu'est médecin, qui a une connaissance parfaite du
corps enfin des maladies enfin entre guillemets »

Il y a par exemple plusieurs pathologies qu'elle laisse a la médecine conventionnelle ; parlant des
virus, bactéries et des pathologies génétiques :

« C'est la qu'il faut vraiment consulter son médecin, le spécialiste et caetera pour avoir les bons
médicaments, les bonnes technologies pour endiguer tout ¢a »

* Elle développe tout de méme une critique de la médecine conventionnelle :

La médecine permet rarement une guérison compléte :

« parce que ne traitant pas les autres corps, on ne traite qu'un corps, on peut pas aller jusque la »

« Vous, vous traitez le corps physique, alors que moi je vais traiter le corps physique mais surtout
les autres »

C'est elle ensuite, par le guérissage, qui peut compléter son action en allant plus loin, dans d'autres
domaines délaissés par la médecine conventionnelle :

« toutes les pensées qui créent une forme indéfinie dans le corps éthérique, apres le corps physique.
Donc c'est ce qui nous difféerencie du médecin. Mais ce que je dis : allez voir votre médecin.
Surtout, allez voir votre médecin, passez des radios, passez des examens. C'est complémentaire. »

L'écoute fait également parfois défaut.

« Mais y'a aussi l'aspect psychologique qu'il faut traiter, et le médecin n'a pas forcément le temps
d'aborder tout ¢a, et c'est trés important »
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Quant a l'acceptation de son activité par le milieu scientifique, elle a une position claire qu'elle a
exposée des nos premiers échanges par téléphone :

« je pense que la science va faire des découvertes dans le siecle qui vient qui vont expliquer ce que
les gens dénigrent actuellement, ¢a j'ai énormément confiance et j'attends la science, toutes les
découvertes, ¢a m'intéresse et ca me sert parce que je me sers de la science aussi hein »

IT Le guérisseur et le soin

« On peut pas dire guérir, on dit soulager »

* A. décrit son activité de soins par l'association d'un don et d'un apprentissage intellectuel
assidu.
« de naissance je suis guérisseuse-médium, et ¢a peut étre démontré, bon d'autres guérisseurs ne
sont pas médium mais quand on l'est ¢a aide parce qu'on voit des choses »
« il faut beaucoup travailler, beaucoup apprendre »

* Sur son don : l'origine de son don est complexe a appréhender : naissance, transmission
d'un secret de mere en fille?
D'une part elle nous dit que c'est 1i¢ au théme astral :
« Disons que par rapport aux astres, et aux planéetes qui tournent dans notre theme, eh bien nous
avons tous des spécialités »
« On nait comme ¢a, c'est inné, voila. »

Mais plus loin elle se situe dans une histoire familiale de guérisseuse :

« Donc moi au début ma mere faisait ¢a, et ma mere a un toucher extraordinaire »

« En mettant tout sur papier j'ai vu que finalement je n'étais pas tellement différente de ma grand-
mere et de ma mere. Mais on dit que c'est héréditaire mais je ne le crois pas. »

En en discutant plus avant, elle reconnait que c'est une coincidence particuliére que cette suite de
femmes guérisseuses de mere en fille, d'autant plus que sa propre fille a des capacités de soin.

Cette explication du don s'enrichit de la notion de secret transmis de 'ainée a la plus jeune.

« Donc ma mere faisait des p'tites choses enfin a continué ce que faisait sa mere ; et un jour m'a dit
chui trop dgée maintenant, j'ai plus assez d'én.. de force, j'te passe le relais »

* A. se décrit comme une "nettoyeuse' des différents corps :
« j'suis pas Dieu j'suis pas une sainte chui pas, ya des limites.. Mais en gros, ce qu'on doit faire
c'est d'abord nettoyer, faire un nettoyage sur une personne »
« ¢a c'est la partie euh invisible si vous voulez, mais mon travail c'est d'aller investiguer dans ces
corps »
« on va aller nettoyer tous ces corps physique, éthérique, mental, émotionnel, causal surtout »
« Bah écoutez, y'a plusieurs choses, y'a par les mains, l'imposition des mains, la force psychique
sans contact, c'est-a-dire que méme si je m'assieds dans un fauteuil je fais le travail »

Pour cela, elle utilise des procédés électromagnétiques :

« Mon cerveau émet de l'électricité que je dirige vers un point, et y'a les poles positifs négatifs, et a
partir de la ¢a détruit le... Le mal... Constitué de particules »
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Ses explications sur ses techniques diagnostiques et thérapeutiques sont complexes a appréhender,
elles comportent un lexique scientifique (et plus spécialement de biophysique) important :

« Avant d'entamer un protocole de soins, il faut d'abord nettoyer »

« il faut savoir que tout est vibration, tout est fréquence. Donc lorsque ['on va soigner, on change
de fréquence, on se met en mode alpha. »

« Bon, apres, y'a la médecine quantique qui intervient la-dedans »

Elle décrit ses sensations lors du rituel de soins :

« En fait j'investigue hein j'suis comme un radar, et je sais la ou ¢a va pas, ou ce qu'il faut... Et en
fait il faut repolariser les zones du corps »

« En fait c'est de la navigation parce qu'avec mes mains je sens les douleurs,... »

« Je les sens sous mes mains y'a des picotements, bah y'a des vibrations qui sont différentes, et je
peux avoir des douleurs sur moi »

« Et quand y'a quelque chose qui est vraiment lourd, je suis... J'étouffe, ou alors j'ai mal dans le
plexus solaire, j'ai mal dans le ventre »

Elle éprouve la nécessité de se ressourcer afin de recharger ses énergies, pour cela elle a recours a la
nature, aux arbres. Pour cette méme raison elle prend en charge moins de cinq patients par jour,
condition pour elle de la qualité de ses soins.

* Sur I'écoute, qui est un moyen thérapeutique fondamental pour elle :
« Les gens ont énormément besoin de parler, et il y a des personnes qui ne veulent pas aller voir un
psy. [...] alors bon ils sont peut-étre plus a l'aise avec une personne comme moi. »
« le médecin il a pas le temps de passer tout ce temps pour parler, avant y'avait le curé, y'avait la
confession, et ici on met une heure parce qu'on prend du temps pour parler, on peut se le
permetire »
« Mais y'a aussi l'aspect psychologique qu'il faut traiter, et le médecin n'a pas forcément le temps
d'aborder tout ¢a, et c'est tres important, pour amener a la guérison parce que j'pense qu'on a tout
en soi »
« Donc je fais le curé : je dis la curette, je fais le psy, la euh conseillere familiale, on parle
ensemble de problemes de couple »
Elle joue le role de soutien et de conseillére de vie, vie familiale, sociale, spirituelle. C'est un moyen
thérapeutique au méme titre qu'une imposition des mains.

*  Du point de vue du magicoreligieux :

A. cultive le secret sur certains points de sa pratique, comme ici lorsque je lui demande ce qu'elle
fait du mal qu'elle retire au consultant :

« Alors la ¢a reste secret parce que ¢a peut pas étre mis entre toutes les mains »

Certains ¢léments du domaine magique ponctuent son discours ; a titre d'exemple nous en avons
noté trois ici :

« Mais il faut qu'il y ait un échange par contre, méme un euro, il faut qu'il y ait une contrepartie
parce que ¢a met l'énergie en route »

« on appelle ¢a les constellations familiales par exemple, mais si vous voulez moi comme j'ai des
dons de médiumité, parfois je capte »

« Oui, et je soigne aussi avec la médecine spirituelle. Je vais contacter des forces, mais du bien
toujours. »
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* Le modéle psychosomatique est trés important pour A., c'est son modele explicatif
principal.

Elle utilise la « persuasion » et le soutien psychologique, et elle guide ses consultants vers la
compréhension de leurs problématiques, de leurs conflits psychiques.
« j'apaise, j'amene si je peux des compréhensions, et je lui dis de ne pas replonger la-dedans, que
maintenant c'est terminé, il ya la force de la persuasion aussi. C'est terminé, vous ne retomberez
plus la-dedans. Parce que vous avez compris. »
« Alors il y a peut-étre le coté psychologique qui agit aussi, y'a tout un ensemble mais peu importe,
l'important c'est que ¢a marche, que ¢a réussisse. C'est ¢a le but. »
« Alors moi je vais aller rechercher la problématique, d'ou ¢a vient, pour essayer de régler le
probleme et de déterminer le point de départ du probléme dans la constellation familiale. »

* Du point de vue spirituel :
A. apparait comme trés croyante, et son activité de guérissage est intimement liée a cette croyance.
Néanmoins, elle insiste sur son ouverture et I'absence de prosélytisme dans son travail.
« Oui, et je soigne aussi avec la médecine spirituelle »
« Alors euh je suis croyante, mais (appuie ce dernier terme) je ne suis pas religieuse »
« y'a quand méme une force premiere, on peut l'appeler le Grand Architecte de I'Univers on peut
l'appeler comme on veut »

III Le guérisseur et la maladie

« Alors euh sur le corps, y'a des des miasmes qui... s'interposent dans ces corps, provoqués par les
pensées, le mode de pensée des personnes ; par des émotions, chocs émotionnels, déces, perte de
travail, euh et caetera, donc ¢a bouscule toute cette construction, et euh la pensée est créatrice,
donc tout ¢a se matérialise sous forme de on appelle ¢a méme dans la religion catholique les
miasmes, y'a des prieres pour ¢a, donc la religion a arrangé a sa maniere les choses qui étaient
quand méme beaucoup plus anciennes exactement »

« Nous possédons donc sept corps qui s'emboitent les uns dans les autres »

Deux grands modéles explicatifs se distinguent chez A., le modele des 7 corps emboités qui
peuvent étre pollués que nous venons de voir, et les explications d'ordre électromagnétique,
I'homme et 'univers émettant et recevant des ondes :

« il faut savoir que tout est vibration, tout est fréquence »

« Grande radio hein »

La maladie est déséquilibre, que celui-ci soit d'origine exogéne ou, le plus souvent, endogéne.

« des portes d'énergie, elles sont déséquilibrées ; elles sont pas fermées sinon les gens mourraient
(rire), mais déséquilibrées. Alors donc ¢a engendre une grande fatigue, et donc ¢a s'appelle du
rééquilibrage énergétique donc je rééquilibre les chakras, également, entre autres choses. »

« l'aura peut-étre vampirisée par des gens qui se nourrissent des émotions des autres »

« Et ce sont des charges envoyées, qu'on vous envoie, mais ce sont également des champs de
courant electromagnétique qui perturbent votre aura.. »

« Ca arrive, ¢a percute les corps, ¢a vient dans un corps, jusqu'a arriver ici, et ¢a vient de toutes
les émotions, de toutes les pensées qui créent une forme indéfinie dans le corps éthérique, apres le
corps physique. »
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La pensée créatrice entraine une pollution des différents corps subtils pour, enfin, atteindre le corps
physique qui est au centre et qui amene le malade a consulter.

Ces pollutions peuvent étre issues de ses propres conflits intérieurs, ou d'une attaque extérieure
intentionnelle ou non :

« On émet des ondes qui vont entrer en résonance avec l'autre et avec les problématiques de
l'autre ; on le blesse mais on ne sait pas a quel point on le blesse, parce que ¢a correspond a une
problématique, c'est pas conscient »

A. utilise dans ses explications causales de la maladie des éléments de la médecine nouvelle
germanique.

« Le mal a dit... »

« Donc euh souvent le mal résulte de conflits entre des personnes, |...] a partir de la y'a tout un
deésordre qui s'établit, émotionnel, psychologique, qui amene un désordre psychique. Et la c'est
l'escalade et en fait la personne provoque des choses et se fait du mal a elle-méme, et provoque la
maladie »

« Oui la personne peut le fabriquer déja, par son mental. Si par exemple il y a un secret de famille
et elle est responsable de ce secret, ¢ca la hante, ¢a la ronge, ¢a la... La personne a toutes les
chances pour développer un cancer parce qu'elle ne peut pas remonter, elle peut pas parler, elle
peut pas exterioriser ¢a, elle se sent coupable, et ¢ca va... Comme un petit atome qui va grossir enfin
J'suis pas.. C'est peut-étre pas le terme mais ¢a va grossir et ¢ca va dérégler le corps et les autres
corps aussi. »

« il y a des gens qui se guérissent du cancer. D'apres leur mode de pensée, y'a des guérisons qui se
font comme ¢a. Parce que, ils ont travaillé sur eux, ils ont pu épurer les autres corps, tout ce qui
provoquait et ils ont pris conscience des choses et ils ont compris quelque chose, la problématique
qui a engendré le... le cancer »

* L'alimentation est une grande cause de maladie, s'intégrant dans le mode de vie
moderne éloignant I'homme de la nature :
« Bien sur, la pollution, la nourriture, c'est a dire que en fait ya des gens qui mangent de la
nourriture morte. »
« La malnutrition, qui veut pas dire ne pas manger mais mal manger, oui tout ¢a c'est énorme. »
« Il faut se promener, parce que c'est la qu'on récupere l'énergie ; au bord de l'eau, dans la forét,
les arbres vont nous donner des choses. C'est fondamental. »

*  Du point de vue de l'exculpation :
L.Y. « C'est elle, c'est la personne qui provoque la maladie ? » A. « Ouais. »

A. considere donc que le malade est responsable de sa maladie,

« Sauf (appuie ce dernier terme) lorsqu'il y a des virus ou des bactéries, et lorsque c'est
génétique »

« Par exemple il y a des personnes qui viennent, Je suis envouté je le sais j'suis envolté, bah pas
forcément, elle a pu s'auto-envoiiter, il faut lui faire comprendre qu'elle 'a tellement pensé tellement
pensé qu'elle l'a créé »

« Parce que si elle avait des idées simples, pures, si elle allait se promener dans la nature au bord
de l'eau, si elle cultivait son jardin, si elle avait une existence tranquille, si elle aimait tout le
monde bon ¢a n'existe pas mais voyez, elle aurait pas tout ¢a en gros »
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* Le sens de la maladie peut étre de changer leur mode de fonctionnement, dans une
représentation bénéfique.

« et aussi faire comprendre aux personnes quelles sont leurs problématiques, d'ou vient tout ¢a,
pour changer leur maniere de penser »
« en général je dis aux personnes qu'il faut comprendre pourquoi c'est arrivé, pourquoi il ne faut
pas recommencer, a aller dans ce schéma, voila. Donc je travaille aussi sur la reprogrammation
cellulaire »
« Oui le sens aussi c'est que parfois la personne a des choses a comprendre, elle est en évolution, et
que ce qui pourrait paraitre mal pour elle est transmuté en bien par la compréhension, par le sens
donné a sa maladie »

La maladie a parfois, dans cette méme idée, une connotation punitive :

« Ca aide a faire évoluer la conscience de la personne. Et si elle persiste dans son fonctionnement,
elle va retomber malade »

« et puis la personne si on croit au spirituel hein, a la vie apres la mort, la personne elle a des
choses a comprendre »

Dans les ¢léments évoqués lors de I'entretien mais non enregistrés, A. aborde également la notion de
maladie-morale, 14 encore punitive : si on se conduit mal, le mal arrive.
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Guérisseur B

Homme de 60 ans exercant en milieu rural.

Ce guérisseur fait beaucoup appel au spirituel pour expliquer son efficacité, de facon parfois
ostentatoire. La notion de médiumité notamment, est un élément fondamental de sa pratique.

I Le guérisseur et le systeme de santé

* Les motifs sont divers et ressemblent a ceux des consultants en médecine générale :
« bah les motifs c'est tout et n'importe quoi entre guillemets »
« Je dirais que tout ce qui est déprime et qui tourne autour de la déprime, les insomnies et caetera
je dirais que c'est vingt-cing pour cent, y'a peut-étre un tiers de douleurs, lumbago genoux les
épaules les machins comme ¢a quoi, tendinites, tendinites y'a beaucoup »

* B. intervient souvent en dernier recours, de fagon qu'il estime complémentaire avec la
médecine conventionnelle :

« Globalement les gens viennent me voir quand le médecin, la médecine conventionnelle -parce
que traditionnelle c'est nous- quand la médecine conventionnelle arrive plus a rien faire »
« Mais au départ, quand c'est des trucs importants, j'veux quand méme qu'ils aillent voir le
médecin enfin... »
« Parce que j'estime que le médecin va avoir quand méme fait un diagnostic avant »
« Olfficiellement on est dans l'exercice illégal de la médecine puisqu'on n'est pas reconnus »

Le recours familial est fréquent :
« Parce que ¢a marche, parce que la grand-mere est venue la ou le tonton est venu la quinze jours
avant... »

* Lever les sorts ne représente qu'une petite partie de son travail.
« (le malfait) dans les prieres j'en ai une la-bas la, qu'est toute préte bah c'est pour dégager, donc
ca arrive »
« les trucs de mal enfin de malfait je sais que ¢a existe, j'y crois, mais je dirais dans huit cas sur dix
on va trouver une explication plus rationnelle »

* La critique envers la biomédecine concerne principalement l'ignorance de la cause
premiére de la maladie, de son origine.

« Les médecins vont peut-étre traiter d'abord les conséquences avant de traiter les causes. Nous on
va chercher la cause, on va prendre la personne dans sa globalité on va enfin moi je vais tout
traiter »
« Ouais donc voila c'est ce que je reproche un peu a certains médecins quand je pense a certains du
coin, c'est cing minutes quoi c'est boum j'ai mal au genou, alors vous allez prendre du voltaréne du
machin... Quais c'est bon ¢a vient peut-étre pas de la... En méme temps ils ont tellement de monde
aussi... Et y'a si peu de médecins ici que... »

Il critique aussi une médecine verrouillée par les laboratoires pharmaceutiques :

« les labos dirigent la médecine en France, d'accord, si y'avait pas les labos on serait reconnus
d'une maniere ou d'une autre »
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B. regrette 'absence de reconnaissance de la science et donc de la médecine conventionnelle :

« Non mais on est dans un monde aujourd'hui ou il faut tout expliquer scientifiqguement »

« on est des étres humains et on a besoin de mettre un nom ¢a nous rassure on a besoin de mettre
des mots sur tout »

Parlant des sceptiques : « en méme temps ce que vous faites on sait pas trop, bah dis donc ¢a fait
trois milliards d'années qu'on existe laissez nous faire nos preuves... »

11 se présente comme un praticien pragmatique, cherchant 1'efficacité.
« Pourquoi forcément chercher une explication partout ? Si y'a un truc qui fonctionne on fait ce qui
fonctionne point »

IT Le guérisseur et le soin

* Le premier outil de B. pour guérir, c'est le magnétisme :
« maintenant mes mains ressentent c'est ce que j'dis toujours c'est un scanner mais euh je ressens
les choses, je fais en fonction de ce que je ressens, je cherche surtout pas pourquoi, j'me prends pas
la téte, et y s'trouve que ¢a fonctionne »
« j'peux pas vraiment expliquer ce que je fais comment je fais, euh dans ce sens ou bah c'est tout au
ressenti. »
« Mais globalement le magnétiseur touche pas dans la théorie, il ressent. »
« j'avais la main comme ¢a a dix centimétres et a un moment elle me dit mais vous me touchez 1a,
¢a me brile »

I1 utilise également fréquemment de 1'eau qu'il magnétise, notamment pour les problémes cutanés et
urologiques, ainsi qu'a visée d'épuration :

« Je travaille beaucoup avec de l'eau magnétisée par contre, de l'eau que je magnétise »

« pour éliminer les produits de chimio et caetera, ¢a nettoie les reins ¢a nettoie le foie ¢a nettoie
tout »

* Il utilise pour cela un don, qu'il est le premier de sa famille a posséder :
"Si on a rien dans les mains on a rien dans les mains, et quand on me dit vous avez forcément eu
une formation je dis non, j'suis l'exemple vivant qu'il yen a pas besoin puisque j'ai rien appris,
jamais."
« j'ai aucun pouvoir j'ai un don oui, siurement, comme la dame qui peint ¢a »
« les gens qui pensent que c'est psychologique, faut qu'ils m'expliquent pourquoi ¢a marche sur les
bébés de six mois, sur des gens qui sont pas au courant par photo éventuellement, ¢a je peux en
attester hein, et puis pourquoi ¢a marche sur les animaux. »
« je travaille une demi-heure sur la photo j'fais ma petite priere machin j'visualise ce que je veux, la
visualisation c'est trés important, hein la pensée est créatrice dans le bon sens, euh positive »

* B. utilise également des procédés de reboutage, par exemple le maillet sur les épines
calcanéennes.
, y . . . : ,
« J'prends un tasseau j'mets pile sur le machin et boum, si du premier coup c'est pas bon le
deuxieme c'est bon, les gens repartent terminé hein... »
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* Il mentionne lui aussi la nécessité d'écouter pour soigner :
« j'écoute les gens, j'écoute ce qu'ils ont a me dire »

* L'aspect spirituel de la guérison tient chez lui une trés grande place, puisque la médiumité
est d'une aide précieuse dans ses soins, méme s'il se méfie de l'association
médium/guérisseur qui pour lui décrédibilise sa pratique.

« Oui toute facon j'suis croyant dans quelque chose au-dessus, donc qu'on l'appelle Dieu ou
Mahomet ou Bouddha j'm'en fous moi... »

« j'ai la chance d'étre en relation avec mon ange régulierement »

« Euh donc voila de temps en temps je fais appel a Lui » (pour guérir)

« moi je dis guérisseur-magnétiseur parce qu'il m'arrive de faire des prieres principalement la
priere du feu sur le zona ou sur les radiothérapies ou sur les briilures hein »

« Le hasard est le moyen que Dieu a trouvé pour passer incognito (Einstein), j'suis assez partisan
de ce genre de chose quoi »

La sollicitation de forces spirituelles peut parfois prendre un aspect spectaculaire.
« dis donc pendant que vous me magnétisiez, tout d'un coup au-dessus de vous on a vu le Christ,
euh c'est normal ? »

De méme, il nous relate ses visions, en la présence de certains consultants, de leurs proches
décédés. Ainsi pendant notre entretien, il verra son propre pére décédé.

«j'ai la chance d'entendre des messages de l'autre coté, ces messages qui sont destinés a d'autres
gens quand je les donne »

III Le guérisseur et la maladie

« l'étre humain c'est une grande chambre a air qu'est bourrée d'énergie et le jour ou y'a un
probleme quelconque y'a un trou dans la chambre a air y'a l'air qui se barre et j'refais le plein. »

« comme la boite de vitesse qui doit étre face au moteur sinon ¢a craque, il faut absolument que le
corps physique soit complétement aligné dans le corps éthérique. »

« Donc le corps physique il est la, moi je travaille sur le corps éthérique qu'est en gros entre cing et
dix centimetres, apres y'a le corps astral qu'est entre trente et cinquante a peu pres, moi je travaille
que la-dessus. »

B. fait appel a la circulation et aux niveaux d'énergie pour expliquer la maladie. Il utilise lui aussi
I'image des corps subtils entourant le corps physique.

* B. utilise parfois des éléments du décodage biologique pour expliquer la maladie :
« je sais un peu comment ¢a fonctionne aussi hein, la relation entre les maux M-A-U-X et la vie
qu'on mene, la vie qu'on a menée ou ce qui nous est arrivé, ¢a joue sur certains organes »

Il donne quelques exemples :

« Le genou c'est le symbole de la flexibilité, donc le genou gauche c'est le coté émotionnel donc
souvent c'est le conjoint donc la je me marre quoi. »

« elle avait tout coté gauche et donc j'lui dis, y'a eu un truc avec des enfants avec votre mere avec je
sais pas... Et en fait elle avait perdu un gosse, et ¢a je savais pas, et donc elle avait tout barré,
balancé coté maternel, elle a un cancer du sein comme par hasard, tout balancé coté maternel et
coté émotionnel coté gauche, ¢a je recadre moi je le sens hein »
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* Si le sens psychosomatique fait partie des modeles utilisés par B. pour expliquer la maladie,
c'est moins le cas de ses patients :
« Pour les parties physiques non. Globalement ils cherchent pas de sens. Pour la partie déprime,
insomnie, oui. »
« J'vois des gens qui se ramassent des gamelles la qu'ont quinze ans qui se sont déja ramassé un tas
de trucs ¢a vient forcement d'avant, y'a des trucs qu'ils ont pas fini ou qu'ils ont pas compris ou
qu'ils ont pas... »

*  Du point de vue de l'exculpation enfin, le discours est clair : le patient est responsable
(voire coupable dans certains cas) de sa maladie.

« Enfin je dis pas ¢a a tout le monde y'en a qui sont pas préts a l'entendre mais on est responsable,
je pense, de tout ce qui nous arrive »
« On est responsable de tout ce qui nous arrive. Ah bah oui »
« on est responsable de ce qui nous arrive soit parce que c'est dans la vie qu'on a menée ou qu'on
nous a fait mener quand on était petit,(...) euh oui ou des vies qu'on a menées avant, ¢a va loin »
« y'a pas de question de faute, c'est question que chacun prend ses responsabilités. »

Parfois il remet méme certains consultants face aux responsabilités dont ils voudraient se soustraire.
« Ouais la vision des gens, est-ce qu'on m'aurait pas fait du malfait, alors en gros est-ce qu'on
m'aurait pas jeté un sort, euh y'a des gens je dis non cherchez pas un coupable ailleurs le coupable
il est chez vous, dans votre cas »
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Guérisseur C

Homme de 60 ans exercant en milieu urbain.

Ce guérisseur, décrit comme tres puissant par B., est celui qui fait le plus preuve d'humilité sur son
don et sur son travail. (E. aura la méme modestie sur son action, mais ne revendiquant pas de don la
configuration est différente). Il a un discours trés pragmatique sur son efficacité : il dit ne pas savoir
pourquoi "¢a marche", mais en tout cas il continue car il souhaite soulager ses consultants.

I Le guérisseur et le systéeme de santé

* C. dit ne pas avoir de spécialité particuliere, les motifs sont multiples.
« Ca va étre l'eczéma, ¢a va étre les verrues, ¢a va étre le zona, les entorses, canal carpien : ¢a ¢a
marche bien, les gens ne se font pas opérer. »

* Du point de vue de la place dans le parcours de soins, il se situe plutot en deuxiéme recours
ou en plus de la médecine conventionnelle :
« bien souvent ils ont pas eu de résultats dans la médecine, ou alors c'est une aide en plus, ou parce
que ils ont entendu parler de nous et pis euh ils veulent voir, des fois c'est par curiosité, des fois
c'est pour une aide en plus de la médecine. »

Il se situe en complémentarité avec la médecine, dont il respecte les pratiques :

« c'est a nous aussi de leur dire non non non pas du tout, on n'est pas médecin, on ne va au-dela de
nos limites, on peut vous aider ; vous avez besoin d'une opération donc vous allez a l'opération, on
sera la pour vous aider vous donner de l'énergie, parler avec vous si vous avez peur ou des choses
comme ¢a »

« Comme un traitement, faut surtout pas dire bah nan vous venez ici, arrétez votre traitement, non
non pas du tout on est un complément. »

Il souhaiterait une collaboration plus facile :

« Bah qu'on puisse travailler plus librement ensemble, qu'on soit pas jugés comme des charlatans
ou des choses comme ¢a. »

« Ca arrive un petit peu, mais pas assez souvent de travailler avec des médecins. »

* L'opposition principale avec la médecine conventionnelle, c'est que celle-ci s'est
¢éloignée de la nature.

« Comme la médecine on a aussi nos limites, parce qu'on peut pas tout guérir non plus, mais je
dirais qu'on se rapproche plus du naturel, on revient plus sur des bases naturelles. Alors que la
médecine est partie dans la science, dans des connaissances et euh... Alors que je pense que la
santé c'est d'abord de rester dans le naturel. »
« la médecine a fait des belles choses, surtout aussi en chirurgie, mais j'pense que... Retourner un
peu plus dans le naturel »

La chirurgie a souvent un statut a part dans le domaine du guérissage, c'est une pratique moins
dévalorisée que celle de la médecine et surtout de sa chimie, qui est pergue comme le symbole de
l'anti-naturel.

« Bah la médecine est devenue tres, tres scientifique quoi, et a perdu le coté naturel des choses. Et
les gens bah c'est ce qu'ils viennent rechercher aussi. »

115



Il aborde lui aussi la notion des limites de la médecine, qui s'est en quelque sorte trompée de
référentiel : le corps est constitué d'énergie et pas simplement de matiere.
« On n'a pas la méme vision de la maladie, des choses quoi, c'est deux domaines vraiment
différents. Coté médical c'est vraiment quelque chose de physique, tout ¢a, que la c'est plus dans
'énergie point de vue énergétique. Et notre corps c'est que de l'énergie. »

IT Le guérisseur et le soin

e C. aborde le guérissage comme une facilitation de 1'autoguérison du malade :
« c'est l'imposition des mains, recharger le corps en énergie, parce que finalement nous on guérit
pas hein, on redonne de l'énergie au corps pour que le corps puisse réagir, face a la maladie ou aux
problemes des douleurs et tout ¢a »

Il se place ainsi comme assistant du malade, dans une représentation adorcistique de la
thérapie.

« finalement c'est la personne qui va combattre sa maladie »

« on va donner justement de l'énergie pour stimuler les défenses immunitaires, et apres bah c'est le
corps qui va faire en sorte que, il va supprimer ou du moins soulager le probleme qu'il va y avoir. »

« on redonne de l'énergie au corps pour que le corps lui se mette a se régénérer et a combattre la
maladie »

« On va soulager les choses, et c'est pas nous qui allons chercher le mal pour l'enlever »

e L'alimentation a, la encore, une importance particuliére :
« De manger au plus possible en bio, faire attention a ce qu'ils mangent »
« Pour moi la nourriture c'est la base de la santé »

* C. explique qu'il a un don, un instinct, qui lui permettent d'imposer les mains.
« La radiesthésie tout le monde peut l'apprendre ; le magnétisme, on l'a ou on l'a pas »
« le magnétiseur bah c'est l'instinct, c'est tout simplement bah la nature donc faut laisser faire
l'instinct »
« le magnétiseur va surtout travailler par l'instinct hein, on va, on va aller mettre nos mains on va
imposer nos mains a un endroit du corps qui aura peut-étre méme pas du tout a voir avec le mal »

* Ce don est plus puissant car instinctif, présent depuis sa petite enfance, ce n'est pas le fruit
d'un apprentissage.

« pour moi c'était une évidence que on prenait le mal comme ¢a et Pff (fait le signe de jeter par
terre) j'pourrais pas vous expliquer, pour moi c'était une évidence que, c'était méme pas aller
mettre les mains, c'était aller chercher le mal l'enlever. »
« si on se mettait a faire de la médecine, a apprendre des choses, l'instinct il en serait peut-étre pas
aussi efficace qu'on peut l'étre. »
« Ouais, pourquoi ¢a tombe sur nous, je sais pas »

Lorsque nous lui demandons depuis quand il posséde ce don :

« La naissance certainement, oui c'est sir. »

« Tout petit je me posais pas de questions, pour moi c'était vraiment naturel. Je disais y'a du mal, on
l'enleve, point final. »
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*  Qutre son don, C. évoque tout au long de l'entretien le pouvoir de l'amour et de la
bienveillance dans le soin.

« j'pense on a développé cette capacité mais on a aussi développé en nous l'amour de notre
prochain, une grande sensibilité »

* Du point de vue du déroulement concret de ses rituels :
Il réalise des impositions des mains et des passes magnétiques €éventuellement grace a un pendule,
permettant de restaurer I'énergie « autoguérisseuse » des consultants.

« L'imposition, c'est imposer, apres il y a la technique de la passe. »

« apres vous allez dans le mental, et le magnétisme c'est pas du mental c'est du naturel. Faut que ce
soit naturel. Dés l'instant que vous allez mettre du mental et que vous n'étes pas en, en symbiose
avec votre naturel, automatiquement vous mettez une barriere. »

« Je crois a ce que je fais ce que je ressens, donc j'envoie l'énergie, j'ai beaucoup de respect
beaucoup de reconnaissance vis a vis des gens »

Pour ce faire, il profite de 1'énergie universelle, on est bien ici dans une représentation d'unité
homme/cosmos.

« Moi je pense que la Terre c'est de l'énergie, l'univers c'est de l'énergie et nous sommes de
'énergie aussi donc on fait partie d'un tout et des l'instant ou mentalement on va se brancher, enfin
entre guillemets brancher avec l'énergie de ['univers et tout ¢a, bah on est connectés on est tous
ensemble »

* Il utilise également la radionique :
« la radionique c'est des choses comme ¢a (...)c'est a dire des dessins agissant, des formes »
« tout a une forme, tout a une énergie, y'a certaines formes qui vont neutraliser du négatif, ou au
contraire l'amplifier, ou des choses comme ¢a »
A propos de lever un sort & l'aide de la radionique il ajoute : « y'a eu des expériences de faites et
reproduites plusieurs fois donc quand c'est reproduit c'est scientifique, donc automatiquement, c'est
quelque chose de bien bien puissant. »

* Mais cette représentation ne correspond pas pour lui a une vision spirituelle du soin.
« Déja je fais pas de prieres dans mon magnétisme, non pas du tout »
« Bah une priere c'est un peu se relier dans les énergies, de ramener des énergies, donc pour moi
c'est la méme chose quoi. C'est pour ¢a que moi je prie pas parce je pense qu'on peut amener
l'énergie difféeremment que par la priere »
« Oui moi j'vais pas faire appel aux anges, ou des choses comme ¢a »

* (. est modeste du point de vue de son efficacité.
« de la a aller guérir le cancer non faut pas réver non plus hein, j'aimerais bien mais non on va étre
surtout la déja pour soulager, amener un bien-étre aux personnes, discuter beaucoup avec eux
aussi », « nous ne sommes qu'une aide hein »

* Il apour but de rendre les consultants actifs sur leur maladie.
« Et surtout de les rendre maitres de leur maladie ; c'est a dire que prendre conscience pourquoi ils
sont malades, et la automatiquement eux ils vont se battre un peu plus »
« leur faire comprendre que finalement si on est positif on a plus de chance de guérir, parce que
'esprit va agir aussi sur le corps, ¢a vous le savez tres bien »
« C'est pas pour ¢a qu'ils vont étre guéris, tous, mais moi j'suis persuadé que ¢a donne vraiment
une grande importance a ¢a, a leur guérison. »
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III Le guérisseur et la maladie

* (. décrit principalement une cause endogéne de la maladie, comme rupture d'équilibre :
« Mais bien souvent les gens quand ils acceptent ¢a, la maladie finalement c'est eux qui l'ont, qui
l'ont créée, on attrape pas une maladie on développe »
« pour moi une maladie c'est un blocage énergétique qui se fait dans le corps »
« point de vue énergétique notre corps c'est que de l'énergie qui circule, qui va bien alimenter nos
organes et tout ¢a. Et des l'instant ou on va mal vivre quelque chose dans notre vie ou mal manger
quelque chose, on va bloquer point de vue énergétique un coin de notre corps. Et la il va se
développer une maladie. »

* L'origine psychosomatique est tres importante pour C., qui reprend des ¢léments du
décodage biologique :
« Si dans votre esprit vous étes pas sain, votre corps il peut pas étre sain »
« parce que y'a des mal a dire »
« j'me suis aperc¢u que les gens qui ont beaucoup d'angines c'est des gens qui ont du mal a
s'exprimer dans leur vie. Ils ont du mal a dire les choses. Et donc ils bloquent leurs énergies ici »

« le fait de prendre conscience de ¢a, déja et de savoir se dire bon bah par exemple la gorge oui,
tiens j'ai des problémes parce que j'ai pas dit ¢a a telle ou telle personne alors la je les invite a aller
s'exprimer devant la personne, ou si ils peuvent pas devant la personne au moins d'exprimer ce
qu'ils ont pas pu dire quoi. Et bien souvent y'a un soulagement la-dessus. »

Et cette explication s'applique aussi pour les causes typiquement exogenes, les microbes par
exemple vont réussir a pénétrer les défenses de l'individu et cette fragilité va répondre a une
explication psychosomatique.

« pourquoi un virus il va vous attaquer ou il va m'attaquer et pas l'autre »

On voit ici toute la flexibilité de ce modéle, qui integre des éléments biomédicaux (les virus) dans
son propre systéme explicatif a 'opposé de la science médicale.

La maladie peut également étre la conséquence de 'environnement du malade, et surtout de son
alimentation.

On est toujours ici dans une notion d'unité et d'équilibre homme/environnement.

« bah y'a ptet des choses que vous avez mal vécues dans votre vie, des chocs émotionnels que vous
avez mal gérés, ou l'alimentation, parce que l'alimentation malheureusement ¢a, ¢a fait partie aussi
de provoquer la maladie, ou des lieux parce que y'a les lieux aussi qui peuvent provoquer les
maladies »

« j'pense qu'on est un peu en dév... En contradiction avec la nature »

« j'suis persuadé que des l'instant ou on va respecter la nature les animaux les végétaux, ¢a peut
que nous apporter du bien ; si on respecte pas tout ¢a automatiquement un jour ou l'autre on se
prend une claque dans la figure, c'est obligé »

* Du point de vue de I'exculpation, C. estime que le malade est responsable de ce qui lui
arrive, sans culpabilité.
« Faut pas se culpabiliser parce qu'on est malade et tout ¢a »
« c'est pas une faute c'est qu'on a pas pris conscience de ce qu'on est, de ce qu'on vit, de s'accepter,
d'étre soi-méme »
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« c'est a nous de nous responsabiliser de voir ce qu'est bon ce qu'est pas bon »
« Et la on va générer une maladie, et donc on va subir ¢a, et c'est la qu'il faut nous étre conscient
c'est de dire non non, stop, moi je veux faire comme ¢a. »

* Le sens de la maladie est pour lui fondamental. Appréhender ce sens et en tenir compte
permet de guérir et de s'améliorer a travers la maladie.

« c'est trés important de savoir pourquoi on a une maladie »
« Pour moi la maladie y'a quelque chose qui s'est passé, c'est a nous apres d'aller le chercher. Et
méme une maladie va nous amener aussi des choses ; quand on est malade aprés on a pas tout a
fait les mémes choses, surtout quand on arrive a découvrir le pourquoi de cette maladie, apres
automatiquement on va changer des choses, on va étre différent. »
(on va s'améliorer?) « Oui bien sur. »
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Guérisseur D

Homme de 60 ans exercant en milieu urbain.

La rencontre de ce guérisseur est particuliere puisqu'elle a ét€ bien plus longue que les autres, nous
avons pu notamment assister a plusieurs consultations qui sont résumées a la suite du verbatim en
annexe.

Ce guérisseur peut étre caractérisé par l'utilisation de moyens magiques trés divers (notamment du
plomb fondu), et 1a encore de sa médiumité de fagon trés marquée.

I Le guérisseur et le systeme de santé

* Les motifs de recours sont multiples, le point commun des consultants selon lui :
« si les gens viennent chez nous c'est parce qu'ils sont dégus de la réponse actuelle du monde
médical »
« alors un magnétiseur homme aura soixante pour cent de sa clientele féminine, et une
magnétiseuse femme aura soixante pour cent de sa clientéle masculine ; c'est comme ¢a j'sais pas
pourquoi. »

Lorsque nous lui demandons s'il intervient principalement en dernier recours :
« Ah méme pas des fois c'est en premier, ils veulent plus jamais voir de médecin certains, alors
certains on va dire écoutez jouez pas au con quand méme, allez-y »

* Il revendique, a la différence de la médecine conventionnelle, une simplicité de relation et
de raisonnement :
« 1l y a deux mots qui définissent ce que nous faisons, simplicité et sincérité. La médecine s'est
eloignée de la simplicité. La médecine au départ c'est un art, c'est l'art de guérir. Mais on a voulu,
peut-étre un complexe d'infériorité vis a vis des sciences tonitruantes qu'étaient la physique-chimie
et caetera, en faire une science avec des régles telle cause tel effet, tel médicament tel traitement et
¢a devrait marcher a cent pour cent, il se trouve que c'est pas vrai du tout. »

« La médecine a défini plus de six mille ou six mille-deux cents maladies actuellement, y'en a
d'autres qu'on découvre qu'on appelle nosocomiales, ou des maladies orphelines dont on a perdu
trace de la famille, on sait pas expliquer. Nous c'est trés simple, y'a deux solutions : ou pollué ou
non pollué »

* La médecine pour lui est souvent expéditive :
« j'suis pas en train de regarder stéthoscope tension (siffle), non on cherche plus avant »

* Sa critique de la médecine conventionnelle concerne aussi, ce qui est plus rare, la
chirurgie :

« parce que vous savez des que le scalpel se met sur un corps il y a toujours une conséquence a
long terme. Alors on modifie l'ordre des choses, on modifie les défenses de la personne, et pis bah
avec plus ou moins de bonheur. Y'en a qui supportent bien y'en a qui plus tard développent autre
chose. »
« Par exemple retirer la vésicule biliaire parce qu'il y a des calculs dedans, euh bah y'en a qui
supportent bien, y'en a d'autres par contre qui plus tard vous feront des occlusions intestinales ou
qui auront toujours un transit perturbé »
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e 1l regrette la défiance de la médecine conventionnelle et de la science vis-a-vis des
guérisseurs :
« Alors y'a pas, on ne l'expliquera jamais de maniere rationnelle telle que le définit la science
actuelle, qui malheureusement se limite a ce que je vois ¢a existe, ce que je vois pas ¢a existe pas.
Ca n'est pas une démarche scientifique. Une démarche scientifique n'est pas le dogmatisme, mais la
veéritable démarche scientifique c'est la curiosité. Parce que sinon y'a pas d'innovation, si y'a pas de
curiosité y'a pas d'ouverture y'a pas d'innovation. »

* D. revendique une certaine complémentarité au sein du systtme de santé, il n'interfere
pas dans les prises en charge de la médecine conventionnelle :

« D'abord ne pas nuire. Si on ne sait pas faire un truc, qu'on a un doute sur quelque chose, on
n'intervient pas, on envoie chez le médecin point terminé. »
« la regle aussi, d'abord vous verrez dans la charte, c'est de ne pas interférer dans les traitements
médicaux : moi ce que je fais bah ¢a a rien a voir avec le médical ; si quelqu'un veut subir une
chimio j'lui dis pas de pas le faire, d'abord ¢a en devient criminel, faut tout mettre de son coté, mais
je vais l'aider a supporter cette chimio, beaucoup mieux que autrement »
« j'ai pas détourné les gens de la voie médicale. Je leur ai pas dit ne vous faites pas opérer du
cancer qu'est en train de vous ronger, je dis pas ¢a non plus. »

IT Le guérisseur et le soin

« La guérison chez nous est d'abord une guérison spirituelle ; c'est-a-dire que s'il y a une maladie,
v'a quelque chose, c'est qu'il y a une cause derriere. On va chercher la cause. »

* Le don est pour D. un élément fondamental, c'est sa médiumité :
« on ne se lance pas magnétiseur comme ¢a, c'est qu'au départ on a quand méme un don, on a des
facultés on ressent depuis toujours ou le malheur des gens ou des énergies ou méme des présences,
c'est pour ¢a je vous dis spirituel, on a un parcours toute notre vie on est toujours au meilleur
moment au meilleur endroit »

Ce don est un héritage familial . « Et pis mon peére qu'était un médium mais qui le savait pas, il l'a
Jjamais développé mais il a été incorporé par ¢a »

Un jour un tiers lui a révélé le don qu'il espérait avoir : « Frangoise m'a dit mais toi tu as beaucoup
d'énergie tu as beaucoup de don ».

Depuis, il 1'utilise en consultation a visée diagnostique :

« je vais en consultation prendre une dame, et d'un seul coup j'ai une vision ou j'ai le goiit ou j'ai
l'odeur de quelque chose »

« tout simplement un magnétiseur c'est quelqu'un qui ressent des choses en lui, qui ressent la
chaleur qui ressent ou la personne a mal et de quoi elle souffre, et qui va intervenir en laissant
passer ce flux d'énergie qu'on explique pas ; c'est un flux d'énergie qui passe, on le capte n'importe
ou dans l'univers et puis ¢a passe »

« Si je mets la main derriere cinquante centimeétres je sens une boule froide et bah quelquefois la
personne se met a pleurer dans le bureau »

« Alors quand j'ai lu les trucs du bouddhisme bah ¢a m'a bien plu, en sachant qu'il y avait des
réalités supérieures ¢a j'ai toujours su j'ai toujours été conscient de ¢a ; on l'appelle comme on veut
on s'en fout »
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La révélation de ses guides spirituels, auxiliaires de soin, a eu lieu lorsqu'il était adolescent :

« L'espace d'un instant j'ai regardé et j'ai vu une dizaine, dix onze personnes, en cercle, habillées
en aube blanche, flotter a ¢a au dessus de I'herbe, qui me regardaient. Des guides j'pense. Et ce
jour la Dieu s'est mis a exister. »

« Ce sont ces forces qui passent a travers moi et j'entends quelquefois ou je sens ces présences,
donc on est obligé d'étre croyant. »

* Son action est de donner les moyens au consultant de s'autoguérir, on retrouve la vision
adorcistique. Il évoquera plus loin la possibilité de réaliser, rarement, des exorcismes :

« mon travail consiste a lever les barrieres, deviner sentir pourquoi y'a une barriere et enlever cette
barriere, et ensuite la guérison se fait elle-méme. »
« Alors évidemment on va mettre ¢a sur le compte ah bah oui il a du diabete il a du cholestérol ceci
cela, non c'est pas ¢a ; c'est que la personne est polluée et y'a une barriere, y'a une barriéere dans sa
vie et dans son autoguérison. »
« Alors ces barrieres il faut les trouver, ces barrieres sont physiques ou elles sont spirituelles ou
psychologiques »

Pour cela , il propose des "retours dans les vies antérieures', forme d'hypnose ou le consultant
explore ses vies antérieures afin de mieux comprendre ses problématiques actuelles qui freinent la
guérison ou produisent les maladies.

« on retire les gens vers la lumiere et la chacun d'entre nous étant équipé de processus
d'autoguérison... »

« ce n'est pas moi personnellement qui le fais, mais c'est ce qu'on appellera nos guides la-haut par
mon intercession et parce que la personne était extrémement sensible et en fait c'était pas son
destin de mourir quoi, point barre »

« On pose les mains, ou du moins on pense a la personne, et aussitot nos guides, alors faut accepter
que le concept de guides existe, font le travail et vont continuer a le faire pendant plusieurs jours. »

« Ca dépend pas de nous, je ne revendiquerai jamais une guérison, jamais, et pourtant j'ai des
centaines de clients. Je revendiquerai jamais une guérison, je dirai jamais je je dirai nous. Nous
pourquoi parce que moi par mon intermédiaire physique je permets a mes guides la-haut de faire le
nécessaire. »

Ces barrieres a la guérison sont souvent psychologiques, le consultant étant parasité par des
problématiques plus ou moins anciennes, voire datant de ses vies antérieures, D. va l'aider a les
lever :

« la deuxieme partie du travail consiste, c'est la responsabilité du malade on va dire, de couper
avec son passé et d'abandonner, de ldcher prise. Donc je lui dis de matérialiser tout ¢a en écrivant
sur une feuille de papier, et en briilant »

« je fais faire une bougie de neuvaine pour que cet enfant se détache correctement parce que je le
sens derriere »

* Sur ses moyens thérapeutiques : D. utilise beaucoup l'imposition des mains et l'alchimie :
« des pollutions y'en a a foison, y'a différents degrés de pollution et y'a des moyens également de se
débarrasser de cette pollution énergétique que l'on utilise, y'a les phénomeénes d'alchimie dont le
plomb qui est le plus puissant, les ceufs, le bois, le papier, tout ce que l'on veut ; le principe est de
transférer l'énergie négative dans un support qui ensuite va passer au feu, et ensuite a l'eau
éventuellement et retourner a la terre donc la boucle alchimique est terminée »
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« je vais travailler dessus avec des ceufs, du plomb, de l'eau, et caetera »

Il peut réaliser des passes magnétiques a main nue, avec un oeuf en main ou une languette de
plomb. L'oeuf est ensuite marqué et briilé. Le plomb est fondu puis jeté dans I'eau froide et la forme
obtenue est analysée. D. magnétise lui aussi de l'eau qu'il utilise en complément.

Lorsqu'il soigne il réalise des transferts d'énergie, que ce soit par la main ou au niveau
instrumental.

« vous vous contentez d'imposer les mains et de laisser passer, mais on change le niveau
énergétique des gens, et au fur et a mesure qu'on dépollue et que le niveau énergétique des gens
s'accélere, on n'est plus en phase avec la maladie qui a elle-méme une certaine longueur d'onde,
qui ne reconnait plus l'endroit ou elle est et elle s'en va, quelque soit le type de maladie y-compris
sur le plan psychologique ou psychiatrique »

« Le mode opératoire est toujours le méme, dépollution, imposition des mains, et une durée de sept
a huit minutes ¢a suffit largement »

« On pose les mains, ou du moins on pense a la personne, et aussitot nos guides, alors faut accepter
que le concept de guides existe, font le travail et vont continuer a le faire pendant plusieurs jours. »

* D. est un des seuls guérisseurs ayant abordé¢ clairement la question de l'utilisation du
symbole a visée thérapeutique.
« vous pouvez tres bien rester les mains dans les poches regarder la personne et dire OK c'est fait,
mais sur le plan humain pff ah bon c'est tout ce qu'il a fait ? Voyez... »
« Ca augmente l'efficacité au plan on va dire psychologique parce que poser la main sur quelqu'un
c'est le prendre en charge. Sinon a distance, a la limite j'aurais passé un coup de fil c'était pareil. »

Pour que le soin fonctionne, son don ne suffit pas. Il faut du symbole.

D'ailleurs plus loin quand nous lui parlons d'invisible, il corrige « L'indicible et l'invisible oui tout
a fait ». Non seulement il a affaire a des forces invisibles, mais il représente également l'indicible
par ses mouvements rituels.

* D. se justifie longuement de son efficacité, insiste pour que nous consultions ses registres de
témoignages de guérison.
« Et quelquefois méme j'ai vu supprimer complétement et j'ai pas peur de le dire, des tumeurs
cancéreuses de maniere ot on n'a pas compris comment ¢a s'est fait, mais on a réussi. »

* Une notion que deux guérisseurs ont abordée (D. et G.), celle d'un soin qui n'est pas donné
a tout le monde :
« il faut mériter ces soins la. Tout le monde n'est pas a la hauteur »
« C'est-a-dire que nous on va faire soixante-quinze pour cents du boulot, mais les vingt-cing pour
cent c'est de la responsabilité de la personne donc y'a pas d'assistanat en magnétologie. »

II Le guérisseur et la maladie

* Pour revenir sur le mode explicatif principal de D., c'est-a-dire les barriéres a
I'autoguérison provoquées par les problématiques psychiques :
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« Parce qu'en fait tous ces demons du passé qui vous brélent les pattes, sont autant de poids que
vous avez aux chevilles qui vous permettent pas d'avancer qui peut-étre méme provoquent des
pathologies plus tard »

« Exemple de barriere spirituelle, vous avez beaucoup de femmes qui vont avoir de l'arthrose
cervicale, ou qui vont avoir des nodules aux seins, nodules cancéreux, ou des nodules a la thyroide,
et quand on se branche sur elles on sent la présence d'un bébé qui n'a pas pu venir »

La maladie est donc endogéne, se manifestant par un déséquilibre.

« D'autres qui reviennent tous les deux trois mois parce qu'ils ont rien mais il se sentent mieux, ils
se sentent rééquilibrés apres »

« certaines personnes sont tellement chargées que nous méme on peut tomber malade quand on les
touche ou quand on travaille dessus »

D. évoque une autre possibilité, exogeéne celle-ci : les bactéries.

« Ca peut étre soit des bactéries qui vont étre en surnombre et qui vont migrer a travers le péritoine
et qui vont bouffer la téte des féemurs, et y'aura des protheses plus tard, ou qui vont se déposer sur
le pancréas y'aura des taches sur le pancréas et on suspectera un cancer du pancréas, alors qu'en
fait c'est le transit qui se fait pas bien »

*  Du point de vue du sens de la maladie, D. se situe la encore dans un registre spirituel :
« La personne doit vivre son destin, son karma comme on dit, elle doit boire son vin jusqu'a la lie,
en fonction de ce qu'elle a fait de ce qu'elle a été de ce qu'elle a vu dans d'autres vies, elle a ou une
dette a payer ou une lecon a comprendre. »

On est ici dans un registre quasi punitif.

Le but de la vie et par extension de la maladie, selon D., est de s'améliorer :
« Apprendre quelque chose et d'améliorer une facette de notre étre, de notre caractere, de notre
personnalité. On n'emporte rien en partant »

D'ailleurs une de ses consultantes, grace aux retours dans les vies antérieures, « elle comprend
parce qu'il y a une continuité d'une vie sur l'autre, pourquoi elle a telle épreuve dans cette vie-ci,
qu'elle n'arrive pas a surmonter. »

« Quand une épreuve est comprise elle revient plus, et la maladie est la pour dire attention signal
d'alarme y'a quelque chose. »

C'est la maladie initiatrice, qui permet au malade d'apprendre et d'étre meilleur. C'est méme
un signal, la maladie paradoxalement est le moyen d'obtenir une guérison durable.

« La maladie, c'est pour vous prévenir qu'il y a quelque chose ; lorsque vous avez mal au foie, bah
c'est peut-étre qu'il faut boire un peu moins ou qu'il faut peut-étre changer votre mode de vie, mais
¢a peut ne pas étre que ¢a. Moi par exemple je suis hépatique depuis toujours, en faisant des
retours dans les vies antérieures j'ai pu voir qu'une fois en tant que fonctionnaire romain j'ai été
poignardé par une meére maquerelle au foie, une autre fois c'était un coup de lance, une autre fois
bah c'était un coup d'épée et dans la toute derniere vie ici c'était un éclat d'obus, juste avant dans
les années quarante ou j'étais justement dans l'armée allemande devant Moscou. Et on crevait de
froid, un éclat d'obus dans le ventre et pis j'suis mort dans la neige... »
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Guérisseur E

Femme de 50 ans exercant en milieu semi-rural.

Cet entretien s'est avéré surprenant. L'intitulé de sa pratique, « Naturopathie-médecine quantique »,
nous a fait penser que nous obtiendrions des résultats différents des autres praticiens. Au début de la
discussion, E. s'est effectivement distinguée des guérisseurs, ne se retrouvant pas dans ce terme.
Ensuite, elle a développé des explications causales, trés imprégnées du décodage biologique, qui
¢taient typiques de celles retrouvées dans le guérissage (ce qu'elle reconnait volontiers).

I Le guérisseur et le systeme de santé

*  Sur les motifs de consultation : La encore les motifs sont multiples.
« C'est tres vaste », E. Suit plus de femmes que d'hommes « quelquefois les hommes c'est parce que
c'est madame qui.. »

* Elle se distingue initialement des guérisseurs :
« Non, non je suis pas guérisseur » mais cette distinction s'atténue au fil de I'entretien : « En fait,
faire une séance en physique quantique c'est ni plus ni moins qu'aller voir un magnétiseur. »

* Ce qui la rapproche de la médecine conventionnelle, c'est I'objectif : aider I'autre.
« l'envie d'aider l'autre, j'pense que ¢a c'est ce qui nous rapproche ¢a c'est sur, apres on a pas la
méme méthode mais bon... »
« C'est pour ¢a que moi ¢a me parait évident qu'on devrait travailler ensemble. C'est
complémentaire »

* Ce qui la différencie, en revanche, de la médecine conventionnelle, c'est la prise en
charge plus globale qu'elle pense apporter par sa connaissance du domaine
énergétique notamment. C'est un autre déterminant du recours a ses soins selon elle.

« le reproche entre guillemets qu'on peut faire a la médecine d'aujourd’hui, et qui a mon avis est
loin d'étre celle d'Hippocrate, c'est que telle pathologie c'est tel médicament, alors que c'est pas ¢a"
« Ma pratique, en tant que naturopathe c'est de prendre la personne dans sa globalité »

« en fait ce qu'on vous apprend pas c'est toute la partie énergétique parce que c'est pas palpable. »
« vous répondez par des médicaments. Oui il en faut, ¢a dépend des individus y'en a qui ont besoin
de ¢a donc respect, moi ¢a me pose aucun probleme. Sauf que ceux qui viennent nous voir c'est
parce que ils veulent voir autre chose »

IT Le guérisseur et le soin

* Les principales spécialités de E. sont la naturopathie, la phytothérapie, et le conseil
alimentaire :
« on peut faire de l'iridologie, on peut lui proposer du massage ou de la réflexologie, mais bon en
général on voit l'alimentation en premier »
« je peux proposer des huiles essentielles, des fleurs de Bach, ou des plantes en phyto, voila »
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Elle fonde aussi son soin sur I'écoute : « c'est une séance psy aussi c'est des prises de conscience.
Ca va avoir une influence sur la maladie bien sir »

Elle utilise également le physioscan a visée diagnostique, appareil lui permettant, par l'intermédiaire
d'un récepteur placé au niveau du crane, de capter les anomalies corporelles et les pathologies qui
apparaissent alors sur son écran sous formes de logos (cf entretien).

« Y'en a qui sont énergéticiens donc ils ont pas besoin de physioscan. Y'a des personnes qui vont
avoir du magnétisme par les mains donc ils vont pouvoir, moi j'ai pas »

En effet, E. est la seule guérisseuse interrogée a ne pas revendiquer de don :
« J'ai pas de don entre guillemets, méme si normalement on l'a tous faut juste le développer »

* La encore, on retrouve une représentation adorcistique du soin :
« On va permettre a la personne de se guérir elle-méme, donc faut lui donner les outils, c'est la
personne qui se guérit elle-méme. »

* E. se place elle-aussi dans le registre de la physique et de 1'énergie :
Parlant de ce qu'on peut appeler l'effet placebo : « Ca veut dire qu'étre positif ou étre négatif c'est
aussi de la physique quantique. Moi j'suis pas physicienne donc c'est compliqué pour moi, mais
c'est donner une bonne énergie, donner une... »

* Du point de vue de la guérison spirituelle, elle 1'aborde moins que les autres
guérisseurs interrogés :
« Effectivement par exemple une grosse pathologie, pourquoi pas demander de l'aide, voila... »
« Je pense que ceux qui s'en sortent le mieux dans les consultants c'est ceux qui ont une croyance,
une spiritualité oui. »

III Le guérisseur et la maladie

* L'alimentation est une cause potentielle de maladies :
« On est quand méme ce que l'on mange malgré tout »

*  Mais le conflit psychique reste la cause principale de nombreuses maladies :
Le conflit psychique entraine, via le cerveau, un déséquilibre énergétique.
« en fait c'est comme si nos cellules avaient... C'est pas que de la matiere, c'est de l'énergie aussi.
Quand on a eu une blessure d'enfance l'énergie elle est moins bonne en fait donc il faut retrouver
une bonne énergie »
« En fait ¢a va parler au cerveau, parce que c'est notre cerveau finalement qui décide. »

* Du point de vue de l'exculpation, son opinion est bien tranchée :
« On est responsable de sa maladie bien sur. »

Parlant d'une cystite par exemple :

« En gros, pourquoi j'ai accepté, inconsciemment forcément, et ¢ca on le dit pas a la personne tout
de suite, mais moi si ¢a m'arrive c'est pourquoi j'ai ¢a pourquoi ma barriere est pas verrouillée...
Y'a une responsabilité bien sur. »

126



* Du point de vue du sens de la maladie, le décodage biologique est le principal modele
explicatif qu'utilise E. :

« j'ai fait un peu aussi du décodage biologique, savoir derriere qu'est-ce qu'il y a... Pourquoi ¢a
nous arrive »
« C'est par rapport a une pathologie qui a pu étre diagnostiquée par un médecin, c'est comprendre
ce que le corps est en train de lui dire ; c'est le mal a dit. Comprendre ce qu'il y a derriere cette
maladie. »
« La maladie ? C'est pour nous faire comprendre quelque chose. Le mal a dit ; et souvent, ¢a
marche »
« Par exemple bah le cancer, quand ¢a sert" (Nous lui demandons d'expliciter : a quoi ca sert ?)
« Bah ¢a dépend, on va voir dans l'émotionnel, alors d'abord on va voir quel organe est touché, et
puis bah il sert a quoi, et bien souvent ¢a sert a quelque chose. »

E. aborde tous les aspects du décodage biologique : le corps qui parle.
L.Y. « Mais toute pathologie toute plainte correspond... » E. « A un message voila »

Elle prend I'exemple de son mari qui est décédé d'un lymphome : « Le lymphome, la lymphe c'est
quand méme le service poubelle du corps. 1l avait des choses a travailler, c'était qu'il devait un peu
vider sa poubelle et puis... »

Les échecs ou récidives, malgré un traitement par la médecine conventionnelle, peuvent ainsi
étre expliqués par la non résolution du probléme psychique.

« Alors certes il peut y avoir une opération un médicament enfin bon des choses comme ¢a mais,
moi mon mari il a eu un lymphome il a récidivé deux fois. S'il avait voulu travailler sur lui, j'pense
qu' il serait encore la »

« Ca va pas soigner forcéement parce que c'est pas miraculeux non plus, en plus si c'est une blessure
d'enfance, j'peux vous dire que c'est compliqué une blessure d'enfance. »

* Lorsqu'on lui demande si ses consultants viennent chercher un sens :
« QOui, oui oui bien sir. Pour certaines personnes c'est un sens a ma vie quoi »
« Ils ont besoin d'abord pour certains de comprendre ce qui leur arrive, de voir ce qu'ils peuvent
faire a leur niveau »

Toujours a propos du sens de la maladie, elle a elle aussi une représentation positive de la
pathologie :

« Ah mais oui, c'est positif ! Tout a fait | C'est le corps qui parle | Quand le corps a une souffrance,
il nous parle »

Elle va permettre au malade de se questionner sur ce sens, comme dans l'exemple que nous citons
ci-dessous :

« bon moi j'ai vu des personnes qui avaient un cancer, surtout des hommes hein, négatifs (appuie ce
dernier terme)... 'Fin négatifs en gros c'est foutu quoi. J'leur dis bah non, qu'est-ce que vous avez a
comprendre 1a dedans ? »
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Guérisseur F

Homme de 63 ans exercant en milieu rural.

L'entretien avec F. a été plus complexe (c'est le guérisseur ayant refusé l'enregistrement), car méme
s'il nous a accueillie de fagon cordiale nous avons eu des difficultés a aborder avec lui des sujets
comme le sens de la maladie, la dimension spirituelle du soin, F. revenant souvent a des sujets plus
neutres comme ses méthodes thérapeutiques ou la critique du monde médical. C'est le seul
guérisseur a avoir limité sa réponse sur le sens a une réponse attendue, non implicante.

I Le guérisseur et le systeme de santé

* Concernant son activité :
Son champ d'activité principal, devenu quasi exclusif, est la tabacologie.

F. pense qu'il peut effectuer un travail en complémentarité avec la médecine conventionnelle,
puisque que son action consiste souvent « a favoriser l'allopathie d'aller plus loin ».

Il développe une représentation dans laquelle les laboratoires pharmaceutiques et les « grands
pontes » verrouillent le systéme dans leur intérét propre, entretenant « un systeme ou il faut mettre
neuf-cent euros sous la table pour se faire opérer »

L'efficacité des magnétiseurs selon lui est connue et volontairement cachée, non seulement par
ignorance mais aussi volontairement pour assurer la pérennité du systeme.

e Selon Iui, une différence fondamentale des guérisseurs avec la médecine
conventionnelle est la simplicité :
« Le patient aujourd'hui il a peur du médecin, les gens ils s'écrasent carrément ; ils viennent pas
pour en prendre plein la vue ou plein les oreilles, ils viennent pour étre soignés. »
« ils recherchent la simplicité. » L.Y. : « Dans le discours? » F. « Oui bien stir! »

* Il estime que les médecins n'écoutent pas assez leurs patients.
D'ailleurs s'ils le faisaient « on serait pas surchargés comme maintenant, d'ailleurs ce serait bien ¢a
nous déchargerait un peu ».
« On est l'échappatoire en fin de compte »
« On prend le temps de discuter avec eux ».

* Il précise plusieurs fois que I'efficacité de la médecine conventionnelle est limitée :
« Je lui ai dit ne critique pas le corps médical, ils font ce qu'ils peuvent dans leur capacité ».
« Pour l'instant il n'y a que nous qui pouvons faire sauter un zona ».

Il se dit contre les diplomes et formations dans le guérissage car « un don ¢a ne s'apprend pas ».
* La recherche de preuves est néanmoins quelque chose qui revient souvent dans son
discours :

Pour lui son action est prouvable, la science devrait accompagner les guérisseurs en encadrant la
pratique par les preuves.
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IT Le guérisseur et le soin

* Il arecu un secret, « le secret pour arréter les gens de fumer » i1l y a quelques années.
Il ne le comprend pas, ne sait pas la signification de ce qu'il va réciter en lui.
Son secret est efficace grace a la mise en jeu de son don naturel inné qu'il tient de sa grand-mére
maternelle.
Pour lui « on nait tous avec un don, musique peinture ou autre ».
Son don est en quelque sorte un magnétisme supplémentaire. « Le magnétisme on est obligé de le
donner sinon on finit par étre encore plus malade que les autres. 1l faut savoir se dégager sinon on
est mal. »

* Il prépare avant les interventions chirurgicales,
« par magnétisme », « en renforcant les énergies, en phyto, et en travaillant a distance ».

* Ilimpose également les mains, de fagon statique a distance de la peau.
Il ne réalise pas de gestes de croix, ne barre pas ; il fait un mouvement de jetage au sol pour « se
degager » car il « prend sur [lui] », il « capte le mauvais ». Parfois il passe ses mains sous I'eau.

*  Sur l'efficacité de I'écoute :
« Quand ils viennent ils vident leur sac, psychologiquement y'a déja la moitié du boulot de fait! »
«¢a les libere quelque part! »

* Sur le magicoreligieux :
« J'ai l'attention de la-haut quand je soigne ». 1l dit percevoir les auras, « mais pas tout le temps ».
Sur son bureau au milieu figure une statuette de la Vierge.
Ce don lui permet d'imposer les mains sur de nombreux symptomes et pathologies dans une activité
de magnétiseur, I'arrét du tabac étant le seul domaine dans lequel il signe.

III Le guérisseur et la maladie

* La maladie est pour F. principalement endogéne :
« Le mental commande le physique ». L'esprit peut créer toutes les pathologies, et contribue
toujours a plus ou moins grande part a la survenue de maladies. « Tout est magnétisme »
Il évoque un mécanisme rétentionnel « La personne garde tout intérieurement et paf!»
« Les énergies circulent mal », il rétablit donc la circulation d'énergie en résolvant les blocages.

* Elle peut également avoir une origine exogéne :
Il est pour lui évident que les perturbations de la nature (« pollution », « réchauffement climatique »
et « pesticides » sont les termes cités) sont a l'origine de nombreuses pathologies (il a pris 'exemple
de I'asthme, de I'emphyséme et de la mucoviscidose).

* F. est réticent a parler de sens et de spiritualité.
I1 est catégorique sur le fait que la maladie a bien un sens, mais lequel, cela n'est pas de son ressort.
Pour lui la maladie n'a aucune connotation positive. « Les gens ils sont mal, c'est négatif! »
Il ne s'engage pas sur la question du spirituel, il dit percevoir les auras comme s'il énongait un
¢lément technique thérapeutique comme un autre.
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Guérisseur G

Homme de 64 ans exercant en milieu rural.

Ce guérisseur produit un discours tres riche, trés hétéroclite, caractéristique du savoir "bricolé".
C'est le guérisseur qui est le plus véhément contre la médecine conventionnelle. Il offre une
représentation de la maladie trés complexe et fluctuante au cours de la conversation, dans laquelle
on pergoit I'influence de la médecine nouvelle germanique et du décodage biologique.

I Le guérisseur et le systéeme de santé

* Les motifs de recours ¢voqués par G sont multiples, souvent ses consultants s'adressent a
lui en dernier recours :
« Alors c'est tout. Du tout venant. Une femme va se prendre en charge plus rapidement »
« j'ai une clientéle féminine plus importante »
« alors leur demarche bon tu passes apres le médecin, éventuellement chez I'homéopathe, chez le
kiné pour finir, et ¢ca termine ici. Donc moi je récupere tous ces gens la, qui viennent souvent avec
ras-le-bol et ils viennent aussi avec un, une obligation de résultats immédiats si tu veux. »

Il mentionne deux limites thérapeutiques qu'il ne traite pas, la pollution (maladies qu'il attribue
aux pesticides en l'occurrence) et la génétique.

« Parce que ¢a peut étre génétique hein, tu sais quand tu fais un gamin il hérite de sept générations,
alors ca... »

Au sujet de la médecine conventionnelle, qu'il appelle allopathique, il débute par une sorte de
précaution verbale, seule idée qu'il me demandera de prendre en note : « Ca tu peux le mettre, c'est-
a-dire qu'on est pas toujours en désaccord avec les médecins. 1l faut pas oublier ¢a. »

« jamais je n'ai refusé a personne je n'ai jamais imposé a personne d'arréter un traitement, surtout
pas » ce qu'il contredira par la suite.

* Il élabore une critique d'une médecine conventionnelle inhumaine et technicienne, ne
laissant pas la place a I'écoute.

« faut déja que les gens par rapport a vous aient un discours beaucoup moins strict, qu'on puisse
s'écouter l'un et l'autre c'est-a-dire que la personne puisse dire voila ce qui va pas, et prendre le
temps de le dire. J'ai des clients qui me disent oh c'est super chez vous on peut parler, je leur dis
mais c'est normal, bah non quand je suis allé chez mon médecin l'autre jour j'avais des choses a lui
dire mais elle est rentrée, carte vitale bonjour madame, déshabillez-vous, sept minutes apres elle
était dehors quoi. C'est pas tres admissible ¢a. »

Ou encore :

« Si tu veux t'es peut-étre rentrée dans un idéal toi quand tu t'es mis en médecine mais c'était
valable il y a trente, quarante, cinquante ans maintenant c'est mort c'est technicien y'a plus
d'émotion. »

« C'est pas bien, c'est pas bien, quelqu'un qui souffre faut essayer de mettre de la boite autour quoi,
en prendre soin, le réconforter et puis essayer de lui donner les moyens de se battre... La c'est
technicien, technicien, technicien, protocole en place, point. »

« Mais prends le temps un jour, sur quelqu'un qui présente une pathologie, essaie d'aller plus loin,
sors du contexte médecin et mets toi en temps que femme et écouter l'autre. »
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Parlant des « grands spécialistes » : « C'est des tyrans ces gens la. Ils sont pas du tout tendres, ils
sont dominants », « enfin dans l'ensemble bon généralistes c'est autre chose ¢a dépend... »

* La médecine est selon G. sous l'influence des laboratoires pharmaceutiques :
« la médecine est insuffisante parce que c'est toujours, le pouvoir des labos tout le monde les
connait ou du moins commence a le découvrir, et vous étes tellement manipulés par les labos que
les gens s'en rendent compte. »
« Enfin la formation continue des médecins elle est faite a quatre-vingt dix-huit pour cent par les
labos. Donc ¢a c'est un peu dommage. »
« la SLA [sclérose latérale amyotrophique] sur vingt-huit le seul qui tenait debout c'est celui que je
voyais moi. Et un jour il a fait un protocole d'essai allez zou, parti comme une fleche. »
« Eh bah il me l'ont fauché quoi, les labos, il a accepté le protocole et voila. »

* Il revendique une autre approche de la maladie, moins simpliste, qui va plus loin dans
le raisonnement diagnostique et qui ne se trompe pas :

« Mon approche est completement différente de la votre. Vous vous avez une deéemarche
allopathique, c'est-a-dire t'as mal a l'épaule on va soigner l'épaule. »
« Toi tu fais médecine allopathique c'est-a-dire basée sur le symptome l'étude des symptomes, que
moi je veux comprendre toujours plus loin, pourquoi tu fais ¢a quoi, et a chaque fois j'avais des
réponses »
« Tu peux avoir un gros dossier comme ¢a j'en ai rien a foutre moi je regarde jamais dans le dossier
médical, parce que vous vous gourez souvent »

Sur l'aspect législatif de son travail, il fluctue entre le souhait d'un agrément officiel et la
satisfaction de rester libre : « plus on travaillera dans l'ombre moins on va nous emmerder ».

II Le guérisseur et le soin

* Ausujet de sa pratique :
« je travaille sur les trois poles moi : le physique, l'holistique, et l'énergie »

Il emploie, pour décrire son action thérapeutique, un vocabulaire scientifique choisi :

« chaque point de souffrance émet une onde différente dans l'espace »

« C'est une simple transfusion d'énergie, c 'est de la physique hein. »

« l'important c'est de faire le plein au niveau électromagnétique »

« t'as toujours des guérisseurs... T'as toujours des gens qui fonctionnent autrement, apres on y met
une connotation de magie ou pas mais si tu veux moi je préfere en parler rationnellement, en
parlant de champs électromagnétiques. »

En effet, il aborde son travail comme un travail rationnel, scientifique et non spirituel.
« Vous avez l'impression qu'on fonctionne dans l'irrationnel alors qu'on est dans le rationnel parce
que l'on fait intervenir les champs électromagnétiques, ce que vous ne faites pas »

* @G. parle beaucoup de recharger, de redonner au malade son potentiel afin d'atteindre

I'harmonie, toujours dans une représentation adorcistique : il aide le malade a agir
avec la totalité de son potentiel d'autoguérison.
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« moi mon role c'est ¢a un peu, je recharge les gens. Et ¢a va trés vite, les champs
électromagnétiques se réalignent sur ce que j'emmene. C'est le la, ou la fréquence idéale du
vivant. »

« T'as des gens qui viennent sans étre malades hein, pour recharger les batteries »

« Donc tu vois c'est une lecture énergétique de l'autre simplement parce qu'un corps harmonieux il
va, je vais le sentir comme harmonieux. »

« Et quand tu réinitialises quelqu'un il devient comme une fleur tu vois, il devient ce qu'il doit étre
parce que tu lui as mis un peu d'eau aux pieds quoi, simplement et apres il rayonne »

« cette femme-la je lui ai simplement rappelé qu'elle avait un corps, que ce serait bien quand méme
qu'elle soit en accord avec son corps, que son esprit et son corps soient en accord. »

« Moi ce qui m'intéresse c'est de changer les voiles, et de leur donner les moyens d'étre ce qu'ils
doivent étre »

G. se voit plus largement comme conseiller de vie.

L'écoute est 1a encore présente : « si y'a quelqu'un qui va pas je reste une heure avec lui c'est pas
un probleme » ou plus loin « On a une utilité énorme dans le soin d'humanité ».

Elle s'associe a la notion d'individualité de chaque consultant :
« chaque étre est unique. Et c'est la que faut, chaque étre a sa clef. »

* Concernant le don :
G. n'évoque pas le terme de don, lui préférant le terme d'aptitude. Méme s'il emploie un vocabulaire
scientifique et qu'il fait appel au rationnel, quelques éléments y échappent.
« j'ai une démarche qu'a été tres vite spontanée et qu'a tout de suite marché parce que par intuition,
par feeling, par savoir antérieur on va dire ¢a »
« C'est bizarre ¢a j'peux pas te l'expliquer mais intuitivement... J'y viens. J'vais droit au but. »
« c'est un savoir intuitif et c'est comme si j'avais une lecture a travers le miroir »
« ¢a c'est mon coté médiumique »

On retrouve le caractére familial :
« Mon grand-pere était puisatier et sourcier, néanmoins ma mere, moi j'ai hérité ¢a de ma mere,
elle a les mémes aptitudes que moi. »

III Le guérisseur et la maladie

* G. développe plusieurs représentations de la maladie.
L'étre humain nait naturellement sain, « Parce que génétiquement quand t'arrives ici, a moins que
tu sois chargé par une tare familiale, on est congus pour aller bien on est pas congus pour étre
malade »
Mais il mentionne la possibilité d'un terrain a risque :
« Mais la maladie est la conséquence des choses qui vont pas quoi, dans la majeure partie. Bon
apres, apres... y'a les facteurs de pollution qui jouent toujours sur des terrains vulnérables aussi. »

* D'une part, la maladie peut étre expliquée dans la plupart des cas comme un
déséquilibre énergétique.
« Moi je crois beaucoup aux vertus de l'eau a titre personnel, ¢a rééquilibre les énergies ; c'est
l'élement fondamental la flotte hein... »
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« tu sais l'holistique l'énergie le physique marchent en synergie sans arrét. Des que y'en a un qui
bloque ¢a baise les deux autres. »

« Mais un étre au départ c'est l'esprit, l'énergie, et le corps. Le corps te fait vite payer tes émotions,
on devient vite prisonnier de ses émotions par rapport a son corps, c'est-a-dire tu rentres dans une
carapace t'es bloqué ¢a y est c'est baisé »

* Mais on peut voir aussi la maladie comme une représentation ontologique, une entité qui
a sa vie propre :
« Tu sais une... Une pollution intérieure. Mais vivante, puisque ¢a gagnait ¢a gagnait »

* La maladie peut etre déclenchée par une contrariété :
« Toutes les émotions sont la (montre la région épigastrique) apres ¢a ¢a te fout des merdes,
vraiment des merdes. Donc l'important c'est de décharger cette partie-la, et ¢a va réharmoniser
l'autre aussi. »
« Y'a toujours une logique dans une souffrance, quelle qu'elle soit. Qu'elle soit psychologique, soit
c'est un non-dit, soit c'est un traumatisme, soit c'est et caetera et caetera »

* G. tient un discours éminemment social, associant la maladie aux problémes sociétaux :
« C'est méme pas rassurant notre société, c'est le bordel ; bah les gens ils sont a la dérive aussi. »
« je fais beaucoup de médecine holistique aussi c'est-a-dire situer les gens dans leur contexte de
vie, savoir ce qu'ils en on fait, ce qui est fondamental si tu veux, ou est-ce qu'ils sont arrivés, est-ce
qu'ils sont libérés, est-ce qu'ils se sont trouves, et définir s'ils ont besoin d'un coup de pied au cul »
(on voit déja ici la question de la responsabilité¢ du malade dans son parcours de vie et de maladie)
« Bon apres tous les Parkinson apres la guerre c'était les pesticides »

* Il reprend beaucoup d'éléments de langage de la médecine nouvelle germanique, sans la
nommer ou en mentionnant seulement la loi d'Airain :

La maladie est pour lui principalement endogéne, c'est le malade qui la crée : «je pars du
principe, et je continue a le défendre, que ce que t'es capable de former t'es capable de le de-
former. » suite a un conflit psychologique ou relationnel.

« quand tu fais un cancer du poumon parce que ta relation avec les autres elle est pas bonne, soit
tu... Y'a toujours quelque chose. Mais y'a aussi l'accidentel hein, faut pas réver non plus. »

« j'avais des gens de la campagne, simples, ils avaient une fille de trente-trois ans, elle s'est
flinguée pour raisons personnelles peut-étre relation amoureuse j'sais pas quoi, la mere a fait un
cancer du sein gauche immédiatement, dans les trois mois, et le pere un cancer de l'estomac.
Regarde. C'est tres significatif »

On retrouve dans cet exemple la symbolique du corps utilisée en décodage biologique (ici la gauche
représentant le féminin et le maternel, la sensibilité, et la droite le masculin et la rigueur), la
survenue d'un cancer quelques mois apres le décés de son enfant étant la genése de la théorie de
Hamer puisque c'est ce qui lui est personnellement arrivé.

*  Du point de vue de I'exculpation :
G.affirme clairement la responsabilité du malade dans la survenue de son probléme de santé, méme
s'il n'y associe pas une notion de culpabilité.
« 1l est pas toujours conscient de ¢a ; non moi j'ai vu comme ¢a mais ¢a veut pas dire qu'il était en
mesure de comprendre le mécanisme dans lequel il était... »
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Il aborde plusieurs fois la maladie comme échappatoire aux difficultés de la vie :

« Non, j'ai surtout rechargé tous les champs électromagnétiques, et un je soupgonne qu'il s'en
servait, tu vois c'est bizarre je te parle de cancer du poumon mais y'en a un il s'en est servi pour
continuer a picoler si tu veux » ou encore, parlant de la maladie : « Apres c'est leur fagon
d'échapper a leurs souffrances aussi ».

« Donc le mec, maladie-refuge quoi ! Il a existé a travers sa maladie. »

« J'sais pas moi y'a des gens qu'osent pas se foutre en l'air ils vont te faire une merde pour le faire
quoi... »

*  G. est tres affirmatif sur le sens de la maladie :
« Bien sur qu'elle a un sens. C'est jamais le fruit d'un hasard. »
« donc chacun sait plus ou moins pourquoi tu fais une merde, y'a toujours une raison quelque
part »

La clé est donc en nous, et il appartient au malade d'agir avec son aide.

« qu'ils soient les acteurs de leur vie et pas les victimes de leur vie. »

« Des fois c'est simplement une histoire de pardon, la guérison », toujours cette notion de conflit
non résolu que nous retrouvons tout au long de 1'entretien.

La maladie est une source d'enseignement dont on ressort grandi, c'est la maladie-initiation :

« Ca peut étre une phase transitoire initiatique, bien sir. »

« tu sais la maladie c'est aussi une vérité qui te pete a la gueule quoi, donc ¢a interpelle quoi. »

« Mais apres souvent les gens en parlent de ¢a, t'en as qui te disent que ¢a a été une sacrée source
d'enseignements. »

La maladie a ainsi parfois un sens métaphysique :

« Et puis ¢a donne aussi du piquant a la réalité de tous les jours, bien siir que ¢a a un sens. »

« J'trouve que c'est un bon élément modérateur moi ¢a, si tu veux pour... C'est un bon moteur de
réflexion »
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Guérisseur H

Homme de 66 ans exercant en milieu rural.

Ce guérisseur, le dernier que nous ayons rencontré, est atypique a plusieurs titres. D'une part, tout
son discours et toute sa pratique sont axés sur le sacré, en l'occurrence ici sur la religion chrétienne
catholique. Son efficacité thérapeutique, qu'il appelle « miracles », découle de sa foi ; on pourrait
ainsi le rapprocher des tireuses de saints. D'autre part, son discours est envahi par l'utilisation de
chiffres ou la répétition de terme trois fois, et ce quelque soit le sujet, ce qui est bien siir bien plus
flagrant a la lecture du verbatim.

I Le guérisseur et le systéeme de santé

*  Du point de vue des motifs de recours, ils sont, une fois de plus, multiples :
« Pour tous motifs"
Mais H. a quatre spécialités « phares » :
« Y'a des choses que je préfere moi, la chose que je préfere c'est les femmes pour avoir un bébé, la
leucémie, et puis endormir quand on peut endormir cinquante pour cent des cancers ; jouer les
prolongations »
« Je fais les fins de vie, j'aime bien que les gens partent sereins, qu'ils s'endorment. »

Ses patients sont pour lui trés variés, autant d'hommes que de femmes, vieux comme jeunes.

* H. a une représentation tres positive du milieu médical conventionnel, tant du point de
vue des intentions que de I'efficacité :
« Le monde médical moi j'dis qu'ils sont dévoués ils travaillent, tout le monde travaille. Celui qui
s'en va critiquer hein, toujours les mémes » ou plus loin « Moi si j'avais pas eu de médecine, j'serai
mort. ».

Il estime qu'il existe une complémentarité entre son travail et le monde médical :
« Vous savez, moi je dis que l'union fait la force. Nous on a nos limites, et moi tout patient qui vient
chez moi faites la médecine, faites la ch... Il faut. » , ou « On se complete, hein, on se complete ».

Cette complémentarité est méme effective : « j'ai quand méme entre vingt-cing et quarante-cing
personnes la semaine renvoyées par le docteur ».

La seule critique qu'il émet a propos de la médecine est le pessimisme des médecins, leur
manque de confiance (de foi ?) :

« c'est le cancérologue qui lui a cassé le moral, vous en avez pour un mois ou deux . »
« Mais aller raconter a des gens qu'ils ont quinze jours a vivre, ou un mois... »

II Le guérisseur et le soin

* L'efficacité thérapeutique de H., méme lorsqu'il magnétise, repose entiérement sur la
religion.
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« Magnétiser c'est détendre, c'est diluer. Moi j'y ajoute la priere. Y'a cent-quatre vingt treize saints
qui guérissent telle et telle chose »

« On magnétise on détend on dilue »

« Moi j'suis pour la priere et aller aux endroits ou y'a eu des apparitions »

« Tout ce qui est sort je leur donne déja le nom des saints qui les guérissent et qui les protegent. »
L.Y. « Et ¢a c'est quelque chose d'énergétique ? » H. « Non priére. Priere seulement. » L.Y.« Donc
c'est du spirituel?» H.« Ah pur ! Cent pour cent pur ! »

Jusqu'a un certain prosélytisme, puisqu'il pousse les consultants a la messe, a visiter les lieux
saints, a prendre des prénoms chrétiens...

« J'ai des personnes non baptisées, ¢a me fait mal un peu,... J'aimerais bien qu'ils... Y'en a pas
beaucoup... »

* Les succes obtenus sont appelés miracles.
« Les miracles existent. Faut les demander. »

Pour y parvenir, il faut donner en échange :

« Faut étre donnant-donnant, faut donner », c'est pourquoi H. restaure du patrimoine, « pour
donner des forces a tout ce que je fais, et je vais étre franc la finale de tout ¢a, je restaure du
patrimoine » et réalise lui-méme des pelerinages « Oui j'suis a quatorze endroits par an moi, neuf
toujours les mémes ».

Pour récupérer des forces, il y a également 1'alimentation :
« Je mange un kilo et demi de viande de beeuf. »
« Fort comme un beeuf. Ah oui. Donne de la force. »

Ses pratiques thérapeutiques ne sont pas trés nombreuses :

Il donne a ses consultants un rituel a réaliser, contre les fausses-couches par exemple:

« Et puis que le mari prenne une grande enveloppe blanche, des croix sur chaque angle, Je
m'engage Seigneur Jésus ma trés bonne Sainte Vierge, que l'enfant si c'est un gargon s'appellera
Jean-Marie et une fille Anne-Marie, la promesse d'aller pendant quelques années a la messe du
quinze aotit, et puis ils briilent tout ¢a, aucun échec. Aucun échec. On arréte les fausses couches. »

Il impose également les mains, rituel lors duquel il ne prend pas le mal mais il apporte une
puissance de guérison : « On donne, on donne. »

Autre outil thérapeutique, le ruban magnétisé :

« j'me sers beaucoup de ¢a. (...) Du ruban magnétisé sur une Sainte que j'ai fait restaurer. Une
femme pour avoir un bébé, pour les cancers... »

« le ruban je débobine tout, et je le travaille sur la main, dans l'église que j'ai fait restaurer. C'est
moi, et puis avec de l'eau bénite et voila. »

Il travaille également a distance, sur photographie.
Certaines pathologies le mettent en échec, qu'il refuse donc désormais de traiter; les pathologies

qu'il appelle héréditaires notamment :
« C'est des genes que vous avez vous étes né avec ¢a, vous finirez votre vie avec ¢a. »
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Deux grands registres symboliques se dégagent de son discours :

* Les prénoms tout d'abord, apportant une puissance curative :
« Faut avoir tel et tel prénom pour réveiller quelqu'un en plein coma. Je reste trois jours, je
réveille. » ou protectrice : « si vous avez un enfant, faut lui donner cing prénoms. »

Ils peuvent a I'opposé étre chargés d'une puissance néfaste :

« Vous savez, y'a aussi quatre-cing prénoms qu'il faut pas avoir »

Ainsi, les malheureux affublés de ces prénoms, « Qu'on les soigne, méme que vous vous les soignez
par la médecine ou par la chirurgie, tout ce que vous voulez, vous n'obtiendrez rien. ».

* Les chiffres d'autre part :
« Tout est en trois-six-neuf »
« Une entorse pleine d'oedeme, touchée deux fois neuf minutes, a neuf minutes d'intervalle neuf dix-
huit vingt-sept, il repart comme ¢a! »

Dans son discours viennent de multiples précisions sur les dates, les heures, les durées, tout est
chiffré et préférentiellement en multiples de 3 et en chiffres connus pour leur symbolique religieuse.
« Parce qu'il me faut trois jours, j'travaille dans le coma a sept heures le matin, quand les cloches
sonnent, a midi, a sept heures... »

I1 répéte également certains mots ou expressions plusieurs fois, comme si tout son discours méme
lors d'une simple discussion était ritualisé.

L.Y. « C'est souvent qu'apres que vous ayez travaillé y'a une évacuation ? »

H. « Souvent. Souvent souvent souvent. »

* Sur la relation guérisseur/malade :
I1 parle de confiance, de bienveillance « On fait ¢a par amour ». 11 évoque la responsabilité d'une
relation directe, individuelle : « On doit étre capable d'étre sur un trottoir et de croiser les gens ».

Par ailleurs, la question de l'obligation de soins est aussi abordée, ainsi que celle de l'argent, « Moi
toute personne qui vient dans mon cabinet donne ce qu'ils veulent »

Plus étonnant, il dit oublier les visages et les noms de ses consultants apres le soin, garant de son
efficacité : « si tu veux étre grand magnétiseur, maintenir ton rythme, tu t'occupes pas tu ne te
rappelles de rien » .

* Il considére qu'il a un don,
« Parce que c'est la famille c'est comme ¢a ¢a... ».
« Moi je n'ai, je suis fier je n'ai aucun diplome. », « Bien sur mon grand-pére était magnétiseur. (...)
Moi j'ai pas sa voyance, j'ai des flash de voyance »

Ce don, il le dit plus tard, consiste en la capacit¢ de communiquer avec une instance supérieure, a
qui il demande des miracles et qui peut lui apporter des indications : « Oui on me l'a dit de la-
haut. », y-compris dans des domaines non-médicaux comme la météorologie par exemple.

« Moi j'en ai fait assez j'vais redonner la releve a mon fils ainé » (fils qui a également le don).
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III Le guérisseur et la maladie

* H. nous offre une représentation typiquement exogene de la maladie :
« Oui, la maladie se met sur les gens. Vous savez, le souci, les tracasseries tuent, et aujourd'hui y'en
aura de plus en plus puisque y'a plus d'amour. » plus loin : « Moi je conseille d'aller faire pipi
quand vous avez un choc ou une mauvaise nouvelle. »

Ses thérapeutiques vont ainsi viser a évacuer ce mal qui attaque les consultants, l'efficacité se
manifeste par une extériorisation au sens propre du terme : « j'ai dit vous inquiétez pas, cette nuit il
va y avoir transpiration, uriner, matieres, personne va vous disputer hein bien évidemment,
J'préviens. »

En imposant les mains, il fait circuler ce mal et 1'évacue. « j'lui ai enlevé l'eczéma, mais tout repart
sur ['poumon. »

* Les chocs émotionnels peuvent entrainer des pathologies :
« Ah bah c'est siir, le premier que j'ai réveillé en plein coma, l'infirmiere apres elle était, la pauvre,
J'lui ait dit c'est peut-étre ¢ca qui vous a déclenché deux ans apres un cancer au sein. »
« j'pense que celui qui divorce, moi j'ai un copain il vient de divorcer il est pris d'un cancer, j'l'ai
pris en main, bien évidemment la médecine et tout, pareil, mais j'suis siir cent pour cent... »
(cette dernicre citation pourrait également étre interprétée comme une représentation punitive)

La représentation punitive de la maladie est également trés présente dans son discours, qu'elle
soit individuelle ou collective ; lorsque nous lui demandons s'il y a une question de punition dans la
maladie :

« Oui oui oui oui. Pour certaines choses. Pas dans tout. Ou la punition est, quelqu'un qui fait
beaucoup de mal aux autres ; ¢a finit toujours mal. »

« La mere X elle a perdu un fils de vingt ans ou un p'tit fils de vingt ans a X, équitation allez... Ils
ont fait un mal. On récolte ce qu'on seme. » Parlant des personnes malfaisantes - « ces gens la
perdent un enfant entre dix-huit et vingt-deux ans ou un p'tit fils. »

*  Du point de vue du sens de la maladie plus généralement :
« La maladie remet en question, les gens des fois, les gens qu'ont été gravement malades ne voient
plus la vie pareil »

H. est affirmatif sur la présence d'un sens a la maladie. Lorsque nous lui posons la question de la

nature de ce sens : « Quelque chose dans le corps qu'explose, d'un coté ou de l'autre, qu'explose ».
Il ne nous en dira pas plus.
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QUATRIEME PARTIE : LA DISCUSSION
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Les biais

Cette étude est susceptible de comporter plusieurs biais, que nous allons développer ici.

Le premier biais possible concerne le probléme de la représentativité d'une population
recrutée sur le principe du volontariat. En effet, on pourrait considérer que les guérisseurs qui ont
accepté de participer a cette recherche étaient susceptibles de partager un intérét pour les questions
soulevées ou en tout cas pour la démarche de rencontre avec un médecin. Nous pensons que ce biais
peut-&tre écarté puisque sur toutes nos sollicitations, seul un guérisseur a refusé l'entretien par
téléphone. Les autres ont tous accepté lors du premier appel.

D'autres possibles biais sont décrits par Paul Frappé dans Initiation a la recherche (50) :

D'abord un biais interne a I'étude : il concerne les caractéres et attitudes du chercheur
et des participants qui peut instaurer un climat de suspicion, une réticence a se confier. L'entretien
d'un guérisseur par un médecin est particulieérement susceptible d'instaurer un climat de méfiance ou
de défiance, ces deux catégories de praticiens étant historiquement considérées comme opposées
voire incompatibles. Une des préoccupations de tous les guérisseurs étant d'échapper a I'accusation
d'exercice illégal de la médecine, on peut douter de leur envie de discuter avec un médecin et a
fortiori d'étre enregistrés.

Comme nous l'avons vu plus haut, un seul guérisseur a, d'emblée, déclin¢ par téléphone notre
demande de rencontre ; il parlait mal le francais, il nous a été difficile d'expliquer les objectifs de
notre travail et de comprendre les arguments motivant son refus.

Les autres guérisseurs ont tous accepté de nous recevoir, soit d'emblée soit en nous rappelant dans
les jours suivant notre message vocal, sans avoir d'information précise sur la teneur de I'entretien
mais en manifestant leur intérét pour un dialogue entre ces deux « mondes ». Néanmoins, un
guérisseur (F.) a refusé d'étre enregistré « pour se protéger » et est resté relativement sur la réserve
durant toute la durée de l'entretien méme s'il n'a refusé aucune question et que cette réserve s'est
atténuée au fur et a mesure des échanges.

De maniére générale les guérisseurs commencaient toujours par des éléments justificatifs sur
leur efficacité, leur notoriété, les médecins qu'ils connaissent et qui viennent les consulter...
Suivant les préconisations de Paul Frappé, notre canevas d'entretien débutait par plusieurs questions
« brise-glace », la premiére étant systématiquement de décrire son activité. Si le guérisseur prenait
la parole d'emblée sans question de notre part nous le laissions évidemment parler. Comme nous
I'avons dit ci-dessus, de maniere générale cette grille d'entretien a été congue pour étre la plus
ouverte possible, lorsque le guérisseur était prolixe les relances étaient tres rares ; les hors-sujets en
devenaient plus nombreux, mais globalement les guérisseurs abordaient eux-méme la plupart des
grands items que nous souhaitions traiter, avec leurs propres transitions et associations ce qui
rendait leur parole encore plus riche de sens. Dans d'autres cas (C et E par exemple), la parole étant
plus difficile et les réponses breves, les relances étaient de facto plus nombreuses, destinées a
amorcer le discours mais aussi a mettre a l'aise les guérisseurs et a instaurer un climat de dialogue
confortable.
Dans tous les cas, les relances étaient les plus rares et minimalistes possibles dés lors que le
dialogue prenait un rythme de « conversation » (ou de monologue parfois).
Les questions plus sensibles ou personnelles (sorts, croyance religieuse...) étaient posées en fin
d'entretien sauf lorsque le guérisseur les abordait spontanément.
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Cet ordre permettait d'aborder des points susceptibles d'entrainer des réticences seulement lorsque
la confiance et le dialogue étaient déja bien établis.

Ces biais internes nous paraissaient difficilement contrélables, Frappé indique qu'« ils peuvent
simplement étre limités en choisissant un chercheur adapté aux participants, et en reformulant le
discours des participants pour en vérifier la bonne compréhension » (50).

En pratique nous avons reformulé lorsque nous souhaitions éclaircir un point de vue ou un terme,
ou bien sur un point clef pour s'assurer effectivement de notre bonne compréhension ; néanmoins,
nous avons essay€ de limiter ['utilisation de la reformulation qui teinte l'entretien d'artificialité et qui
parfois, nous 1'avons constaté, coupait les guérisseurs dans le développement d'un point souvent
déterminant.

Concretement pour ce qui est de la question d'un chercheur « adapté », nous étions souvent a

l'opposé des guérisseurs en age et sexe, ainsi qu'en statut social (professionnel en tout cas). Ce
contraste manifeste a plusieurs fois permis, nous le pensons, aux guérisseurs notamment les
hommes et plus « anciens » de se projeter dans une relation de transmission, ou une relation maitre-
¢leve (D. surtout, qui a fait part plusieurs fois de son souhait de nous voir intégrer l'enseignement de
magnétologie), voire filiale (G.).
Tout en gardant notre statut de chercheur et d'observateur sans prise de parti, nous n'avons pas
cherché a modifier cette relation qu'ils mettaient en place (B., D., G. surtout). En effet, comme
Olivier Schmitz l'explique bien, (36) dans le monde du guérissage il n'y a pas de place pour le
curieux, par extension pour le journaliste (G. I'exprime dans l'entretien) : la question en creux ou
explicite est souvent « pourquoi ne deviens-tu pas guérisseur ? »... Sinon, pourquoi s'y intéresser ?
Abandonner en partie sa position de neutralité, méme dans le non-verbal (en acceptant ce rapport
particulier maitre-éléve, en acceptant le tutoiement pour G. et D. lors des consultations) permet
d'obtenir un échange qui apparait plus personnel, avec beaucoup plus d'informations sur ces sujets
qui relévent de la sphére personnelle.

Le contenu des entretiens, certains plus que d'autres évidemment, apparait en effet trés
intime : les guérisseurs y font état de leur parcours de vie, de la découverte et de
I'approfondissement de leur don, de leurs croyances profondes, ou encore de récits de prises en
charge ou d'expériences qui ont marqué leur parcours. Nous pensions initialement devoir faire
plusieurs rencontres avant d'obtenir des réponses de cet ordre, mais les guérisseurs que nous avons
rencontrés se sont prétés a nos questions, ils se sont livrés et ont partagé beaucoup, nous leur en
sommes gre.

Par ailleurs ils ont proposé spontanément pour la majorité d'entre eux (A., B., C., D., E., G.) de se
revoir pour approfondir certains points ou poser d'autres questions, ce que nous avons considéré
comme un signe de bon vécu de la rencontre.

De méme, les critiques vis-a-vis du monde médical n'ont pas manqué, parfois avec virulence, et ce
connaissant notre statut.

Nous n'avons pas réalisé¢ de deuxiéme entretien avec ces guérisseurs car en pratique nous avions
lors du premier abordé tous les thémes que nous souhaitions traiter, la grille évoluant au fur et a
mesure des entretiens pour se focaliser de plus en plus sur les représentations de la maladie.

Un deuxiéme biais décrit, cette fois ci externe, est l'environnement (environnement
connu ou neutre, interruptions fréquentes, présence d'un observateur silencieux...)
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Tous les guérisseurs a une exception pres nous ont recu dans leur cabinet, en ayant réservé un temps
conséquent (plus d'une heure pour la plupart, voire une demi-journée pour D., cinquante minutes
pour le minimum chez F.). G. a souhaité que la rencontre ait lieu sur le temps du déjeuner dans un
restaurant a proximité de son cabinet.

Certains entretiens ont été interrompus mais de fagon trés ponctuelle (sonnerie de téléphone par
exemple, service au restaurant).

Il n'y a jamais eu de tierce personne présente lors des entretiens, a l'exception de la rencontre avec
G. au restaurant ; il avait néanmoins réservé un emplacement isolé du reste de la salle ou nous ne
pouvions pas étre entendus.

Le troisiéme biais décrit est le biais d'investigation, « qui intervient dans le recueil des
données lorsque le chercheur interroge les participants d'une maniere qui peut influencer leur
discours » (50).

Comme nous l'avons dit précédemment, nos interventions se sont toujours limitées aux relances et
leur formulation se voulait le plus neutre possible. L'ordre des questions ou relances variait selon le
discours des guérisseurs, puisque tant que faire se peut nous attendions qu'ils cheminent
spontanément pour aborder ces problématiques ; une fois abordées, nous insistions ou relancions sur
les ¢léments nous paraissant pertinents.

Ce choix d'entretiens quasi libres permettait, nous semble-t'il, de limiter au maximum le biais
d'influence puisque souvent les sujets les plus importants s'avéraient €tre abordés par les guérisseurs
eux-mémes avec leur propre approche.

Du point de vue non verbal, nous étions assise généralement bras croisés, ponctuant parfois les
réponses par des hochements de téte encourageant a continuer (non mentionnés dans les
retranscriptions).

Le dernier biais décrit par P. Frappé est le biais d'interprétation, « lorsque [l'analyse est
effectuée par un seul chercheur ». Nous avons utilisé pour interpréter les entretiens le mode
d'analyse le plus fréquemment retrouvé, soit une analyse thématique puis transversale en codant les
réponses. Pour des raisons pratiques, et méme si nos analyses ont fait 1'objet de discussions
informelles notamment avec notre directeur de thése, ce biais n'a pu étre évité puisque nous avons
réalisé cette analyse seule.

Selon nous, le biais le plus problématique est celui de la population étudiée. En effet,

nous avons décidé au début de notre étude de fixer comme limite d'échantillon la saturation des
données. Au fur et & mesure des entretiens nous avons réalisé que l'exercice des guérisseurs étant
particuliérement hétérogene, il nous était trés difficile de recruter jusqu'a saturation des données.
Néanmoins, sur des réponses a plusieurs questions clés comme le sens de la maladie, la question de
la responsabilit¢ du malade ou encore la relation thérapeutique nous avons, en huit entretiens,
obtenu une saturation des données. Ce travail permet d'aborder ces questions trés larges. Il serait
treés intéressant de le poursuivre, éventuellement avec une grille resserrée, en intégrant un plus grand
nombre de guérisseurs et notamment des non professionnels.
Nous avons souhaité initialement rencontrer des guérisseurs non professionnels, notamment dans la
Manche ou un contact était possible, mais cela s'est avéré compliqué et logistiquement difficile,
nous avons donc concentré notre enquéte sur des guérisseurs en ayant fait leur principale activité
professionnelle.

Plus largement, le choix d'interroger des guérisseurs peut-étre questionné : pourquoi, pour

¢tudier les représentations de la maladie, interroger les guérisseurs et non les malades ou les
consultants des guérisseurs ?
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Notre démarche de recherche s'est initialement construite sur le souhait d'aborder le recours aux
guérisseurs, et d'en étudier les déterminants. Par la suite, ce méme recours s'est avéré fortement lié
aux représentations de la maladie et notamment a la question de son sens.

La question des représentations de la maladie a déja été abordée de nombreuses fois du point de vue
des malades/patients dans des travaux d'anthropologie médicale, et fait toujours évidemment I'objet
de travaux.

Nous souhaitions recueillir la parole des guérisseurs pour changer de point de vue, nous pensions
qu'interroger les guérisseurs directement nous permettrait d'obtenir des réponses plus riches. Le fait
d'interroger directement les praticiens a effectivement permis, nous semble-t-il, d'analyser plus
finement ce qui se joue lors de ces consultations en terme de demande, de discours, de symboles,
etc. Aborder la question du sens par exemple, nous est apparu plus aisé en interrogeant les
guérisseurs sur les réponses qu'ils vont apporter plutét qu'en posant cette question aux patients, ce
que nous avons fait plusieurs fois de fagcon empirique. Les guérisseurs baignent dans cet univers de
questionnement sur la maladie, verbaliser ces idées est pour eux plus aisé.

De plus, du point de vue méthodologique le recrutement de guérisseurs nous paraissait plus
abordable que celui de patients de guérisseurs, plus aléatoire et peut-€tre plus difficilement
représentatif du point de vue du contexte social, de la pathologie, du guérisseur consulté, etc.
Néanmoins, il nous paraitrait trés intéressant de mettre en lien les représentations des guérisseurs,
des malades consultant ou non des guérisseurs (et pourquoi pas des médecins).

Nous allons maintenant étudier les principaux éléments explicatifs du recours aux guérisseurs
retrouvés dans les entretiens, mis en lien avec les données de la littérature.
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Confrontation de l'"hypothese 1 aux résultats :
les représentations de la maladie partagées
par les malades et les guérisseurs.

I Le corps-machine, modele explicatif délaissé

Nous I'avons vu dans la premiére partie de ce travail, la représentation du corps-machine est,
d'apres la littérature, un modele explicatif courant dans la représentation populaire de la maladie.
Nous avons cherché a déterminer si les guérisseurs, dans leurs explications, partageaient cette
vision du corps.

On retrouve dans les entretiens quelques éléments ponctuels, notamment chez le guérisseur B. : « je
dis toujours l'étre humain c'est une grande chambre a air qu'est bourrée d'énergie et le jour ou y'a
un probleme quelconque y'a un trou dans la chambre a air y'a l'air qui se barre et j'refais le plein »
ou G. : « Mais pour moi c'est fondamental de réinitialiser quelqu'un ; une fois qu'ils sont rechargés,
les jouets quand les piles commencent a étre un peu... Sur la fin, tu mets des piles neuves et ¢a
repart. »

Au demeurant, ce sont les seuls ¢léments réellement mécanicistes que nous avons trouve, et on ne
peut pas considérer que se développe un véritable systéme de représentation mécaniciste, chez
aucun des guérisseurs interrogés.

Pour aller plus loin, 1'hypothese plus globale de l'utilisation d'un modéle compréhensible par tous
les consultants car accessible et simple, ne se trouve pas non plus confirmée : les modeles
explicatifs, « bricolés » a partir de plusieurs modeles préexistants, sont la plupart du temps
complexes.

Pour exemple plusieurs ¢éléments du discours explicatif de A. :

« Alors, ce qui est trés important aussi, c'est de comprendre ce qu'est l'aura, avec tous les corps
subtils, puisque nous avons le corps physique mais nous avons d'autres corps »

Elle développe ensuite une théorie sur les sept corps emboités qui constitueraient 1'étre humain, le
« septénaire », concept issu d'écrits hindous et repris notamment par le théosophisme de Helena
Blavatsky a la fin du XIXeéme siécle et par les courants « new age » plus tard. Au sein de cette
organisation en corps subtils on trouverait les nadi, les chakras, sorte de portails d'énergie entre
lesquels celle-ci circule.

B. et D. développent également cette représentation pseudo-bouddhiste des corps subtils :

B. : « Donc le corps physique il est la, moi je travaille sur le corps éthérique qu'est en gros entre
cing et dix centimetres, apres y'a le corps astral qu'est entre trente et cinquante a peu pres, moi je
travaille que la-dessus. »
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D., de facon moins claire : « Oui ¢a peut provoquer des maladies qu'on appelle des maladies
karmiques ; ou psychosomatiques ou karmiques |[...] d'un seul coup on a l'intuition on regarde, la
main derriere la téte c'est tres chaud, ok. »

Plus loin, A. poursuit : « Alors euh sur le corps, y'a des des miasmes qui... s'interposent dans ces
corps, provoqués par les pensées, le mode de pensée des personnes ; par des émotions, chocs
émotionnels, déces, perte de travail, euh et caetera, donc ¢a bouscule toute cette construction, et
euh la pensée est créatrice, donc tout ¢a se matérialise sous forme de on appelle ¢ca méme dans la
religion catholique les miasmes |[...] »

On voit bien ici l'intrication d'éléments hétéroclites : philosophie orientale, médecine médiévale
d'influence chrétienne, théories psychosomatiques, ce discours est enrichi chez elle d'¢léments
spirituels, ou physiques avec I'électromagnétisme :

« Mais euh dans ['univers je considere ['univers comme euh une immense radio, avec des
fréquences donc je mets sur, bah quand je me mets en mode alpha j'me mets sur une fréquence
radio, et je peux capter des choses que je ne capterais pas dans ma vibration de base. ».

On retrouve ainsi un lexique pseudo-scientifique : « Donc je travaille aussi sur la reprogrammation
cellulaire, c'est trés important, et sur tout ce qui est familial, sur les ancétres. » ,« Bon, apres, y'a la
médecine quantique qui intervient la-dedans ».

Les guérisseurs peuvent également utiliser du vocabulaire médical, dans des explications qui n'ont
d'ailleurs rien de médical. Pour exemple D. : « Ca peut étre soit des bactéries qui vont étre en
surnombre et qui vont migrer a travers le péritoine et qui vont bouffer la téte des féemurs, et y'aura
des protheses plus tard, ou qui vont se déposer sur le pancréas y'aura des taches sur le pancréas et
on suspectera un cancer du pancréas, alors qu'en fait c'est le transit qui se fait pas bien. »

Ainsi, les modéles explicatifs des guérisseurs apparaissent comme trés complexes, en tout
cas lorsqu'ils nous les ont exposés en entretien. A I'exception de quelques consultants recourant &
ces soins parce qu'ils baignent dans une culture précise qu'ils souhaitent appliquer a leur santé, on
ne peut pas considérer au vu de ces entretiens que les guérisseurs aient un contenu explicatif de la
physiopathologique culturellement proche de celui de leurs patients.

Qu'en est-il alors du discours explicatif sur la maladie ?

II La maladie, déséquilibre endogéne

7 des 8 guérisseurs développent une représentation de la maladie comme endogéne :

A. « Et la c'est l'escalade et en fait la personne provoque des choses et se fait du mal a elle-méme,
et provoque la maladie »

B. « Et les gens qui vont toujours chercher [une cause] a ['extérieur, ailleurs, j'dis non attendez,
cherchez chez vous d'abord ! »

C. « Et des l'instant ou on va mal vivre quelque chose dans notre vie ou mal manger quelque chose,
on va bloquer point de vue énergétique un coin de notre corps. Et la il va se développer une
maladie. »

H. « Et puis l'eczéma, mais par contre l'eczéma je me bats avec les parents que je questionne avant
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de toucher pour l'eczéma. Papa, maman, grand-péres, grand-meres, frerves et sceurs, est-ce qu'ils
font de l'asthme. Ils font de l'asthme ? Je ne touche pas.[...] Mais non, mais non parce que j'lui ai
enlevé l'eczéma, mais tout repart sur l'poumon. »

C'est le malade lui-méme qui crée sa propre maladie, maladie qui ensuite va circuler comme le
montre I'exemple de I'eczéma chez H. : en travaillant sur I'eczéma qui permet d'extérioriser le mal,
le guérisseur craint d'empécher cette évacuation et ainsi de provoquer un asthme.

C'est la représentation des pathologies dermatologiques comme moyens d'extériorisation de la
maladie que nous avons eu 'occasion d'aborder dans la premiére partie de notre travail.

La maladie endogeéne peut répondre a une représentation ontologique (le corps qui crée des
maladies identifiables, visualisables en tant qu'entité¢) ou fonctionnelle (le corps qui se déséquilibre
et crée par la des symptomes). Dans la plupart des cas bien sir, la représentation construite est
composite méme si un modele prédomine.

Dans notre enquéte, le modele fonctionnel prédomine largement, pour 7 des 8 guérisseurs
interrogés.

C'est une représentation de la maladie comme déséquilibre énergétique pour A., B., C., D., E.,
F. et G..

Parce que des ¢léments, des pollutions, viennent perturber la circulation des énergies, parce que des
accidents de la vie diminuent la quantité globale d'énergie comme chez G., ou par rétention comme
pour F. : « La personne garde tout intérieurement et paf! ».

Pour E. c'est plutdt qualitatif : « Quand on a eu une blessure d'enfance l'énergie elle est moins
bonne en fait donc il faut retrouver une bonne énergie ».

H. a une représentation mixte, plutdt exogene de la maladie : il prend en compte une causalité¢ des
événements de la vie comme plusieurs autres guérisseurs, mais sur un mode exogene : « Moi je
conseille d'aller faire pipi quand vous avez un choc ou une mauvaise nouvelle |[...] Pour vous
soulager. Et celui qu'a des coups durs qui ne se soulage pas, qui ne se détend pas, mais le principal
['urine. »

Il aborde également une représentation punitive, morale de la maladie : « Ou la punition est,
quelqu'un qui fait beaucoup de mal aux autres ; ¢a finit toujours mal. »

Le r6le des prénoms donnés qui apportent la santé ou la maladie peut également étre per¢u comme
endogene (ce qu'il sous-entend) ou comme exogene, culturel.

La cause dite « génétique » est mise a part chez A. et G. qui se disent alors impuissants. Ce sont ces
deux mémes guérisseurs qui abordent la notion de « terrain », du registre de 1'endogéne également :

A. « Alors si la personne n'en a que faire, ¢a l'atteint pas, mais si la personne est fragile, sensible,
¢a peut l'atteindre, et ¢ca peut déclencher des problématiques. »

G. « y'a les facteurs de pollution qui jouent toujours sur des terrains vulnérables aussi »

Une trés grande majorité de guérisseurs considére donc la maladie comme un phénoméne endogene,
et souvent fonctionnel, en I'occurrence comme un déséquilibre énergétique au sein de 1'individu.

Elle se rapproche par la des modeles homéopathiques décrits dans la premicre partie de notre
travail, et surtout de la médecine Hippocratique des humeurs que la médecine non conventionnelle
revendique.

En revanche elle se distingue des représentations de la maladie prédominant dans les descriptions
anthropologiques des modéles populaires et biomédicaux qui sont « au contraire » ontologiques
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(la maladie comme entité) et exogenes (extérieure au sujet). C'est un résultat 1a encore étonnant,
puisque délaissant I'explication facile du corps-machine, les guérisseurs lui préferent une
représentation plus fine, plus fluctuante et plus complexe.

La maladie créée par le malade lui-méme implique une réponse thérapeutique venant elle

aussi du malade. Il est donc logique que le thérapeute, dans ce contexte, devienne l'assistant de
celui-ci.

I11 Le thérapeute assistant du malade

« Dans le contexte médical, le concept de guérison dérange, note le psychiatre et anthropologue
Arthur Kleinman (1980). Ce concept est dérangeant parce qu'il expose les racines archaiques de la
médecine et de la psychiatrie [...] et qu'il révele les limites de la connaissance médicale sur la
fonction la plus importante du systeme de santé. » (51)

A la lecture des entretiens, la guérison est un concept qui dérange aussi les guérisseurs, 6 sur 8
I'ont manifesté clairement :

A. « 1l faut savoir qu'un guérisseur il est toujours.. enfin c'est pas un guérisseur. On peut pas dire
guérir, on dit soulager. »

B. « Mon but c'est pas de guérir, mon but c'est d'abord de soulager. »

C. «[...] finalement nous on guérit pas hein, on redonne de l'énergie au corps pour que le corps
puisse réagir, face a la maladie ou aux problemes des douleurs et tout ¢a... » « On va soulager les
choses, et c'est pas nous qui allons chercher le mal pour l'enlever. »

D. « Et tout ce que nous faisons nous ne guérissons pas les gens, un guérisseur n'a jamais guéri
personne. Son travail consiste a lever les barrieres, deviner sentir pourquoi y'a une barriere et
enlever cette barriere, et ensuite la guérison se fait elle-méme. »

E. « Non, non je suis pas guérisseur. Non, en naturopathie on n'est pas guérisseur du tout. On va
permettre a la personne de se guérir elle-méme, donc faut lui donner les outils, c'est la personne
qui se guérit elle-méme. »

G. « Moi ce qui m'intéresse c'est de changer les voiles, et de leur donner les moyens d'étre ce qu'ils
doivent étre »

Le terme de guérison peut géner car il implique la résolution compléte du probléme ce qui n'est pas
l'objectif de certains, souhaitant accompagner et aider les consultants (A., B., C.). Les guérisseurs
revendiquent le fait de ne pas avoir une solution « miracle » a apporter, mais se placent dans un
support, un soulagement des symptomes et éventuellement une aide a la médecine conventionnelle.
F. par exemple, que nous n'avons pas pu intégrer faute de verbatim suffisant, exprime lui aussi cette
idée en considérant que son travail consiste souvent « a favoriser l'allopathie d'aller plus loin ».

Pour C., D., E. et G. le terme de guérison est problématique car il implique que c'est le guérisseur
qui agit, ce qui va a l'encontre de la représentation adorcistique du soin.

La conception du soignant comme assistant du malade et de son corps dans la résolution de sa
pathologie est un concept important dans le discours de ces guérisseurs : ils mettent en oeuvre
directement, ou permettent au consultant de mettre en ceuvre, des forces de guérison.
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Forces que posseédent tous les individus mais qui ne sont pas forcément utilisées, ou mal. Pour cela,
ils apportent de 1'énergie, ils renforcent 1'espoir, ils aident a la compréhension du sens, les moyens
sont multiples.

H., quant a lui, se distingue par sa pratique exorcistique claire sur les pathologies qu'il signe, ce qui
est cohérent avec sa représentation principalement exogene de la maladie. Par la puissance de sa foi,
il réalise des « miracles ». Ajoutons tout de méme la nuance présente dans les rituels de protection :
ce sont des ajouts de puissance protectrice du malade et non des combats.

Nous n'évoquerons pas ici toutes les subtilités des combinatoires thérapeutiques de chaque
guérisseur, chacun constitue son modele thérapeutique en le complétant selon sa pratique et ses
influences.

C. par exemple, le complete avec des traits additifs dans la thérapie : « Pour moi y'a rien a jeter,
c'est vraiment charger le corps en énergie et apres c'est le corps qui va réagir par lui-méme ».

D. va, lui, soustraire 1'énergie négative de la maladie : « le principe est de transférer l'énergie
négative dans un support qui ensuite va passer au feu, et ensuite a l'eau éventuellement et retourner
a la terre donc la boucle alchimique est terminée. ». 1l agit également en modifiant le niveau
énergétique des consultants : « Lorsque vous faites une séance de magnétisme, quelquefois vous
restez muet, vous vous contentez d'imposer les mains et de laisser passer, mais on change le niveau
énergétique des gens, et au fur et a mesure qu'on dépollue et que le niveau énergétique des gens
s'accélere, on n'est plus en phase avec la maladie qui a elle-méme une certaine longueur d'onde,
qui ne reconnait plus l'endroit ou elle est et elle s'en va, quelque soit le type de maladie y compris
sur le plan psychologique ou psychiatrique. »

En symétrie avec les représentations de la maladie comme endogene et fonctionnelle, l'action
thérapeutique consistera donc généralement en une aide aux forces d'autoguérison du malade.

Ce résultat nous a surpris, tant par son contraste avec la littérature que par sa significativité.

Il est possiblement li¢ au fait que la plupart de ces guérisseurs ont une pratique liée en grande partie
au magnétisme, spécialité dans laquelle les flux d'énergie sont une notion fondamentale.

Le guérisseur H. méme s'il se dit magnétiseur parmi d'autres spécialités, n'entre pas dans ce schéma
mais il a, on 1'a vu, une activité trés particuliére basée essentiellement sur les pri¢res et les
pelerinages.

Le modele thérapeutique adorcistique permet de placer le soignant dans une démarche d'aide : le
malade est son propre guérisseur, ce qui le place dans une posture de responsabilité et d'une certaine
fagon de puissance. Bien qu'assisté, il est potentiellement maitre de sa guérison.

C'est une notion qui nous parait trés intéressante, dans une société ou l'on dénonce la thérapie
comme un combat dans lequel le malade est passif, son rdle étant d'obéir aux consignes du milieu
médical. Ici, le malade est au centre non seulement du soin et de la compassion mais aussi du
processus de guérison, ce qui change fondamentalement sa relation a la maladie.

IV La place de la nature

La notion d'une globalit¢é homme-nature-culture est un modele couramment décrit dans le
monde du guérissage. Elle s'associe a la représentation de la nature comme force de guérison. Cette
représentation est intimement liée aux concepts d'homéopathie, et a minima de rejet de l'allopathie.
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Il faut imiter la nature ou au moins favoriser son action.
Les guérisseurs interrogés ont dans leur grande majorité abordé la question de la nature ; pour A., B.
et C. c'est méme un point central de leur modéele explicatif et thérapeutique.

A. utilise les pierres et 1'eau a visée thérapeutique lors de ses consultations, et utilise beaucoup de
rituels de régénération entre ses consultations :

« On dit Dame Nature, et euh bien sir il y a tout dans la nature, on a tout ce qu'il faut dans la
nature » , « Il faut se promener, parce que c'est la qu'on récupere l'énergie ; au bord de l'eau, dans
la forét, les arbres vont nous donner des choses. C'est fondamental. »

« D'ailleurs au petit matin on la.. enfin moi je la vois l'énergie, je vois des choses sous les arbres,
Jj'ai un jardin avec un petit banc et je prends son énergie. »

B. a instauré une atmosphére de nature (plantes, animaux, bois) dans son cabinet et utilise beaucoup
d'eau magnétisée, de 1'eau qu'il travaille afin de lui transmettre du pouvoir. C'est un outil de plus
dans sa prise en charge, ses consultants viennent chercher réguliérement des bouteilles qu'il met a
disposition dans sa salle d'attente.

On voit ici le symbole de l'eau qui détiendrait une puissance purificatrice. « moi je suis, j'essaye
d'étre tres proche de la nature donc les animaux ici ils sont les bienvenus, pas pour dormir mais
pour se faire soigner. »

C. utilise un peu de phytothérapie « La nature nous a fait comme ¢a et elle nous a donné tout ce
qu'il faut pour bien vivre, normalement. Alors pourquoi aller chercher des choses différentes... »

« Parce que moi j'suis persuadé que des l'instant ou on va respecter la nature les animaux les
végetaux, ¢a peut que nous apporter du bien ; si on respecte pas tout ¢a automatiquement un jour
ou l'autre on se prend une claque dans la figure, c'est obligé. »

D. conseille a ses consultants d'aller mettre les pieds nus dans la terre de son jardin. Il utilise un peu
d'homéopathie. « Oui la nature c'est primordial , et plus on avance dans le magnétisme et plus on a
envie de la forét, du bord de mer de la montagne et des choses comme ¢a. »

E. utilise la phytothérapie et un peu d'homéopathie, de miel. Paradoxalement, bien que naturopathe,
elle n'est pas celle qui a abordé le sujet de la nature de fagon la plus prégnante.

G. et H. abordent moins la puissance de la nature que la nuisance de 1'¢loignement du naturel et du
mode de vie actuel de fagon générale.

G. : « Moi je crois beaucoup aux vertus de l'eau a titre personnel, ¢a rééquilibre les énergies ; c'est
'élément fondamental la flotte hein... »

Pour F. également, il est évident que les perturbations de la nature (« pollution », « réchauffement
climatique » et « pesticides » sont les termes cités) sont a 1'origine de nombreuses pathologies.

La nourriture moderne et plus généralement le mode de vie avec la rupture d'équilibre
homme/environnement sont retrouvés dans le discours de plusieurs guérisseurs.

A. « Bien sur, la pollution, la nourriture, c'est a dire que en fait ya des gens qui mangent de la
nourriture morte. »

C. « Pour moi la nourriture c'est la base de la santé. C'est sur que avec tous les engrais, les
pesticides qu'on mange, on peut pas étre vraiment bien... »

G. « faut partir du principe aussi que le corps n'est pas fait pour gotiter a la chimie toute la journée
non plus hein, [...] les mecs ont pas picolé pas fumé rien, pis un jour ils se prennent ¢a sur la
gueule, probablement des trucs de l'enfance qui ressortent. C'est-a-dire c'est souvent des gens issus
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des milieux de la campagne, ils ont dii bouffer parce que on leur en a foutu des pesticides hein chez
nous »

L'alimentation est un €lément trés important pour A., C. et E. notamment, qui utilisent les conseils
alimentaires comme un outil thérapeutique majeur. E. : « j'dirais méme qu'il y a des personnes qui
veulent uniquement me voir pour l'iridologie, bon c'est bien maintenant on va peut-étre passer aux
choses sérieuses c'est a dire l'alimentation. On est quand méme ce que l'on mange malgré tout. »

La société toute enticre et son mode de vie moderne sont des causes de maladie :

H. « Vous savez, le souci, les tracasseries tuent, et aujourd'hui y'en aura de plus en plus puisque y'a
plus d'amour. Les gens ne s'aiment pas comme avant, chacun est pour soi, on connait plus son
voisin. »

G. « Alors apres on est dans une société tellement effervescente que, le téléphone ¢a pollue, alors je
veux bien mais si tu regardes tout ce qu'on bouffe, les vaches, ¢ca amene des maladies de Crohn et
caetera... »

Ces considérations sur un retour a une proximité plus importante de la nature sont en accord
avec les préoccupations sociétales actuelles de retour aux fondamentaux, a une vie simple et proche
de la nature avec une alimentation saine. Ce discours est donc, lui, bien en phase avec les
préoccupations de beaucoup de patients et rejoint comme on le verra plus tard le rejet de
l'allopathie.

V_Le guérissage : aller plus loin ?

Les guérisseurs se consideérent sur un autre registre de soin, allant au-dela de la médecine
conventionnelle.

A., lorsqu'on aborde le fait que la médecine conventionnelle n'utilise pas le terme guérison :

« Non parce que ne traitant pas les autres corps, on ne traite qu'un corps, on peut pas aller jusque
la. »

B. « Oui mais ce que je veux dire dans l'approche c'est que les médecins vont peut-étre traiter
d'abord les conséquences avant de traiter les causes »

D. « La guérison chez nous est d'abord une guérison spirituelle ; c'est-a-dire que s'il y a une
maladie, y'a quelque chose, c'est qu'il y a une cause derriere. On va chercher la cause. »

F. « Je lui ai dit ne critique pas le corps médical, ils font ce qu'ils peuvent dans leur capacité »

G. « Toi tu fais médecine allopathique c'est-a-dire basée sur le symptome l'étude des symptomes,
que moi je veux comprendre toujours plus loin »

En quoi consiste ce supplément diagnostique et/ou thérapeutique ?

Pour certains, c'est la représentation méme du corps qui est en jeu : lorsque 'on ne traite que le
corps physique, toutes les maladies du registre spirituel sont mises de coté. Pour F. par exemple,
c'est 'efficacité intrinséque de la médecine conventionnelle qui est inférieure a son don. Le don a
effectivement par définition une efficacité assurée, méme si c'est parfois sur des domaines réduits.

I1 fait appel a des mécanismes inconnus de la science, des consultants et souvent des guérisseurs
eux-méme. Ce n'est pas le cas de la médecine qui a le role plus ingrat d'étre certes controlée et
comprise, mais faillible.
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Un élément qui revient souvent dans le discours des guérisseurs est le fait d'aller au dela du
simple symptome, d'aller plus loin dans les niveaux de causalité.
D., par exemple, nous explique que la médecine s'arréte a I'équation « un symptome correspond a
une pathologie qui correspond a un médicament », ce qui est pour lui réducteur. On rejoint ici le
souhait d'une médecine de 1'individu, appréhendant celui-ci dans toute sa richesse.

Conclusion

A travers ces entretiens, et malgré les biais évoqués plus haut, I'nypothése d'une congruence
entre les représentations du corps et de la maladie entre guérisseurs et patients ne peut pas étre
confirmée. Effectivement, dans cette étude la représentation d'une maladie comme endogene,
fonctionnelle a type de déséquilibre énergétique est le modele prédominant et ne correspond pas aux
principaux mode¢les explicatifs populaires et biomédicaux retrouvés dans la littérature.

Le thérapeute est alors plutdt un aidant du malade et de son corps en action de guérison, bien loin
des images d'exorcismes du mal qui peuvent étre dans nos esprits.

Néanmoins, ce résultat correspond a un certain souhait des individus d'un retour a une médecine
plus proche de la nature, respectant la maladie en tant qu'une de ses manifestations pour un retour a
I'équilibre. Nous aborderons de nouveau ce sujet par le prisme du rejet de l'allopathie biomédicale.

Comme le souligne le médecin et anthropologue Alain Froment :

« C'est parce que la médecine a atteint un tres haut niveau de qualité et d'efficacité par rapport a
tout ce qui a existé antérieurement qu'on se trouve devant des choix difficiles et que surgissent de
nouvelles exigences. » (25)

Pour aller plus loin que la biomédecine, traiter la cause et non la conséquence comme le disent les
guérisseurs, il faut se poser la question du pourquoi, exigence non pas nouvelle selon nous, mais qui

a toujours existé chez 1'étre humain malade.

C'est la question du sens de la maladie que nous allons aborder maintenant.
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Confrontation de l'hypothese 2 aux résultats : le
recours aux guérisseurs comme revélateur
de la question du sens.

I La maladie positive

4 Guérisseurs sur 8 donnent un sens positif a la maladie de facon trés claire.

Ainsi, lorsque nous demandons si la maladie est quelque chose de positif :

A. « Ah mais oui. Ca aide a faire évoluer la conscience de la personne. »

E. « Ah mais oui, c'est positif | Tout a fait ! C'est le corps qui parle !

G.« Bien siir oui. Dans certains cas oui mais ¢a n'appartient qu'a l'autre ¢a, parce que y'a des gens
qui tirent des enseignements de leur maladie, de leurs faiblesses, d'avoir mis un pied a terre et
caetera bien sir »

H, lui, a cette réponse certes clairement positive mais qui nous est restée énigmatique : « Oui, la
maladie se met sur les gens ».

3 Guérisseurs en donnent une justification pouvant apparaitre comme positive :

D. « Quand une épreuve est comprise elle revient plus, et la maladie est la pour dire attention
signal d'alarme y'a quelque chose. »

B. « Les expériences ou les maladies tout ce qui est répétitif, les coups sur le nez qu'on peut prendre
quand c'est répétitif, ¢a veut dire qu'on a toujours pas compris »

C. nous apparait durant I'entretien plus neutre dans sa représentation de la maladie, mais en fin
d'entretien nous retenons cet échange : « Et méme une maladie va nous amener aussi des choses ;
quand on est malade aprés on a pas tout a fait les mémes choses, surtout quand on arrive a
découvrir le pourquoi de cette maladie, apres automatiquement on va changer des choses, on va
étre difféerent. » L.Y.« On va s'améliorer ? » C. « Oui, bien sur. »

Seul 1 guérisseur, F., répond par la négative a la question :

« Les gens ils sont mal, c'est négatif! »

Nous avons eu I'impression lors de 1'entretien que F. exprimait une certaine méfiance a aborder ce
sujet plus en profondeur, se limitant a une réponse banalisée. Certains ¢léments non enregistrés
nuancaient cependant cette assertion, notamment sur la question d'un sens spirituel de la maladie.

De nouveau un résultat qui nous parait spontanément étonnant, il contraste une fois de plus
avec la représentation onto-exogéno-maléfique dominante dans le paysage anthropologique : la
maladie est percue comme au moins partiellement positive pour la quasi totalité des guérisseurs
interroggs.

152



La représentation de la maladie comme un événement positif s'explique de différentes
manieres si I'on se réfere aux modeles de causalité vus en premiere partie de travail :

La premicre possibilité est celle de la maladie-initiation, révélation de I'hnomme a soi-méme dans
un registre existentiel, que nous développerons juste apres.

Le deuxieéme argument, souvent trés proche du premier, est la maladie-signal. La maladie alerte de
ce qui dysfonctionne au niveau corporel, psychique, social. Elle permet a l'individu de réagir et
peut-Etre en cela permet-elle également I'amorce d'un processus de guérison.

C'est le corps qui parle, ¢lément fondamental des théories psychosomatiques. Nous y reviendrons
¢galement.

Un autre argument développé, notamment par G., est celui de la maladie-refuge :

G. « J'sais pas moi y'a des gens qu'osent pas se foutrent en l'air ils vont te faire une merde pour le
faire quoi... » ou plus loin « Apres c'est leur facon d'échapper a leurs souffrances aussi »

« Tu vois bon bah voila. Donc le mec, maladie-refuge quoi ! Il a existé a travers sa maladie. »

C'est un argument qu'on pourrait rapprocher de la notion biomédicale de bénéfices secondaires.
Pour G., la maladie correspond parfois a des individus qui ne parviennent pas a surmonter les
difficultés de la vie.

Cette représentation globalement positive de la maladie n'interdit pas qu'elle comporte également
des facettes négatives, ne serait-ce que la souffrance éprouvée par le malade et son entourage qui est
bien slr évoquée par tous les guérisseurs.

On retrouve quelques éléments négatifs du point de vue de la causalité également :

La dimension punitive, et morale chez A. (hors enregistrement) et surtout chez H. :

« On récolte ce qu'on seme ».

« Oui oui oui oui. Pour certaines choses. Pas dans tout. Ou la punition est, quelqu'un qui fait
beaucoup de mal aux autres ; ¢a finit toujours mal. Dont j'ai quatre cing grands exemples dans la
région, des gens qu'ont fait un mal terrible sur certaines choses, des choses... [...] La mere X elle a
perdu un fils de vingt ans ou un p'tit fils de vingt ans a X, équitation allez... Ils ont fait un mal. »

C'est donc une punition par la maladie ou la mort, soit sur le fautif lui-méme soit sur un proche
comme dans I'exemple que nous venons de citer. Dans le cas de H., on peut rapprocher cette
dimension punitive de la grande influence qu'a la religion catholique sur sa représentation de la
maladie et sur sa pratique.

Chez d'autres guérisseurs cette dimension punitive est parfois présente mais de fagon plus

subtile, notamment lorsqu'ils parlent de la répétition de la maladie chez un malade qui refuse (ou est
dans l'incapacité) de changer.
B. notamment : « est-ce qu'on m'aurait pas jeté un sort, euh y'a des gens je dis non cherchez pas un
coupable ailleurs le coupable il est chez vous, dans votre cas [...] bonjour, j'ai une cirrhose du foie,
est-ce qu'on m'aurait pas fait du mal, j'dis attendez, arrétez de boire huit litres de pinard par jour
pis apres vous aurez plus de cirrhose du foie non plus »
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Autre représentation négative, le modéle persécutif des sorts : c'est I'Autre malveillant.

A, B, C, D et H les mentionnent spontanément (nous n'avions pas intégré cette question dans notre
grille).

H.: « Tout ce qui est sort je leur donne déja le nom des saints qui les guérissent et qui les
protegent. Pour les hommes on sait que c'est Saint Michel l'archange, Saint Benoit Saint Mathieu. »

A. « Oui. C'est une spécialité. Mais je n'en use pas, c'est en dernier recours que je me dis bah cette
personne va trop mal et que je regarde. Attention moi je prends des coups, quand je vous dis des
coups c'est... C'est trés dangereux. Et en face j'ai quelqu'un, celui qui fait ¢a donc ¢a se passe entre
lui et moi, ou elle et moi, c'est une bataille. Selon les capacités de l'autre. »

B. « Alors la vision maléfique moi je suis tres prudent la-dessus, parlez-en avec C. parce qu'il est
plus costaud que moi la-dessus, la vision maléfique de ¢a c'est euh... Ca existe, j'en ai été victime
une fois donc je sais, puisqu'un magnétiseur jaloux au tout début m'a attaqué, et je savais pas ce
qu'il m'arrivait, et c'est C. qui m'en a sorti en une fois hein. »

La sorcellerie est un domaine a part, trés riche et qui ne peut étre abordé de fagon anecdotique au
cours des entretiens. Leur existence a été¢ évoquée assez facilement par les guérisseurs, mais nous
avons senti que pour développer ce sujet il aurait fallu soit 1'aborder autrement, soit revenir.
D'ailleurs, A. nous a dit a la fin de I'entretien, hors enregistrement, qu'elle nous en dirait plus si nous
la rencontrions de nouveau.

La représentation de la maladie comme un sort jeté¢ en dit beaucoup sur les représentations de la
maladie et sur les processus d'exculpation, sur l'irrationnel également.

Les guérisseurs ont généralement d'emblée minimisé leur existence, rationalisant si 1'on peut dire la
plainte de sort et I'expliquant par une recherche d'exculpation chez le patient.

C'est le cas de B. « Je dis pas que tout est toujours, j'suis peut-étre un peu exageéré en disant ¢a
mais les trucs de mal enfin de malfait je sais que ¢a existe, j'y crois, mais je dirais dans huit cas sur
dix on va trouver une explication plus rationnelle. »,

ou encore de C. « Quais, bon parce que c'est vrai que ¢a existe encore. Alors faut pas généraliser,
c'est rare mais malheureusement ¢ca existe encore ».

Pour D. (hors enregistrement), neuf fois sur dix lorsque les consultants viennent pour sorcellerie
c'est en fait une maladie « classique », mais il a déja eu a prendre en charge des consultants victimes
de sorts. D. nous a également parlé, et c'est le seul, d'exorcismes de possessions démoniaques qu'il a
réalisés.

Parfois néanmoins ils diagnostiquent un sort, dans ces cas la soit ils s'en occupent eux-mémes
(priere ou imposition) soit ils font appel a un autre intervenant.

L'exorcisme et la possession ne sont évoquées que par le guérisseur D. hors enregistrement, qui dit
avoir déja réalisé plusieurs exorcismes au cours de sa carrieére sans développer ce point. Ce sont des
notions que la littérature sur les guérisseurs aborde peu, ce champ de compétence semblant réservé
aux gens d'Eglise. Aucune question abordant directement ce sujet ne figurait dans notre
questionnaire ; il n'a ét¢ abordé que par un seul des guérisseurs, et de fagon évasive.

Au contraire, la maladie comme révélatrice de I'homme a lui-méme est un théme abord¢ par tous les
guérisseurs.
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II La maladie-initiation

« La maladie est le plus court chemin pour parvenir a soi-méme. »
Henri Bergson (1859-1941)

La maladie peut étre un instrument de connaissance de soi, dans une démarche de réflexion sur sa
propre vie et ses valeurs.

Cette notion est tres influencée par les perceptions orientales de la maladie (I'Ayurveda notamment),
et on peut en trouver des traces dans la « maladie-salut » chrétienne. Les guérisseurs A., B., C. et G.
I'évoquent de facon claire, on en retrouve quelques éléments, non isolables, dans le discours de
certains autres guérisseurs.

A. « Oui le sens aussi c'est que parfois la personne a des choses a comprendre, elle est en
évolution, et que ce qui pourrait paraitre mal pour elle est transmuté en bien par la compréhension,
par le sens donné a sa maladie. »

C. « Et méme une maladie va nous amener aussi des choses ; quand on est malade apres on a pas
tout a fait les mémes choses, surtout quand on arrive a découvrir le pourquoi de cette maladie,
apres automatiquement on va changer des choses, on va étre différent. »

D. « Maintenant lorsque l'on fait un retour dans les vies antérieures on s'apercoit que dans chacune
des vies et des séquences y'a pas d'autre raison de notre venue sur terre, que ce soit dix ans vingt
ans ou cent ans, que d'apprendre une lecon. Apprendre quelque chose et d'améliorer une facette de
notre étre, de notre caractere, de notre personnalité. »

E. « Alors c'est pas parce que je mange mal, oui d'accord je mange mal, y'a une partie bien siir,
mais qu'est ce que ¢a veut me faire comprendre ? »

G. « Ca peut étre une phase transitoire initiatique, bien sur. [...] Comment je t'expliquerais ¢a, tu
sais la maladie c'est aussi une vérité qui te pete a la gueule quoi, donc ¢a interpelle quoi. »

ou plus loin : « J'trouve que c'est un bon élément modérateur moi ¢a, si tu veux pour... C'est un bon
moteur de réflexion. »

La maladie place l'individu dans une situation de fragilit¢ et de questionnements que ne
connait pas le bien-portant. Le malade est soumis a des questionnements métaphysiques sur ses
principes fondamentaux, sur les moteurs de sa vie.

G. « moi on me dit que j'ai un cancer du poumon, j'ai beau étre un fataliste et tout, tu vois tu
commences a revoir tes principes de fonctionnement »

Parce qu'il se trouve dans une situation d'exception qui peut détruire ses schémas de réflexion ou les
modifier, le malade acquiert dans le meilleur des cas une force nouvelle issue directement de
l'expérience morbide.

C'est en quelque sorte une initiation, et les guérisseurs se placent en médiateurs dans cette étape
spirituelle. Ils catalysent la réflexion que peut apporter la maladie, ou méme la provoquent en
abordant avec le malade la question du sens, que ce soit frontalement ou par certaines questions
choisies.
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G. « tu sais souvent je discutais avec les nanas, généralement dans la conversation je balangais
mais pourquoi tu me fais ¢a quoi? Et j'avais une réponse immédiate. »

La fronticre entre la maladie comme instrument de la connaissance de soi et les théories
psychosomatiques est parfois floue, et la distinction entre ces deux modeles devient difficile a
¢établir : B. par exemple lorsqu'il nous dit « Les expériences ou les maladies tout ce qui est répétitif,
les coups sur le nez qu'on peut prendre quand c'est répétitif, ¢ca veut dire qu'on a toujours pas
compris ». Parle-t-il d'un conflit sous-jacent a résoudre ou bien d'une considération plus spirituelle
sur des questionnements profonds ? Ou des deux peut-étre?

Quoi qu'il en soit, les théories psychosomatiques tiennent une trés grande place au sein des mod¢les
de causalité des guérisseurs.

III Les doctrines psychosomatiques

7 guérisseurs sur 8 ont une représentation de la maladie qui s'appuie, du point de vue de la
recherche de sens, sur des principes psychosomatiques.

L'exception est, une fois de plus, le guérisseur H., exception logique étant donnée sa représentation
particuliere de la maladie et du soin qui ne correspond pas, et va méme a l'opposé si cela est
possible de celles des autres guérisseurs.

Lorsque nous évoquons les doctrines psychosomatiques, nous ne faisons pas référence aux théories
psychosomatiques « historiques ». Nous désignons par 13, faute d'un autre terme, des doctrines qui
utilisent des ¢éléments psychosomatiques comme constituants d'un modele explicatif exclusif et
indiscutable, avec un rejet au moins partiel de la médecine conventionnelle. Nous avons discuté de
la médecine nouvelle germanique dans la premiere partie de notre travail, il nous parait cependant
fondamental d'y revenir tant les éléments du décodage biologique influencent les modeles de
causalité des guérisseurs.

Nous nous appuyons, pour évoquer cette doctrine, sur le travail d'A. Sarradon-Eck, Le décodage
biologique. Diffusion d’une nouvelle médecine non-conventionnelle contre le cancer paru en 2011
dans la revue Anthropologie et santé (52).

Elle aborde dans un premier temps la création de ce mouvement par Ryke Geerd Hamer, médecin
allemand.
Son fils meurt brutalement, et c'est selon Hamer la genése de sa théorie.

« En effet, peu de temps apres le déces de son fils, Hamer est atteint d’un cancer des testicules.
Rapprochant les deux événements, il déduit qu'un « conflit psychologique de perte d'un enfant »
pourrait étre a l'origine d'un cancer du testicule ou de l'ovaire. 1l a écrit sur son site Web que son
hypotheése a été construite sur une intuition nourrie par la douleur de la perte de son fils et par des
réves recurrents dans lesquels ce dernier [’encourageait a poursuivre sur cette voie. 1l s’agit donc
bien d’une vérité révélée, et c’est pour cette raison que nous avons qualifié les préceptes de la
méthode de Hamer de doctrine.
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Pour démontrer sa doctrine, qu’il étend a tous les types de cancers, il rassemble des éléments
aupres de patients hospitalisés dans la clinique ou il exerce en Allemagne (a Tiibingen). 1l présente
les résultats sous la forme d’une thése postdoctorale sous le titre « les 5 lois biologiques de la
Médecine Nouvelle ». La these est refusée par la Faculté de médecine de Tiibingen ou il a fait ses
études de médecine ; il décide alors de la publier sous la forme d’un livre en 1983 ; d’autres livres
suivront publiés a compte d’auteur. La « Médecine Nouvelle », parfois appelée « méthode de
Hamer », et labellisée récemment en « Nouvelle Médecine Germanique ® » (GNM), a ainsi été
créée. » (52)

Cette doctrine donc, considére que tout cancer et par extension toute pathologie somatique ou
psychique découle d'un choc, d'un conflit psychique brutal ; celui-ci entraine dans une zone du
cerveau, variable selon le choc, un foyer dit foyer de Hamer (qui serait visible en imagerie). Cette
zone cérébrale ordonnerait une prolifération cellulaire afin de « digérer » le choc, créant donc ce
que la médecine conventionnelle appelle cancer. Le seul moyen de faire cesser la prolifération
cellulaire est de régler ce conflit, et toute autre démarche, notamment le recours a la médecine
conventionnelle que ce soit pour des traitements de la cause ou des traitements symptomatiques (en
dehors du paracétamol), est décrite comme dangereuse.

Extrait du site internet de la médecine nouvelle germanique :

« Une femme atteinte d'un cancer du sein gauche, provoqué par un conflit avec sa fille qui décide
de partir s'installer seule a l'étranger. Elle va consulter son médecin car elle a constaté qu'une
boule au sein grossit. Le médecin, lui dit : “Oh | Madame, vous devez faire vite ! Si c'est un cancer
je devrai vous enlever le sein sinon c'est la mort” ! La femme tres vulnérable, obnubilée par sa
fille, fait un 2éme choc qui entraine un cancer pulmonaire, “Si je meurs avant que ma fille soit
installée (peur de mourir)” ...... donc ce n'est pas une métastase au poumon mais un 2eme cancer
provoqué par l'annonce du médecin.

Chez l'animal, il n'y a jamais de métastases, (ils ne font pas le conflit de la "blouse blanche") » (53)

Nous transcrivons ici la loi d'Airain (que G. avait évoquée) telle qu'elle figure sur le site internet de
la médecine nouvelle germanique.

« Tout cancer ou maladie équivalente du cancer est un programme biologique spécial bien-fondé
(SBS) et débute par un DHS, c'est-a-dire un choc conflictuel biologique extrémement brutal,
dramatique, vécu dans l'isolement. 1l se situe aux 3 niveaux : psychique - cérébral - organique.

Tout ce qui n'est pas cancer est équivalent du cancer. Je veux parler la de toutes les "maladies"”
existantes, sachant que ce que nous appelons aujourd'hui "maladie” est toujours une phase de
conflit (actif ou solutionné). Nous pourrions l'appeler maintenant : La Loi d'Airain de toute la
médecine. » (53)

Plus loin, Hamer rappelle deux principes avant de poursuivre sa démonstration :

« 1. Les dites « maladies » n'avaient rien de cette « malignité » que les religions judéo-chrétiennes
lui attribuent depuis toujours. Au contraire, elles font partie du programme biologique bien fondé
de la nature.

2. 90% ou plus des dites « maladies » étaient depuis toujours les symptomes d'une phase de
réparation qui, normalement, se seraient terminées d'elles mémes. Tout idiot que nous étions, nous
essayions avec entétement de guérir la phase de « régénération ». » (53)
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Cette doctrine s'étend, en pratique, a toutes les pathologies, dont le VIH (virus de
I'immunodéficience humaine).

« N'ayez plus peur du SIDA, il n’existe pas. Les virus sont des anticorps, (tissu ectodermique)
prévus par notre cerveau comme rail d’ accompagnement lors d’'un DHS. Ces anticorps deviennent
visibles et mesurables au niveau organique, en phase de solution de conflit (pcl). C’est ce qui se
passe dans le cas du SIDA. » (53)

« Répétons le : le HIV n'est rien d'autre qu'un test comme pour le rhume des foins. Une « allergie
au foin » n'est qu'un « rail du foin » qui s'est produit, par ex, lors du premier amour raté dans le

foin. » (53)

Les autorités médicales et les pouvoirs publics surveillent et répriment les mouvements de
ce courant de pensée. Néanmoins, les disciples sont nombreux et plusieurs courants sont nés et ont
enrichi ce modele en intégrant des ¢léments de psychanalyse, de génétique, d'immunologie, etc.

A. Sarradon-Eck en cite quelques exemples : la psycho-immunologie, la biologie totale des étres
vivants (BTEV fondé¢ par C. Sabbah) et la déprogrammation biologique (C. Fleche) sont les
principaux courants retrouvés en France.

Ces nouveaux courants se développent a travers des conférences, des écoles de formation et de
nombreux ouvrages, d'autant plus que leur dénigrement de la médecine conventionnelle se fait
souvent de facon plus subtile, dans la légalité en tout cas dans la plupart des cas.

Il n'y a généralement pas dans le discours officiel de refus complet des démarches médicales, mais
plutot une idée affichée de complémentarité.

Les démarches des autorités et les proces des proches des malades pour lutter contre ces théories
n'atteignent pas leur réputation ou leur efficacité comme le dit A. Sarradon-Eck.

En effet, ils entretiennent un sentiment de persécution (théorie d'un complot juif pour Hamer par
exemple) et la posture des dirigeants qui « expliquent cette obstruction par le fait que, d’une part,
les théories alternatives mettent en cause le pouvoir des institutions (université, hopital, corps
médical) et, d’autre part, constituent une menace pour les intéréts financiers de l’industrie
pharmaceutique. » (52).

Ce sont des arguments que nous avons retrouvé dans les entretiens, notamment avec B., D., F. et G..
F. par exemple, développe une représentation dans laquelle les laboratoires pharmaceutiques et les
« grands pontes » verrouillent le systéme dans leur intérét propre. Plus loin, nous retranscrivons
¢galement que l'efficacité des magnétiseurs selon lui est connue et volontairement cachée, non
seulement par ignorance mais aussi volontairement pour assurer la perénité du systéme.

G. pour sa part : « vous étes tellement manipulés par les labos que les gens s'en rendent compte »

Néanmoins, ces critiques d'une médecine verrouillée par les laboratoires et fermée a tout autre
modele de soins n'est pas l'apanage du décodage biologique, elle se retrouve dans beaucoup de
médecines non conventionnelles.

Abordons a présent le contenu de ces doctrines psychosomatiques :

Le décodage biologique considére la maladie comme un signal d'alarme, qui révele au malade son
conflit psychique et lui permet de le résoudre.

« Dans la pensée des décodeurs biologiques, le cancer révele a la personne un conflit psychique ou
un événement traumatique refoulé : « la maladie est un message », « la maladie est un langage »,

« la maladie est un moyen de communication », « le mal-a-dit », etc » (52)
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Ce sont des expressions que nous retrouvons dans nos entretiens :

A. « Le mal a dit »

E. « La maladie ? C'est pour nous faire comprendre quelque chose. Le mal a dit ; et souvent, ¢a
marche. », « Quand je dis la mal-a-die, voila. On joue avec les mots et on ne peut pas jouer avec
toutes les langues comme ¢a. »

L.Y. « Vous avez dit le mal a dit, est-ce que vous pouvez développer ¢a ? » E. « Euh... Par exemple
bah le cancer, quand ¢a sert. »

A. Sarradon-Eck : « Ainsi, la représentation de la maladie portée par le décodage biologique est
celle d’une forme de salut de la personne, selon laquelle le cancer permet a la fois la guérison du
corps et du psychisme, tout en rétablissant un ordre salvateur dans le processus existentiel de la
personne atteinte. » (52)

La maladie, au dela de la gestion du conflit problématique, permet de rétablir un équilibre, une
harmonie entre I'homme et son environnement social voire son environnement tout court. Cela
répond a notre problématique du chapitre précédent : comment concilier la représentation de
maladie aidant a la résolution de conflits psychiques et celle permettant des questionnements
existentiels, de connaissance de soi ? Le décodage biologique répond a toutes ces facettes.

« Le déecodage biologique, en portant une conception de la maladie comme étant révélatrice d’un
conflit profond entre l'individu malade et son environnement social, invite le malade a se saisir de
[’expérience de la maladie pour en trouver le sens et la resituer dans un processus existentiel. » (52)

A., dont le discours est trés marqué par le décodage biologique, exprime bien cette dualité conflit
psychique/problématique existentielle :

« Si par exemple il y a un secret de famille et elle est responsable de ce secret, ¢a la hante, ¢a la
ronge, ¢a la... La personne a toutes les chances pour développer un cancer parce qu'elle ne peut
pas remonter, elle peut pas parler, elle peut pas extérioriser ¢a, elle se sent coupable, et ¢a va...
Comme un petit atome qui va grossir enfin j'suis pas... C'est peut-étre pas le terme mais ¢a va
grossir et ¢a va derégler le corps et les autres corps aussi. »

Dans notre enquéte, les guérisseurs A., B., C., E. et G. font clairement référence au décodage
biologique. Nous avons choisi quelques verbatims qui permettent d'en comprendre l'importance
chez eux.

B. « je sais un peu comment ¢a fonctionne aussi hein, la relation entre les maux M-A-U-X et la vie
qu'on mene, la vie qu'on a menée ou ce qui nous est arrivé, ¢a joue sur certains organes. Le genou
gauche étant le plus significatif c'est avec celui la que je m'amuse le plus : le genou c'est le symbole
de la flexibilité, donc le genou gauche c'est le coté éemotionnel donc souvent c'est le conjoint donc
la je me marre quoi. »

Plus loin : « Et en fait elle avait perdu un gosse, et ¢a je savais pas, et donc elle avait tout barre,
balancé coté maternel, elle a un cancer du sein comme par hasard, tout balancé coté maternel et
cote émotionnel coté gauche »

« Ca peut s'expliquer parce que ¢a a été prouvé par ces gens la, comment ils ont fait ils ont
surement des années de recherche derriere, mais c'est des choses qui ont été prouvées et qui moi
personnellement m'aident bien hein, ¢a c'est celui-la et pis l'autre... Merde comment il s'appelle !
D'accord avec mon corps »
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B. utilise les outils symboliques d'interprétation des messages qu'envoie le corps malade pour
établir ses diagnostics. Il ne développe pas énormément cette notion, lui préférant la dimension
spirituelle du soin. Etant au début de notre travail, nous ne l'avons alors pas relancé sur ce théme,
ignorant l'importance qu'il allait prendre au fur et a mesure des entretiens.

C. « Bah euh moi j'me suis aper¢u que les gens qui ont beaucoup d'angines c'est des gens qui ont
du mal a s'exprimer dans leur vie. Ils ont du mal a dire les choses. Et donc ils bloquent leurs
énergies ici (montre la région cervicale haute) »

« Donc le fait de prendre conscience de ¢a, déja et de savoir se dire bon bah par exemple la gorge
oui, tiens j'ai des problemes parce que j'ai pas dit ¢a a telle ou telle personne alors la je les invite a
aller s'exprimer devant la personne, ou si ils peuvent pas devant la personne au moins d'exprimer
ce qu'ils ont pas pu dire quoi. Et bien souvent y'a un soulagement la-dessus. »

Ici de la méme facon, il y a un glissement entre le symbole et le réel : le genou est le symbole de la
flexibilité (« mettre genou a terre » ...) donc une pathologie a ce niveau implique un refus de céder,
un rapport de force toxique. Une angine touchant la gorge traduit l'incapacité de verbaliser, de
communiquer.

E. prend, elle, I'exemple du cceur et celui du lymphome, la lymphe étant selon elle la poubelle du
corps cette pathologie traduit qu'il y a « des choses a évacuer ».

« Bah déja, ¢a dépend a quoi il sert cet organe. On va partir de ¢a. S'il sert a ¢a, c'est qu'en
émotion il va sortir une émotion qui va correspondre... |[...] par exemple quelqu'un qui a des
problemes cardiaques, bah qu'est-ce qu'il est en train de vivre ? Pourquoi son probléme de cceur ?
Un probleme de cceur conjoint, ou avec son entourage ? Pourquoi un probleme de coeur ? »

Elle ajoute plus loin : « Alors certes il peut y avoir une opération un médicament enfin bon des
choses comme ¢a mais, moi mon mari il a eu un lymphome il a récidivé deux fois. S'il avait voulu
travailler sur lui, j'pense qu' il serait encore la. Mais bon voila, c'était pas son truc. »

Cette symbolique, outre la culture occidentale commune (le sein représentant la mere, 1'estomac ce
qu'on « digére » ou pas, le ceeur I'amour et les sentiments...) est enrichie par E. d'autres symboles
qui nous sont moins familiers. Ici parlant de son physioscan : « Alors j'ai des logos, j'ai cing logos
entre du tres bien au pas trés bien du tout, mais la ¢a peut-étre par exemple si on voit le foie et y'a
plein de logos noirs c'est pas forcément le foie qu'est atteint. Ca peut étre parce que il y a cing
minutes il a piqué une colere, et en médecine chinoise le foie c'est la colere. ».

G. prend un exemple de causalité trés similaire a 1'histoire, ou au mythe pourrait-on dire, de Hamer.
« Eh bah je vais te raconter une histoire qu'est arrivé y'a vingt ans, j'avais des gens de la
campagne, simples, ils avaient une fille de trente-trois ans, elle s'est flinguée pour raisons
personnelles peut-étre relation amoureuse j'sais pas quoi, la mere a fait un cancer du sein gauche
immédiatement, dans les trois mois, et le pere un cancer de l'estomac. Regarde. C'est tres
significatif. »

« Y'a ce qu'on appelle la loi d'Airain .»

« Oui mais y'a une symbolique sur les seins par exemple, gauche féminin, droite masculin, bon
donc soit une histoire avec le frere, l'enfant, le pere, bon pis encore... Souvent y'a une corrélation
quand méme, méme si elle est subtile y'a toujours une corrélation »

D., pour sa part, ne mentionne pas clairement le décodage biologique, mais utilise les mémes
ressorts : « Exemple de barriere spirituelle, vous avez beaucoup de femmes qui vont avoir de
l'arthrose cervicale, ou qui vont avoir des nodules aux seins, nodules cancéreux, ou des nodules a
la thyroide, et quand on se branche sur elles on sent la présence d'un bébé qui n'a pas pu venir. »

160



D. développe une représentation psychosomatique particuliere a laquelle il intégre la notion de
continuité avec des vies antérieures, les chocs psychiques ayant eu lieu lors de ces vies passées
provoquant des pathologies dans la vie actuelle. Il y a, de plus, des auxiliaires de guérison qui
interviennent (ce que D. appelle les guides spirituels). Ce n'est pas directement le malade qui active
sa guérison.

« Oui ¢a peut provoquer des maladies qu'on appelle des maladies karmiques; ou
psychosomatiques ou karmiques, c'est-a-dire par exemple vous avez toujours mal au foie, la
médecine va faire toutes sortes d'examens nous on va travailler dessus, que dalle, et puis d'un seul
coup on a l'intuition on regarde, la main derriere la téte c'est tres chaud, ok. On fait faire le retour
la personne a vu d'ou ¢a venait ¢a vous permet si vous voulez de faire un retour en arriere et de
voir ou l'hamegon est accroché du fil qui vous tient a la patte et vous empéche d'avancer. Apres la
deuxieme partie du travail consiste, c'est la responsabilitée du malade on va dire, de couper avec
son passé et d'abandonner, de lacher prise. Donc je lui dis de matérialiser tout ¢ca en écrivant sur
une feuille de papier, et en briilant. Et souvent bah la personne apreés ¢a se transforme au fil du
temps, ils avancent. »

Il propose donc ce qu'il appelle des retours dans les vies antérieures, au cours desquels ses
consultants vont parvenir a l'identification du choc causal. C'est seulement une fois ce conflit
intégré et compris que les guides spirituels de D. et du consultant pourront enfin se concerter et
activer le processus de guérison.

En ce qui concerne le guérisseur F., nous sommes toujours limitée par le nombre de verbatims
recueillis. Néanmoins, la pensée créatrice et le concept de psychosomatique sont présents dans son
discours : « Le mental commande le physique ». L'esprit peut créer toutes les pathologies, et
contribue toujours de fagcon plus ou moins importante a la survenue de maladies.

Plus précisément il estime que le fait d'exprimer les problématiques va avoir une incidence directe
sur I'évolution de la pathologie et une éventuelle guérison.

Méme H., qui on l'a vu développe une représentation exorcistique le distinguant des autres
guérisseurs, mentionne de facon répétée le moral comme principal facteur de guérison et établit
ainsi un lien entre le psychique et la guérison.

L.Y. « Et justement le sens que la maladie amene c'est quoi ? »

H. « (réfléchit) Quelque chose dans le corps qu'explose, d'un coté ou de l'autre, qu'explose. Y'a des
gens des, surtout garder le moral. Avec le moral... »

L.Y. « Quand vous dites moral c'est la foi ? »

H. « Les deux. Non le moral de guérir, et puis la foi c'est autre chose. C'est autre chose c'est
totalement différent ; mais bon par contre faut dire qu'on mourra tous. »

Il apparait que les guérisseurs n'ont pas une théorie explicative ou thérapeutique unique, on
I'a vu leurs pratiques reposent sur un savoir et un savoir-faire « bricolé » a partir d'influences
multiples et les entretiens réalisés retrouvent ce caractére composite.

Evoquer l'origine psychique des maladies, et en particulier des cancers, n'est pas un courant
nouveau ; on en retrouve des traces selon A. Sarradon-Eck dés le corpus Hippocratique (52).
Néanmoins, I'essor du décodage biologique puis de ses doctrines-filles depuis les années 1980, aidé
par un contexte social favorable que nous ne développerons pas ici, se constate actuellement dans le
discours des guérisseurs que nous avons rencontrés.
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Les ¢éléments que les guérisseurs s'approprient le plus sont les traductions des symptomes en
symboles donc en étiologies (le conflit psychique causal), constituant ainsi leur propre anatomie
« revue et corrigée autrement » comme le dit B..

Ils peuvent étre intégrés au sein d'une représentation plus large : les conflits psychiques peuvent
entrainer des symptdmes par des mécanismes de pollution, de miasmes comme chez A., ils peuvent
interrompre les flux d'énergie chez B., ou encore bloquer le processus d'entente entre les guides
spirituels chez D....

Il s'agit dans tous les cas d'une lecture symbolique du corps, d'une simplicité d'utilisation et de
compréhension séduisante.

En pratique, au cours de nos recherches initiales nous avions abordé¢ la médecine nouvelle
germanique en tant qu'exemple des théories psychosomatiques, sans avoir en arriere pensée la
possibilité¢ de les retrouver de facon aussi fréquente dans les entretiens. Le décodage biologique
s'avére trés présent, de facon plus ou moins explicite et remaniée, chez 6 des 8 guérisseurs
rencontrés.

IV La question de la responsabilité

« Si nous considérons la maladie comme l'ennemie de la bonne santé, inévitablement nous nous
sentons impuissants face au danger, nous nous positionnons en victimes, et nous dépensons tous nos
efforts a trouver des moyens de nous défendre ou de nous battre. En revanche, si nous acceptons
l'idée que la maladie est une manifestation de la santé, automatiquement nous comprenons qu'elle
n'est pas inévitable, nous sommes obligés d'assumer notre responsabilité dans les processus qui
l'ont créée, et nous pouvons tenter de prévenir son apparition. » (22) Thierry Janssen.

Les représentations explicatives de la maladie et de la guérison chez les guérisseurs nous
¢étant plus familiéres, nous pouvons aborder une autre notion qui apparait en creux dans toutes ces
explications : la question de la responsabilité du malade dans la survenue d'une maladie d'une part,
et d'autre part dans sa guérison.

A., lorsqu'on lui demande si I'individu est responsable de sa maladie : « Bah quelque part oui hein...
Sauf (appuie ce dernier terme) lorsqu'il y a des virus ou des bactéries, et lorsque c'est génétique. »
E. de la méme fagon : « Ah bah bien siirv. On est responsable de sa maladie bien stir. »

B. « Ah pour moi c'est quatre-vingt dix-neuf pour cent. On est responsable de tout ce qui nous
arrive. Ah bah oui. Alors y'a des trucs faciles, si demain j'ai une cirrhose, j'ai qu'a arréter de
picoler, ¢a... Euh mais y'a d'autres choses c'est on est resp... 'Fin on est responsable de ce qui nous
arrive soit parce que c'est dans la vie qu'on a menée ou qu'on nous a fait mener quand on était
petit, parce que quand on était petit on est pas trop responsable de ce qui nous arrive j'pense pas,
euh oui ou des vies qu'on a menées avant, ¢a va loin. Mais oui. »

B. « Non y'a pas de question de faute, c'est question que chacun prend ses responsabilités. »

Ici B. met la maladie sur le méme plan que tous les autres événements de la vie, 1'individu est
responsable, mais pas coupable, de sa maladie.
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Cette distinction responsabilité/faute est également reprise par le guérisseur C :

« Se culpabiliser, non, moi pas du tout. Faut pas se culpabiliser parce qu'on est malade et tout ¢a.
Pour moi la maladie y'a quelque chose qui s'est passé, c'est a nous apres d'aller le chercher. »

ou plus loin :« Non c'est pas une faute c'est qu'on a pas pris conscience de ce qu'on est, de ce qu'on
vit, de s'accepter, d'étre soi-méme. »

En dehors du guérisseur F. chez qui nous n'avons pas pu extraire de verbatim en ce sens, tous
les guérisseurs considérent que I'individu est au moins partiellement responsable de sa
maladie.

Pour A., B., C., D., E. et G. le malade a une responsabilité dans sa maladie et dans tout ce qui lui
arrive, selon une sorte de régle universelle, une philosophie voulant que tout étre humain doit
assumer les conséquences de ses actes passeés.

D. : « La personne doit vivre son destin, son karma comme on dit, elle doit boire son vin jusqu'a la
lie, en fonction de ce qu'elle a fait de ce qu'elle a été de ce qu'elle a vu dans d'autres vies, elle a ou
une dette a payer ou une lecon a comprendre »

Cette méme dimension philosophique et morale s'applique sur le sujet de I'harmonie avec les autres
et avec soi-méme, dont la rupture fait partie des causes de maladie.

G. « Apres t'as des gens... Comment j'vais te dire ¢a... Qui font un déni de leur passion, de leur état
et qui jouent un jeu toute leur vie, bon on dit qu'on connait pas ['étre avec qui on vit, et qui sont pas
en accord avec eux-méme, ils sont jamais la, et au bout d'un moment ¢a fout la merde ; quand tu
fais un cancer du poumon parce que ta relation avec les autres elle est pas bonne, soit tu... Y'a
toujours quelque chose. »

La question de la responsabilité du patient dans la survenue de sa maladie puis dans sa guérison est
¢videmment tres liée au modele explicatif choisi. Dans le cadre de facteurs explicatifs endogenes il
est logique que la responsabilit¢ du malade soit engagée, sans notion de faute mais c'est une
conséquence d'une rupture d'équilibre de 1'individu de par son mode de vie, ses pensées, ses actions.

On remarque que les causes exogenes, naturellement, dégagent généralement le malade de sa
responsabilité : comme le dit A. par exemple, on est responsable « Sauf lorsqu'il y a des virus ou
des bactéries, et lorsque c'est génétique. ».

Le décodage biologique par exemple, qui on I'a vu est d'une grande importance dans le discours des
guérisseurs, s'appuie sur l'autoguérison et la capacité du malade a se prendre en charge, quitte a
jouer sur la culpabilisation de ceux qui n'adhérent pas a ces principes.

En effet, si 6 guérisseurs sur 8 considérent de fagon claire que l'individu est responsable mais pas
coupable dans la survenue de sa maladie, le choix de se traiter ou non et de faire face a ses conflits
pour les résoudre est évoqué dans le méme registre :

D. : « C'est-a-dire que nous on va faire soixante-quinze pour cent du boulot, mais les vingt-cing
pour cent c'est de la responsabilité de la personne donc y'a pas d'assistanat en magnétologie. C'est
pas possible, on vient pas ici tout le temps j'ai bobo la j'ai bobo la, bon écoute tu commences a
m'énerver, prends toi en charge. »

D. « Ils sont pas a la hauteur. Le magnétisme c'est pas fait pour tout le monde. En théorie ¢a peut
toucher tout le monde dans n'importe quel coin de l'univers ; en pratique non, c'est tres restrictif, il
faut mériter ces soins la. »
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G. «je leur fais prendre conscience si tu veux qu'ils existent dans un espace qui leur appartient,
dans ['univers qu'ils maitrisent pas, mais ils sont la. C'est important qu'ils en fassent quelque
chose [...] c'est simplement un rappel a la loi qu'il a une pensée, un cul un machin, bouge toi
quoi. »

Par ailleurs, dans certaines situations la responsabilité voire la culpabilité est évidente :

G. « Moi j'en ai vu des gens comme ¢a, et c'est triste parce que y'a un moment ils rentrent dans un
mécanisme de destruction, d'autodestruction, tu peux plus les arréter ¢a y est ils sont partis »

G. « Donc le mec, maladie-refuge quoi ! Il a existé a travers sa maladie. »

Les représentations punitives évoquées par H en sont un autre exemple.
Pour ce guérisseur par exemple, la représentation exogene de la maladie n'empéche pas la
responsabilisation.

D'une part, H. intercale des ¢léments totalement exculpants comme la question du destin voire de la
malédiction, avec des ¢léments de I'ordre de la responsabilit¢ ou de la faute puisque comme nous
l'avons vu 1'étiologie punitive est tres présente chez lui.

H. « Ils sont, ils sont avec ce prénom la ils sont des pauvres gens toute leur vie. »

H. « C'est la-haut. Si vous voulez, on a un GPS la-haut. On parle de GPS ? On a un GPS. Vous
savez, on récolte ce que l'on seme. »

D'autre part, H. explique qu'il enseigne toutes sortes de rituels a effectuer afin que les saint(e)s
protégent sa vie et sa santé.

« Eh bien si vous avez un enfant, faut lui donner cing prénoms. Déja comme base un jour il sera
malade, bien évidemment. Bah vous mettez Jean-Marie I-E en gar¢on et Anne-Marie, comme ¢a
vous étes déja couverte. Bon pas de tout, mais de belles choses. »

« C'est, vous savez, c'est comme j'enseigne une chose qu'il faut absolument faire le quinze aotit, moi
J'suis content, y'a une journée ou il faut aller a la messe, la journée du quinze aout. Et si vous
pouvez pas y aller le quinze aout y aller la veille au soir. Pas la veille au matin hein, comme la
veillée de Noél comme la veillée de Pdques ; et mettre trois cierges en forme de V devant la Vierge.

Vous arriverez toujours a avoir quelque chose de plus que les autres. Se défendre dans la vie, se
défendre de... »

Il est donc du ressort de chacun d'appliquer ces principes magicoreligieux, c'est en quelque sorte
une responsabilité de protection.

« L’exculpation par la justification des conduites, par |’accusation, par des stratégies narratives
d’évitement de la mise en cause du patient, est la principale logique de [’attribution causale par les
patients. Les discours d’exculpation sont une forme de résistance de l'individu a une interprétation
biomédicale de la maladie qui attribue au malade la responsabilité de sa maladie. »(19)

Pouvons nous, au vu des entretiens réalisés, considérer comme A. Sarradon-Eck que le discours des
guérisseurs permet une exculpation des malades, ce que la biomédecine ne parvient pas a faire ?

Globalement en effet, le discours des guérisseurs ne contient pas une notion de faute, ni de discours
culpabilisateur. Néanmoins ce résultat n'est pas significatif en terme d'effectif puisque méme si c'est
le terme responsabilité qui est utilisé, seuls 2 guérisseurs ont fait la distinction verbalement entre
faute et responsabilité.
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En revanche, ce travail permet de se positionner par rapport a O. Schmitz lorsqu'il affirme :

« Le trait commun aux différentes pratiques abordées dans cet ouvrage [les pratiques de guérissage
en Wallonie] consiste dans l'interprétation et l'attribution des états pathologiques selon un modeéle
de causalité qui déresponsabilise le malade. » (36)

Lors de ces entretiens, et cela est d'autant plus marquant lorsqu'on les lit dans leur intégralité, la
question de la responsabilité du malade est clairement posée et la réponse €galement, le malade est
responsable de sa maladie, comme l'individu est globalement responsable de ce qui peut lui arriver
d'ailleurs.

On ne peut donc pas considérer que le recours aux guérisseurs s'explique par un retrait de
responsabilité du malade, permis par des modéles explicatifs qui leur sont propres.

Nous nuancerons cette affirmation en considérant que ce que les guérisseurs nous disent de la
maladie n'est pas forcément ce qu'ils abordent avec leurs consultants. Néanmoins, ces
représentations apparaissent forcément en creux dans leurs attitudes et leur démarche de guérison.
L.Y. « Mais ¢a veut dire quand méme qu'il est la source de sa propre maladie... »

G. « Va dire ¢a a quelqu'un il va dire mais non j'suis une victime, vous vous foutez de moi. Non faut
pas leur dire, jamais, on peut pas rentrer comme ¢a dedans attends. Alors c'est la ou c'est
intéressant, c'est pour ¢a que j'adore ce job, c'est trouver les mots et... »

La question de la responsabilit¢ du malade implique, au-dela du dysfonctionnement, d'intégrer la
maladie dans son contexte social, ce qui est un autre élément fondamental de la pratique des
guérisseurs notamment du point de vue du sens.

V La maladie replacée dans le parcours de vie : le discours social des
guérisseurs

Revenons a Laplantine :

« Nous sommes la seule société dans laquelle on considere que la maladie est radicalement
mauvaise et la santé le plus précieux de tous les biens. Nous sommes la seule société dans laquelle
les troubles pathologiques, jugés accidentels, n'engagent pas véritablement le sujet dans son
intégralité et encore moins son rapport au social [...]mais seulement une partie de son corps. »(12)

De nombreux chercheurs voient en effet la clé de la pérennité et de l'efficacité des médecines
traditionnelles en ce qu' elles « réintroduisent le malade dans ses relations avec autrui et dans son
propre vécu : elles tiennent compte de son histoire de vie et de ses propres perceptions du mal qui
l'affecte. »(36)

C'est la maladie comme signifiant social, dont le sens va prendre toute sa valeur lorsqu'il est
confronté au contexte familial, professionnel, spirituel du malade et a son histoire personnelle et
familiale.

Le simple fait d'avoir un discours et un rituel emprunts de magicoreligieux fait du guérisseur un
acteur social : il agit sur le non visible, grace a des forces qui le traversent et l'influencent. Il replace
le patient dans une pathohistoire familiale, dans sa relation aux autres et a la maladie, dans son
rapport a sa foi et a ses valeurs.
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Tous les guérisseurs, y compris ceux qui miment la médecine scientifique (blouse, aménagement du
cabinet...) tiennent ainsi un discours religieux c'est-a-dire social.(12)

Nous l'avons déja développé, le simple fait d'apposer un sens a la maladie, ou du moins d'aider le
malade a en trouver un, est une action sociale. Ce n'est pas un accident, c'est un événement de la vie
qui a ses origines, son déroulement et ses conséquences d'un point de vue personnel et social.

Un autre ¢lément du discours social qui a été beaucoup évoqué par les guérisseurs lors des
entretiens est la notion de changement de role du malade face a sa maladie.
Cela passe évidemment par la question de la responsabilité déja évoquée, mais aussi par une volonté
claire des guérisseurs de changer de paradigme.

Le guérisseur C. I'aborde plusieurs fois :

L.Y. « Par la parole vous allez changer un petit peu la relation qu'ont les gens a leur maladie ? »
C. « Voila, oui oui exactement. »

C « Et surtout de les rendre maitres de leur maladie ; c'est a dire que prendre conscience pourquoi
ils sont malades, et la automatiquement eux ils vont se battre un peu plus. »

Le sens devient un outil pour rebattre les cartes et donner une force supplémentaire au malade ; de
victime il devient acteur.

E. évoque aussi cette prise de conscience qu'elle souhaite provoquer : « Mais au moins cheminer
vers ¢a vaut le coup que j'me batte, étre plus positif, étre plus serein par rapport a la maladie, c'est
pas forcément quelque chose qui va guérir ; ¢ca dépend de la personne et ¢ca dépend du probleme
aussi, quelqu'un qu'est bien atteint on fait pas des miracles non plus, mais ¢a peut aider. »

B. « y'a des gens je dis non cherchez pas un coupable ailleurs le coupable il est chez vous, dans
votre cas, je dis pas que c'est toujours comme ¢a, dans votre cas le coupable il est chez vous. Donc
vous faites ce qu'il faut »

Etre actif et ne plus subir, cela s'applique aussi dans une optique plus globale, existentielle, prendre
les commandes de sa vie :

G. « Ah moi je leur dis je rentre dedans, j'fais tout pour qu'ils prennent conscience qu'ils existent et
la plus belle des richesses c'est la vie quoi. Qu'ils en profitent putain, qu'ils soient les acteurs de
leur vie et pas les victimes de leur vie. »

C.« Parce que parfois on est malade parce que les autres vont gérer un p'tit peu notre vie, et
automatiquement on va pas étre bien dans notre peau parce que c'est pas nous qui décidons de faire
les choses. Et la on va genérer une maladie, et donc on va subir ¢a, et c'est la qu'il faut nous étre
conscient c'est de dire non non, stop, moi je veux faire comme ¢a. »

Le guérisseur est donc autant un soignant qu'un conseiller de vie.

A. Sarradon-Eck, évoquant la consultation médicale en général : « La rencontre clinique peut étre
analysée comme un lieu de médiation du lien social par la négociation de [’explication de la
maladie qu’elle permet, qui établit des ponts symboliques entre les événements de la vie du patient,
entre [’environnement et le patient. »(19)

Et nous ajouterons entre le malade, sa maladie et son environnement.
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Conclusion

Notre deuxiéme hypothése de travail abordait la médecine populaire comme révélateur de la
question du sens.

En effet, les entretiens réalisés au cours de cette étude permettent de mettre en lumiére, pour la
grande majorité d'entre eux, une représentation positive de la maladie. Maladie-signal permettant de
révéler au malade des problématiques non résolues sur lesquelles il travaillera pour obtenir la
guérison, qu'on peut parfois appeler maladie-initiation lorsque ces problématiques ont une
dimension existentielle impliquant tout le fonctionnement et 1'équilibre du sujet.

La doctrine du décodage biologique et les courants qui en découlent tiennent une place importante
chez la plupart des guérisseurs rencontrés, qui ont intégré certains de ses éléments notamment du
registre symbolique dans leurs méthodes de soins. Ces ¢léments peuvent étre revendiqués par les
guérisseurs comme issus du décodage biologique, ou peuvent apparaitre ponctuellement au décours
de leur discours.

Ce résultat inattendu incite a la vigilance, car ces mouvements sont a risque de déviances
thérapeutiques, notamment dans le rapport a la médecine conventionnelle pouvant entrainer une
perte de chance. Méme si les guérisseurs ont tous manifesté leur souhait de travailler en
complémentarité avec la médecine conventionnelle, les discours étaient parfois radicaux contre la
biomédecine (guérisseur G. notamment) et il ne faut de plus pas oublier qu'ils s'adressaient a une
représentante du monde médical.

Un autre résultat intéressant est la responsabilisation des consultants dans le discours des
guérisseurs. Que ce soit du point de vue de la genése de la maladie, de la prise en charge
thérapeutique, ou de la vie en général. On retrouve également la notion de changer le rapport du
malade a sa pathologie et a son existence a travers la recherche du sens de sa maladie.

Les médecines populaires remplissent le vide laissé par le monde médical et les grandes
religions, qui ne sembleraient plus capables de répondre aux questions existentielles qu'elles
prenaient en charge auparavant : la souffrance, la vie, la mort, I'espoir...

La médecine officielle souffre d'une crise de crédibilité¢, ne répondant que partiellement aux
immenses promesses qu'elle suscitait et ayant méme parfois les effets inverses (effets indésirables,
surmédicalisation, acharnement thérapeutique...). Elle n'offre globalement pas de réponse
rassurante, compréhensible et constructive a la question de la cause.

Quant a la religion, méme si elle garde un champ d'action plus vaste, elle n'est plus aussi ancrée
qu'avant dans la société et dans les foyers, sa parole n'a plus la méme puissance du point de vue
social.

L'économie, la politique, la sociologie ou encore la psychologie traitent la sant¢é comme un
phénomeéne et permettent de mieux comprendre ses différentes facettes, mais sans offrir au malade
une réponse de 'ordre de la cause.

La philosophie ou la psychanalyse qui se rapprocheraient peut-étre plus de ces considérations,
restent inconnues de la plupart des malades.

Ce qui caractérise les médecines populaires, comme 1'écrit Laplantine, « c'est surtout l'imbrication
étroite de la question du comment étiologico-thérapeutique et d'une interrogation sur le pourquoi
rapportée a la subjectivité du malade. » (13)
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Les médecines populaires fournissent une réponse intégrale a une série d'insatisfactions (somatiques
mais aussi psychologiques, sociales, spirituelles, existentielles) que le rationalisme biomédical est
incapable de fournir, ce qu'il ne souhaite par ailleurs probablement pas faire.

Outre la recherche d'une proximité dans les représentations de la maladie et la quéte de sens,
d'autres explications peuvent participer a la compréhension du recours aux guérisseurs. Ces
praticiens eux-mémes nous en ont propos¢ plusieurs.
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Les autres explications retrouvées lors des
entretiens

I Le pragmatisme du recours aux guérisseurs

La plupart des guérisseurs considérent qu'ils travaillent en complémentarité de la médecine
conventionnelle. Les malades, comme I'explique O. Schmitz, ont des trajectoires de soins
complexes et font appel alternativement ou simultanément aux intervenants qui répondront a leur
demande.

« Les recours multiples pour la méme affection sont cohérents avec la représentation de la
physiopathologie naturelle » (19)

Les recours multiples sont effectivement cohérents si l'on différencie la cause de la maladie et
l'origine supposée. Par exemple, un patient diabétique peut considérer qu'il présente une
dysfonction pancréatique pour laquelle il suivra un traitement hypoglycémiant et consultera
réguliérement son médecin généraliste et éventuellement des spécialistes ; il pourra par ailleurs faire
appel a un guérisseur, un psychologue, ou a d'autres intervenants en considérant que cette
dysfonction est due a des traumatismes affectifs émotionnels a répétition ou a un conflit émotionnel
qu'il doit régler.

Lorsqu'on leur pose la question du recours a leurs soins, la plupart des guérisseurs avancent
comme cause la recherche d'une alternative a la médecine. Nous évoquerons les relations entre le
guérissage et la médecine dans un prochain chapitre.

A. « Et pourquoi les gens viennent voir des personnes comme moi, parce qu'elles disent on n'a pas
réussi a me soigner donc vous étes mon dernier recours »

B. « Globalement les gens viennent me voir quand le médecin, la médecine conventionnelle -parce
que traditionnelle c'est nous- quand la médecine conventionnelle arrive plus a rien faire »

C. « bien souvent ils ont pas eu de résultats dans la médecine, ou alors c'est une aide en plus, ou
parce que ils ont entendu parler de nous et pis euh ils veulent voir »

D. « si les gens viennent chez nous c'est parce qu'ils sont décus de la réponse actuelle du monde
médical" "Ah méme pas des fois c'est en premier [recours), ils veulent plus jamais voir de médecin
certains, alors certains on va dire écoutez jouez pas au con quand méme, allez-y »

G. « alors leur déemarche bon tu passes apres le médecin, éventuellement chez ['homéopathe, chez
le kiné pour finir, et ¢a termine ici. Donc moi je récupere tous ces gens la, qui viennent souvent
avec ras-le-bol et ils viennent aussi avec un, une obligation de résultats immédiats si tu veux. »

4 guérisseurs disent que les patients les consultent en dernier recours, lorsque toutes les
démarches qu'ils ont accomplies se sont révélées inefficaces a leurs yeux. C'est une explication
insuffisante mais, de fagon logique, les malades qui ne sont pas satisfaits de 1'offre de la médecine
conventionnelle vont se tourner vers ces alternatives possibles, accessibles par le bouche-a-oreille
ou trés facilement sur internet, dans les annuaires...
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Dans le méme ordre d'idée, les guérisseurs nous proposent une autre explication : les malades
viennent les voir car leurs soins sont efficaces, tout simplement.

Le pragmatisme est souvent présent dans le discours des guérisseurs : ce qui marche est vrai (ou en
tout cas une des vérités), méme sans explication scientifique ils estiment que leur efficacité les
dispense en quelque sorte d'explication.

A. « Alors il y a peut-étre le coté psychologique qui agit aussi, y'a tout un ensemble mais peu
importe, l'important c'est que ¢a marche, que ¢a réussisse. C'est ¢a le but. »

B. « Moi je cherche pas a expliquer. Ca fonctionne, tant mieux » « Pourquoi forcément chercher
une explication partout ? Si y'a un truc qui fonctionne on fait ce qui fonctionne point. »

C. « Des l'instant ou j'ai des résultats ou les gens sont contents, je vois pas pourquoi je changerais
quelque chose, et pourquoi j'irais croire a quelque chose de plus... J'suis pas contre d'apprendre des
choses si ¢ca peut améliorer, mais je vais pas spécialement me dire faut absolument que j'fasse ¢a
parce que... Bon »

D. « Alors y'a pas forcément guérison complete, il peut y avoir amélioration, mais les gens ¢a leur
suffit ils sont bien. Et on a un cahier de témoignages a l'entrée, a disposition du procureur de la
République sur demande, tout simplement. Donc vous avez les retours parce que les gens disent
qu'ils sont contents, vous avez rempli ce que vous avez promis de faire, donc la-dessus on peut pas
nous avoir non plus »

F. pour sa part est toujours étonné de son efficacité, avec parfois des résultats spectaculaires. Il se
dit parfois frustré de ne pas pouvoir comprendre « comment ¢a marche ».

G. « Je cherche pas a expliquer moi j'm'en fous moi. »

H. « j'ai quand méme une trentaine d'enfants, y'a des jeunes qui viennent avec leur enfant, et qui
sont... Sidérés de gentillesse, sidérés de dire... Bien évidemment les coliques ils viennent deux fois
en huit jours, y'a plus de coliques cing jours apres. Les dents, jamais d'échec, trente pour cent
d'échecs pour les otites, les vers aucun échec, ¢a met les gens en confiance hein. »

H. explique qu'il n'accepte de traiter que les problémes qu'il sait qu'il guérira. S'il sait qu'il court a
1'échec, il n'accepte jamais. En revanche, s'il accepte de soigner, c'est miraculeux.

« Ah bah c'est sur, le premier que j'ai réveillé en plein coma |...]. J'lui avais dit je viendrai le
reveiller tel jour a neuf heures. »

« Et les fausses couches la c'est... C'est miraculeux, c'est... ».

Ce postulat est séduisant pour le patient : sans comprendre pourquoi, sans chercher a expliquer, le
guérisseur offre une garantie de succes. Dans tous les cabinets que nous avons visités il y a soit un
livre de témoignages de succes, soit des témoignages affichés au mur, tenant lieu de diplomes. Au
lieu d'attester d'une connaissance et d'un savoir-faire validés, les témoignages attestent du pouvoir
du don. Que ces soins soient basés sur de l'irrationnel, soient décriés par la science, etc, cela importe
peu a une catégorie de malades qui pragmatiquement cherchent des soins qui fonctionnent.

Les guérisseurs parlent peu de leurs échecs.

D. « Y'a des choses qui ne changeront jamais vous pourrez soigner les gens vous pourrez travailler
indéfiniment dessus ¢a ne bougera pas, ¢a faut le savoir. »

L.Y. « Comment vous l'expliquez ¢a ? »

D. « Bah parce que c'est pas le moment pour la personne. »
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H. « Ca fait trente pour cent d'échec pour quatre cas, mais les otites on a de l'échec. Faut prévenir
hein, c'est... »

L.Y. « Mais comment on explique qu'il puisse y avoir un échec si, vous faites une priere ? »

H. « Ouais mais, regardez c'est comme les bébés, on a dix-huit pour cent d'échec. Treize a dix-huit
pour cent. Mais... »

L.Y. « C'est quoi c'est qu'il fallait pas que ¢a se fasse ? »

H. « Peut-étre oui, c'est de la-haut. C'est...»

Les rares échecs évoqués ne sont pas du fait du guérisseur.

Parfois, c'est le destin de la personne de ne pas guérir, indépendamment de tout effort qui sera fait.
On rejoint ici la notion de puissance étrangere au sujet et au guérisseur : la guérison éventuelle,
méme si elle est médiée par le guérisseur et permise par le malade, n'est pas de leur fait.

L'échec de prise en charge peut également tre du fait du malade, qui ne va pas mettre en ceuvre ses
forces de guérison, ne va pas travailler sur ses conflits psychiques, ou ne va pas exécuter les
protocoles de soins a la lettre.

D. « Y'a des gens qui sont trop rattachés a leur passé qui veulent pas en démordre bon bah ¢a on
n'y peut rien on a fait ce qu'on a pu pour eux hein, on ne peut pas faire le bonheur des gens malgré
eux. »

E. « Mais ¢a n'empéche que la personne si elle a pas travaillé sur elle ou si elle a pas, elle peut
récidiver. »

Méme si quelques guérisseurs nuancent ce tableau, comme D. « Moi j'suis pas le Bon Dieu hein,
Jj'ai de trés bon résultats bien entendu mais j'suis pas le Bon Dieu. » , 1'échec dans le guérissage est
vite évacué¢ de la conversation et relégué a quelques cas récalcitrants ou subissant leur destin.
Lorsque le guérisseur met en jeu son don chez un consultant coopérant, 1'échec n'a pas sa place.

I1 La question du don et la médiumité

L.Y. « Mais dans ce que vous faites y'a beaucoup de symboles, de chiffres tout ¢a... »
H. « De croyances. »

Lors des entretiens, 7 des 8 guérisseurs (E. est I'exception) revendiquent la possession d'un
don, quelque soit le terme utilisé.

Pour 5 d'entre eux c'est un don familial qu'ils ont depuis la naissance, seuls B. et C. ne bénéficient
pas de cet héritage.

A., B., D., G. et H. se disent médium, c'est-a-dire capables de percevoir les messages des esprits
des défunts et de servir d'intermédiaires entre le monde des vivants et celui des morts.

Pour A. la question du don est complexe, elle rassemble a elle seule trois manieres
différentes d'obtenir un don.

Selon elle, son don est lié a la configuration des astres a sa naissance qui correspond a une spécialité
particuliére, en 1'occurrence pour elle le soin.
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Elle évoque également une transmission matrilinéaire avec l'expression d'un don de guérir dés la
petite enfance : « C'est a dire que nous quand on avait des brilures on allait pas acheter des
pommades, on faisait... Le truc. »

Mais c'est une transmission de pouvoir a l'dge adulte qui a déclenché son changement
professionnel : « Donc ma mere faisait des p'tites choses enfin a continué ce que faisait sa mere ; et
un jour m'a dit chui trop agée maintenant, j'ai plus assez d'én... de force, j'te passe le relais. »

B. dit avoir découvert ce don tardivement, a 1'age de 40 ans, apres avoir découvert sa
médiumité.
« je l'ai su par une copine, on était a Toulouse en train de faire une conférence sur l'au-dela, moi
J'avais fini de parler donc j'étais revenu sur les premiers rangs, la ou sont les intervenants, pis elle
elle avait un torticolis, et comme ¢a voila elle m'a dit viens... Bon »

Il est géné par le lien fait entre sa médiumité et son don de guérir :

« ce qu'il y a c'est que je veux jamais en parler avec la relation magnétiseur, y'en a trop qui font la
relation voyant-magnétiseur »

« moi ce que je dis sur l'au-dela c'est que j'ai la chance d'entendre des messages de l'autre coté, ces
messages qui sont destinés a d'autres gens quand je les donne, enfin je les donne systématiquement,
depuis vingt-cing ans que j'ai pris conscience que j'en recevais, y'a jamais eu une seule erreur. »

« Je tiens a le distinguer pour la bonne raison que je savais ¢a bien avant, je recevais tout ¢a bien
avant de savoir que j'avais ¢a dans les mains. »

De maniere générale, B. d'un c6té minimise son don en mettant son activité sur le plan d'une sorte
d'artisanat, de l'autre intégre également des anecdotes sur son pouvoir médiumique et de guérison.

« Ah, bah quand les gens me disent que j'ai un pouvoir je refuse totalement c'te terme, j'ai aucun
pouvoir j'ai un don oui, sirement, comme la dame qui peint ¢ca »

« les trois m'ont dit « dis donc pendant que vous me magnétisiez, tout d'un coup au-dessus de vous
on a vu le Christ, euh c'est normal ? » »

D. a lui aussi d'abord découvert sa médiumité, « Quand j'étais petit on a emménagé dans
une maison ou il y'avait des fantomes. Une maison hantée. » ; puis il I'a développée par des flash et
en recevant des messages des morts et en les transmettant aux destinataires vivants. Un jour enfin,
une médium lui annonce :« mais toi tu as beaucoup d'énergie tu as beaucoup de dony.

Un guérisseur lui révélera de nouveau sa vocation par la suite et l'initiera : « toi, tu vas tout soigner
avec tes mains, tu seras Le Guérisseur. »

D. évoque également, comme dans la genése des maladies, le role d'un choc émotionnel :« Ah oui
comment ¢a s'est développé, comment j'ai développé ce don la brutalement c'est suite a un violent
chagrin d'amour. A un choc émotionnel. »

Cette capacit¢ médiumique qu'il met en lien avec son don de soigner, il la tient de son pére.

D. « Et pis mon pere qu'était un médium mais qui le savait pas, il l'a jamais développé mais il a été
incorporé par ¢a »

D. utilise beaucoup sa médiumité dans le soin,

« Voir la réincarnation, voir l'aura, bon l'aura j'ai pas trop cherché a la voir mais je sens, et chacun
de nous a une forme de médiumité différente.|...] je vais en consultation prendre une dame, et d'un
seul coup j'ai une vision ou j'ai le gotit ou j'ai l'odeur de quelque chose, par exemple les bonbons a
la violette. Et la dame se met a pleurer parce qu'en fait elle était tellement attachée a sa grand-mere
qu'il y avait encore ces bonbons a la violette qu'elle avait dans son enfance. »
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F. combine plusieurs techniques. D'une part le secret qu'il utilise pour « couper le
tabagisme », et d'autre part son don naturel inné¢ qu'il tient de sa grand-mere maternelle.
Le don familial qu'il posséde consiste selon lui en un magnétisme augmenté par rapport a tout a
chacun. Il I'a découvert a 1'age de 20-22ans, en se soignant lui-méme.
F. est réticent a parler de dimension spirituelle, il se dit néanmoins « trés croyant », ayant des
preuves visuelles de sa foi, et fait un lien avec son activité de soin : «J'ai ['attention de la-haut
quand je soigne ».

G. a également bénéficié d'une transmission familiale :
« Mon grand-pere était puisatier et sourcier, néanmoins ma mere, moi j'ai hérité ¢a de ma mere,
elle a les mémes aptitudes que moi »
« Nan si tu veux d'un champ a un autre ¢a m'a toujours été facile, c'est familial on va dire ¢a
comme ¢a, c'est une histoire de ressenti. »
« donc si tu veux c'est pas un don ¢a c'est une sensibilité qui te permet de... »

Il est, comme B., réticent a rester dans l'irrationnel, et justifie son pouvoir.

« Vous avez l'impression qu'on fonctionne dans l'irrationnel alors qu'on est dans le rationnel parce
que l'on fait intervenir les champs électromagnétiques », ou plus loin : « T"as toujours des gens qui
fonctionnent autrement, apres on y met une connotation de magie ou pas mais Si tu veux moi je
preéfere en parler rationnellement, en parlant de champs électromagnétiques. »

G. ne fait pas de distinction entre son don de guérir et sa médiumité :

« Alors ¢a c'est un savoir intuitif et c'est comme si j'avais une lecture a travers le miroir. [...] ¢a
c'est mon coté médiumique. Ouais. Quand j'étais gamin moi j'prenais ma bagnole je savais ce qui
allait m'arriver quoi, et je le sais toujours, chaque fois que j'ai eu une merde j'm'y attendais, quand
j'en ai eu j'm'y attendais. Chaque fois. »

« Mais c'est le reptilien c'est tout, tu sais la réponse avant que la question soit posée quoi, c'est
génial »

H. est lui aussi médium, c'est ce qui lui permet de savoir quel protocole il faut conseiller a
chaque consultant, quel saint prier ou quelle lieu sacré visiter notamment.
L.Y. « Et de dire il faut y aller tant de fois, il faut dire telle chose, ¢a ¢a vous vient de... »
H. « Oui on me l'a dit de la-haut. »
L.Y. « C'était par flash aussi ? »
H. « Par flash, et ca marche . »

C'est chez lui aussi la médiumité qui a précédé le don de guérir. « Mais c'est-a-dire quand j'avais
dix-quinze ans j'ai dit des choses sur, dans le monde du cheval, c'était impossible mais tout se
réalisait ; un cheval qu'était commun, j'disais celui-la il courra le prix d'Amérique. Celui-la il fera
¢a il fera ¢a. »

I a ensuite découvert son don, en commengant par soigner les entorses.

C'est son grand-pere (nous ne savons pas si c'est son grand-pere paternel ou maternel) qui lui a
transmis le don et la médiumité.

« Bien sur mon grand-pere était magnétiseur il a été tué a la guerre, il a sauvé des gens et encore
depuis la guerre y'a encore des gens qui viennent sur sa tombe, qui sont tres dgés maintenant. »

« Moi j'ai pas sa voyance, j'ai des flash de voyance. On a notre intuition comme tout le monde, et
comme tout le monde on se trompe des fois aussi »

H. utilise donc d'une part son don pour imposer les mains et «magnétiser », d'autre part sa
médiumité pour savoir quel protocole rituel conseiller a ses consultants.
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Quant a C, il dit avoir toujours ressenti des capacités de soin instinctives, naturelles, sans
aucun lien pour lui avec une dimension spirituelle.

« Tout petit je me posais pas de questions, pour moi c'était vraiment naturel. Je disais y'a du mal,
on l'enléve, point final. Pour moi c'était une évidence. »

« Donc ¢a va étre surtout par l'instinct »

Il revendique bien la possession d'un don, en l'occurrence il dit posséder plus de magnétite que la
plupart des gens, ce qui fait de lui un magnétiseur et un guérisseur.

« on est que de l'énergie dans l'énergie finalement donc en puisant par des pensées positives, en
essayant d'amener de l'énergie sur nous, oui. Mais au départ on en a plus que la normale hein.
D'ailleurs c'est pour ¢a qu'on est magnétiseur et que le magnétisme ¢a s'apprend pas. »

En revanche, il ne peut pas dire pourquoi lui a un don et non quelqu'un d'autre, il ne cherche pas a
l'expliquer. C. se dégage clairement de tout lien spirituel avec son don.

« Oui moi j'vais pas faire appel aux anges, ou des choses comme ¢a ; j'y crois aussi, a tout ¢a, mais
pour la guérison non, enfin pour soulager une personne je vais pas faire appel aux anges ou quoi
que ce soit non non pas du tout. »

Schématiquement, 4 des guérisseurs ont sensiblement le méme type de parcours : découverte
de leur médiumité (flash notamment) puis révélation de leur don, soit par un tiers soit fortuitement
sur eux-méme. C. et G. expriment dans les entretiens leurs doutes au début de leur pratique du don,
ce qui est bien décrit dans la littérature : incompréhension de ce qui leur apparaissait irrationnel ou
plutot pour C. de ce qui s'est avéré irrationnel aux yeux des autres.

Seul le guérisseur C. n'associe pas a son don une dimension spirituelle et tire ses forces
de la nature, de sa capacité a canaliser les énergies.

Autour de ce don viennent se greffer des éléments philosophiques, psychologiques, spirituels ou
religieux pour certains, constituant un systéme de pensée qui est différent chez chaque guérisseur.
Lors des entretiens, ce sujet du don a été abordé systématiquement de fagon tres libre et spontanée,
c'est un des thémes qui s'est avéré le plus facile a aborder avec les guérisseurs et notamment dans le
récit qu'ils donnent de leur découverte du don. Paradoxalement, c'est également un moment de la
discussion ou le caractére du guérisseur s'est souvent révélé, a travers le mythe qu'il offrait. En effet,
la notion de don questionne également les motivations profondes de chaque guérisseur et sa relation
au soin.

Le travail a distance (sur photographie ou sur simple nom) est mentionné par tous les
guérisseurs a l'exception de E., la seule ne revendiquant pas de don.

Cette question du guérissage a distance était évoquée rapidement, étant donné les caractéristiques
du don tous les guérisseurs nous ont expliqué que I'habillement, le lieu d'exercice, la distance entre
les protagonistes ou toute autre considération n'était pas un probléme pour travailler.

C. « Moi j'suis persuadé que des l'instant ou on a tout ce qu'il faut dans les mains on peut le faire
n'importe ou. »

D. « J'en ai également qui viennent de Chine, j'ai des clients en Pologne en Angleterre et caetera,
j'en ai eu au Chili un petit peu partout, en Australie, ca marche ; qu'est ce que vous voulez qu'un
petit vétement me géne ? Entre la distance, on va raisonner de maniére raisonnable, scientifique,
vu la distance vu la rotondité de la Terre, vu les millions d'obstacles qu'il peut y avoir entre vous et
cette personne y compris les murs de votre cabinet, le décalage horaire vous savez pas si elle est
habillée si elle est déshabillée, vous en avez rien a foutre. »
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H. « Vous étes briilée un jour, vous occupez pas. Sauf qu'il faut que vous mettiez votre téte au nord,
vous avez une boussole | Maintenant vous ['avez sur votre téléphone, oui, bah vous mettez la téte au
nord, vous m'appelez vous m'donnez vos prénoms date et lieu de naissance, pendant neuf minutes,
et dix-huit minutes c'est bon. »

Elément intéressant que D. est le seul a soulever clairement, I'importance du rituel. En effet,
lorsqu'on entend les guérisseurs dire qu'ils n'ont pas besoin de voir le malade pour le soigner,
pourquoi tout ce rituel ? D. propose une explication.

D. « Ca augmente l'efficacité au plan on va dire psychologique parce que poser la main sur
quelqu'un c'est le prendre en charge. Sinon a distance, a la limite j'aurais passé un coup de fil
c'était pareil. »

Il le mentionne de nouveau plus loin :

« Euh vous avez des problemes de vaginite et tout ¢a, je vais poser la main sur le pantalon, ou alors
a un centimetre du pantalon sans toucher pour qu'elle sente la chaleur parce qu'elle se sent prise en
charge la personne, vous pouvez tres bien rester les mains dans les poches regarder la personne et
dire OK c'est fait, mais sur le plan humain pff ah bon c'est tout ce qu'il a fait ? Voyez... »

Bien siir, on ne peut pas résumer le rituel des guérisseurs a cette simple explication, D. ne le fait pas
il considere que c'est une aide, et aucun des autres guérisseurs n'en a parlé.

Néanmoins, la fonction psychologique du rituel ne peut pas étre plus clairement exprimée. Cette
notion est d'autant plus intéressante qu'elle vient de D., qui a développé un arsenal de rituels
particuliérement riche :

Outre les passes magnétiques « classiques » avec ou sans pendule, l'imposition des mains avec
parfois des signatures, 'utilisation d'eau magnétisée, 1'utilisation de la terre de son jardin qui sont
des éléments assez courants, D. réalise également des passes avec des ceufs (tradition vaudou), du
bois, du plomb ; il utilise la technique du plomb fondu, khfif, que nous n'avions pas retrouvé lors de
nos recherches bibliographiques préalables (cf entretien).

La question du don est évidemment tres riche. Ce n'est pas le sujet central de notre travail de thése
mais nous souhaitions 1'aborder brievement car c'est selon les guérisseurs un élément fondamental
de leur efficacité et donc du recours a leurs pratiques.

Que les guérisseurs 1'expliquent ou non, ils sont dépositaires d'un don, ou sont traversés par des
forces étrangeres a eux permettant de mettre en jeu l'autoguérison du malade.

D. « Ce sont ces forces qui passent a travers moi et j'entends quelquefois ou je sens ces présences,
donc on est obligé d'étre croyant. »

Le guérissage est caractéris¢€ par cette puissance étrangere, transcendantale, inexplicable. Et qu'ils le
mettent en avant ou non, tout consultant d' un guérisseur a en téte qu'il fait appel a quelqu'un qui
manipule ces forces inexplicables et non scientifiques. C'est un choix questionnant.

De facon générale, on assiste a la diminution du mystére entourant la thérapie et la guérison, dans
une médecine qui cherche a favoriser l'autonomisation du patient. Ce retour au rationnel et a
l'explicable favorise sans doute l'attirance de certains malades pour des pratiques alternatives offrant
le transcendantal et parfois le spirituel qui fait a présent défaut a la médecine conventionnelle.

« [...] linjonction a la transparence indissociable de l'éthique médicale contemporaine doit

s'accommoder d'une autre exigence liée a l'alliance thérapeutique, plus ancienne et plus profonde,
celle qui consiste a inspirer confiance, a susciter l'espoir et a réconforter. »(51)
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III L'écoute

A.« Mais il y a aussi tout ce qui est psychique, tout ce qui est psychologique, c'est un tout hein, et le
médecin il a pas le temps de passer tout ce temps pour parler, avant y'avait le curé, y'avait la
confession, et ici on met une heure parce qu'on prend du temps pour parler, on peut se le
permettre. »

Tous les guérisseurs sauf H. ont mentionné spontanément 1'écoute comme un élément de leur
diagnostic et de leur thérapeutique.

Parfois c'est un outil comme un autre, comme chez B., C. et D. :

B. « Et puis bah j'écoute les gens, j'écoute ce qu'ils ont a me dire, donc premiere séance j'écoute un
peu leur histoire »

C. « Déja magnétiser oui bien sur, mais aussi parler avec les gens, pourquoi ils sont devenus
dépressifs, de quoi c'est parti, qu'est-ce qui les dérange dans leur vie, qu'est-ce qu'ils peuvent
améliorer enfin y'a beaucoup de choses qui viennent en cause »

D. « Si vous avez une personne de soixante-cing ans qui d'un seul coup se met a pleurer dans vos
bras parce qu'elle vous raconte qu'entre l'age six ans et huit ans le curé l'a sodomisée, ¢a arrive
hein. Eh bah c'est pas allez dehors, suivant, non ¢a c'est pas possible. »

Chez A., E ., F. et G. c'est un élément fondamental pour expliquer le recours a leurs soins,
élément au cceur de leur travail.

E. « Mais intellectuellement, c'est une séance psy aussi c'est des prises de conscience. Ca va avoir
une influence sur la maladie bien sir. Et puis aussi permettre a la personne d'étre positif. »

F. estime que les médecins n'écoutent pas assez leurs patients, que s'ils le faisaient « on serait pas
surchargés comme maintenant, d'ailleurs ce serait bien ¢ca nous déchargerait un peu ».

« On est l'échappatoire en fin de compte », « On prend le temps de discuter avec eux [les

patients] ».

G. est de la méme fagon dans la critique de la médecine conventionnelle du point de vue de I'écoute.
« Mais prends le temps un jour, sur quelqu'un qui présente une pathologie, essaie d'aller plus loin,
sors du contexte médecin et mets toi en temps que femme et écouter l'autre. »

« J'ai des clients qui me disent « oh c'est super chez vous on peut parler », je leur dis « mais c'est
normal », « bah non quand je suis allé chez mon médecin l'autre jour j'avais des choses a lui dire
mais elle est rentrée, carte vitale bonjour madame, déshabillez-vous », sept minutes apres elle était
dehors quoi. C'est pas tres admissible ¢a. »

« Mais bon apres, j'crois que faut rester trés a l'écoute de celui qui souffre, faut que ce soit le
moteur de ton boulot, pis sinon bah tu fais autre chose. »

Le corps parle ou permet de parler (25), c'est une notion qui est trés ancienne et bien connue de la
médecine actuelle. Les guérisseurs, méme lorsqu'ils ne parlent pas beaucoup avec leur consultant,
appliquent cet adage.

Par exemple lors des consultations du guérisseur D. que nous avons suivies, le guérisseur n'a
globalement pas beaucoup discuté avec ses consultants. Mais l'association du rituel avec quelques
questions-clés lui a fait systématiquement aborder des questions d'ordre psychologique.
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Pour le consultant venu en urgences car il souffrait de douleurs liées a une atteinte psoriasique
importante des pieds (cf verbatim de l'entretien), D. commence par quelques mots de réassurance, la
main sur I'épaule, avec un phrasé choisi.

Lors du rituel de soins, outre la démonstration trés spectaculaire d'un dégagement du mal
(éructations, mouchage, pleurs) il ponctue par des phrases type « tu n'en peux plus 1a tu toléres ca
depuis longtemps » ou bien « il était temps que tu viennes tu es a bout » « c'est difficile » etc. (ces
expressions ne sont pas des citations mais des notes rédigées a postériori).

Le consultant, en réaction a ces phrases, pleure durant une grande partie du rituel, pleurs
accompagnées d'un sourire a la fin de celui-ci. D'autres phrases de D. consistaient a exprimer
combien il était efficace et combien il lui enlevait de mal, s'assurant en méme temps aupres du
consultant qu'il ressentait un mieux-étre. Celui-ci a certes pu exprimer quelques ¢léments de son
vécu psychique, mais il a surtout pleuré, s'est reposé¢ dans le jardin pour « se ressourcer », le
guérisseur répétant qu'il était dans un lieu bénéfique et serein.

Comme le dit A., « Les gens ont énormément besoin de parler, et il y a des personnes qui ne veulent
pas aller voir un psy. »

En assistant au cas de ce consultant de D. qui était un ouvrier d'une trentaine d'années tres réserve,
verbalisant peu, nous avons eu l'impression d'une psychothérapie non (ou peu) verbale.

Le rituel et ses symboles bien siir, mais aussi la grande disponibilité et 1'écoute de D. ont permis a
son consultant de pleurer et d'exprimer quelques éléments de lassitude, d'angoisse sur son avenir
professionnel et familial, tout cela en quelques mots chez un consultant qui manifestement ne venait
pas treés fréquemment. Ce type de prise en charge de sa souffrance psychique correspond peut-étre a
ce qu'il souhaite, le fait de ne parler que treés peu et d'aborder le psychisme par des « chemins »
différents peut étre un atout pour certains malades.

L'écoute est donc un élément important a prendre en compte dans le recours aux guérisseurs.
Ecoute au sens habituel de disponibilité et d'empathie envers les consultants venant exprimer une
souffrance, mais aussi écoute du corps et trés grande adaptation a 'individu malade qui se présente
devant eux.

IV Le souhait d'une médecine de l'individu

Plusieurs guérisseurs (A., B., E. et G. de fagon claire, D. de fagon plus subtile) évoquent le fait de
traiter les malades dans leur globalité et non pas sur un plan biomédical pur, accédant par 1a a I'étre
humain dans toutes ses dimensions ce qui participerait a leur efficacité.

A. aborde, hors enregistrement, la notion de traiter une globalité corps-ame-esprit.

B. : « Nous on va chercher la cause, on va prendre la personne dans sa globalité on va enfin moi je
vais tout traiter »
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E. est celle qui insiste le plus sur ce point. « Donc c'est vraiment ce que j'aime quoi, c'est vraiment
global c'est pas que des plantes, c'est surtout pas que ¢a c'est d'abord la personne dans sa globalité
ce qu'elle est elle. Avec ses chocs, ses émotions ses douleurs, et puis si elle mange pas bien ¢a
rajoute en plus et voila. C'est un global. »

Le guérisseur G. l'aborde également plusieurs fois.

« C'est ¢a que je trouve assez fabuleux parce que je travaille sur les trois poles moi : le physique,
['holistique, et l'énergie. »

« Mais un étre au départ c'est l'esprit, l'énergie, et le corps. »

Cet argument rejoint souvent la critique d'une biomédecine se préoccupant d'un organe malade,
donc du corps, en négligeant l'aspect psychique, spirituel, social et dans le cas des guérisseurs
l'aspect énergétique et les autres corps.

Certains guérisseurs associent a cette idée de prise en charge globale de l'individu dans toute
sa complexité, celle d'appréhender leurs consultants comme un étre unique, et non pas d'appliquer
des régles communes, ce que la biomédecine fait avec la nosographie, les protocoles, etc.

C'est une autre marque de l'intrication de principes philosophico-religieux dans les représentations
du guérissage.

G. « Donc en gros si tu veux, j'ai plus le sentiment d'avoir un role de jardinier. J'ébauche,
Jj'débroussaille, j'arrose quand il y a besoin, et pis apres elle devient ce qu'elle doit étre cette fleur
ou cette plante »

Quelques exemples :
A. « Donc bon voila c'est tout, chacun son chemin. C'est vraiment individuel quoi »

D. « Y'a pas deux personnes qui vont réagir de la méme maniere sur une action. Chacun est
différent chacun a un passé différent chacun a méme un karma (vous avez entendu parler de ¢a?)

different. »

G. « méfie toi parce que chaque étre est un exemple typique, y'a pas de généralité forcéement y'a la
pratique qui fait dire, non méme si je connais la maladie que j'ai en face de moi je la banalise
jamais »

G. « Tu vois ce que je veux dire, donc j'te dis chaque, chaque étre est unique. Et c'est la que faut,
chaque étre a sa clef. Apreés une fois que t'es rentré dans son univers c'est beaucoup plus facile. »

H. lui, se place de nouveau a l'opposé des autres guérisseurs : son protocole est applicable a
l'identique a tous ses consultants, dont il ne garde généralement pas de souvenir afin de préserver
son efficacité.

H. « les physionomies on ne s'occupe pas, on fait. Et pis apres on dit, c'est plutot un défaut quand
méme, parce que moi j'vois tout le monde me connait, et puis moi au final je reconnais personne. »

Ses généralités sur les prénoms sont un exemple parmi d'autres de sa fagon d'appréhender ses
consultants qui est tout sauf individuelle.

H. « Faut pas s'appeler Edith, faut pas s'appeler Odile, Iréne, Solange, méme entre parenthéses,
des gens qu'ont du ceeur pourtant, les Colette. »
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V_La simplicité et la bienveillance

A. exprime bien ces notions de simplicité de relation, basée sur le souhait d'apporter du
soulagement et du bonheur a ses consultants.

« Et je vais vous dire, y'a des gens qu'ont pas d'argent, le bonheur de les soigner... Parce que y'a
rien.. Juste le fait du plaisir de leur faire du bien mais je me fais du bien aussi parce que ¢a
m'apporte, ¢ca me rend heureuse. »

« Et ensuite l'accueil pour qu'elle soit bien, qu'elle soit confortable, parce que je, autrefois il y avait
des magnétiseurs qui ne parlaient pas, ils étaient habillés en noir, ils faisaient une mise en scene,
yv'avait des statues, j'ai horreur de ¢a. Vous voyez ici c'est tres clair tres,... »

« Ce qu'il faut rendre c'est l'amour mais c'est tout. »

B. verbalise moins ces notions la. Néanmoins, son niveau de langage d'emblée familier, ses
anecdotes, les proverbes ou dessins humoristiques dans son cabinet, etc, participent a instaurer une
relation de simplicité et d'accessibilité.

C'est la simplicité de la relation, qu'on peut associer aussi au pragmatisme de l'efficacité.

« je fais en fonction de ce que je ressens, je cherche surtout pas pourquoi, j'me prends pas la téte, et
v s'trouve que ¢a fonctionne. »

Parlant des points communs entre médecins conventionnels et guérisseurs : « Donc ce qui nous
rapproche, oui l'envie de soigner je pense que c'est ¢a, enfin l'envie de soulager de faire du bien
aux gens ».

C. développe un champ lexical abondant autour de 1'amour de son prochain, de I'empathie, amour
qui parait alimenter son don.

C. « C'est sur qu'on a besoin, comme tout le monde faut qu'on vive, mais on a le coté de vraiment
donner l'amour aux gens pour les soulager, d'étre vraiment la pour les aider. »

« j'pense on a développé cette capacité mais on a aussi développé en nous l'amour de notre
prochain, une grande sensibilité. Je vois, j'fais partie d'un groupement, et on est tous a peu pres
pareils, on est tous éemus devant les choses, on va étre vite émus sur quelque chose, on a tous envie
de donner, voyez y'a une sensibilité, et j'pense que les charlatans l'ont pas. »

D., de la méme facon, aborde tous ces sujets.

« Donc plus c'est simple, plus c'est efficace »

« Il y a deux mots qui définissent ce que nous faisons, simplicité et sincérité. »

« Parce qu' on utilise, nous, la pensée positive. L'autre mot de la pensée positive c'est I'Amour, mais
l"Amour avec un grand A si vous voulez, I'Amour divin »

« j'suis désolé, mais moi la petite grand-mere qu'a travaillé quarante ans ou cinquante ans en
agriculture qu'a que quatre cent euros de retraite si je la fais payer je pourrai pas me regarder dans
la glace. »

Tous les guérisseurs (nous n'avons pas retrouvé de verbatim correspondant pour F.) ont abordé la
question du colit de leur consultation. Nous n'avons pas souhaiter développer cette notion, mais elle

illustre bien le « devoir de charité » évoqué dans la littérature.

Les consultations ont, chez tous les guérisseurs rencontrés sauf H., un prix variable de 25 a 50
Euros par séance.
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Le guérisseur H. ne fixe pas de prix, chaque consultant est libre de participer a hauteur de ses
capacités. Il le répéte deux fois, H. ne demande pas d'honoraire de la part des gens d'Eglise
(catholiques), des pompiers, et des habitants des villages alentours. De méme, il ne se fait jamais
régler ses prises en charge des patients en fin de vie, ce qui constitue une part non négligeable de
son activité.

Les autres guérisseurs précisent tous qu'ils ne font pas régler les consultants n'ayant pas les moyens,
ou proposent des forfaits en fonction de la pathologie.

C. « Une personne qui vient qui n'a pas les moyens, mais ils viennent me voir pour la premiere fois,
je leur dis bah la prochaine fois faut venir, vous me donnez méme rien du tout mais faut venir. Chui
la pour vous aider chui pas la pour vous prendre de l'argent. »

Ou encore D. : « J'fais pas payer pour les animaux et pour les enfants. Donc on met ce que l'on veut
dans une caisse qui part maintenant pour handichien, des chiens pour handicapés, et contre reg¢u
fiscal. »

C'est un ¢élément sur lequel les guérisseurs insistent beaucoup, comme le fait d'avoir un grand
nombre de consultants sans aucune publicité, ces deux éléments les distinguant des charlatans.
Ils souhaitent faire passer le message que leur travail de soins n'est pas a visée mercantile.

E. n'aborde pas vraiment ces deux notions.

Du point de vue de la simplicité¢ de la relation, il est notable qu'elle et C. sont les deux seuls
guérisseurs qui sont apparus réservés, hésitants, utilisant des précautions verbales. E. se dit méme
timide.

Du point de vue de la bienveillance, elle I'évoque plutét de maniére indirecte comme en parlant de
l'attention qu'elle porte au cout financier de ses soins, ou par d'autres éléments ponctuels.

« J'pense que quand on fait une profession médicale au sens large hein, quelque part on veut
sauver quelqu'un. »

« C'est une question d'énergie, quelqu'un a qui on annonce une maladie il peut s'effondrer ; il peut
s'effondrer parce qu'il a rien a quoi se raccrocher, et j'pense que c'est intéressant... Enfin c'est, c'est
aidant. On s'en fiche a quoi il croient, la apres... C'est méme pas forcément ce qu'on nous a raconté
d'ailleurs (rire), mais apres c'est une question de ce qu'on a au fond du cceur... »

Concernant F., nous avons évidemment moins de données disponibles.

Du point de vue de la simplicité nous avons tout de méme recueilli cet élément :

« Le patient aujourd'hui il a peur du médecin, les gens ils s'écrasent carrément ; ils viennent pas
pour en prendre plein la vue ou plein les oreilles, ils viennent pour étre soignés. »

« ils recherchent la simplicité. » L.Y. : « Dans le discours? » F. « Oui bien stir! »

G. nous a beaucoup parlé de sa relation avec ses consultants.

Parlant par exemple du pouvoir :

« Je n'en use jamais, parce que ce qui est important et fondamentalement chez moi, c'est une
déemarche de coeur je veux que l'autre existe aussi. Chez moi c'est trés convivial tu vois y'a du café
v'a du thé y'a tout, bon faut déja que les gens par rapport a vous aient un discours beaucoup moins
strict, qu'on puisse s'écouter ['un et l'autre c'est-a-dire que la personne puisse dire voila ce qui va
pas, et prendre le temps de le dire. »

Du point de vue de la simplicité, il évoque une relation sans fard dans laquelle il est parfois,

souvent, amené a bousculer ses consultants :
G. «Non moi j'suis, j'ai une relation tres animale avec les gens. C'est-a-dire brute, directe, simple »
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« Mais les gens paniquaient j'ai vu des mecs pleurer, un chef d'entreprise pleurer en disant qu'est-
ce qu'il va se passer, je perds pied on est en train de perdre pied... Bah attends bouge ton cul,
voyage comme moi tu verras que le monde est pas si tendre que ¢a... »

C'est le guérisseur qui parle le plus d'amour et de bienveillance, jusqu'au paternalisme.

« Et quand tu réinitialises quelqu'un il devient comme une fleur tu vois, il devient ce qu'il doit étre
parce que tu lui as mis un peu d'eau aux pieds quoi, simplement et apres il rayonne dans l'odeur... »
« Nan j'suis assez compatissant si tu veux sur la souffrance de l'autre parce que moi j'trouve qu'il
faut étre fort pour vivre bien dans la vie. Faut étre fort pour savoir ce qu'on veut, c'est pas tendre ;
la vie est pas tendre. »

H., dont le discours est toujours difficile a interpréter, fait part de sa bienveillance tout au long de
l'entretien au travers de la fagon dont il parle de ses consultants, des silences qui ponctuent son
discours lorsqu'il parle de déces, etc.

« Je fais les fins de vie, j'aime bien que les gens partent sereins, qu'ils s'endorment. »

« C'est pour ¢a que je vais me déplacer a X dimanche, j'vais étre utile, ils disent qu'il faut
rassembler les enfants et tout ¢a que la personne va mourir, vulgairement je l'attends, mais j'irai
dimanche apres-midi. J'me sens utile de y aller. »

« je ne veux pas entendre parler d'argent. On fait ¢a par amour. Et par contre quand je vois des
trucs, comme s'en aller dire [les cancérologues ont annoncé un pronostic sombre a une de ses
consultantes)... Mais croyez moi, je ne tape personne mais, je ne taperais pas mais je l'attraperais
par l'épaule on a le droit de tenir quelqu'un par l'épaule sans frapper, je dirais mais vous étes des...

Avez-vous quelque chose dans le ceeur? »

En revanche, par ses attitudes (trés peu de regards échangés car il égréne son ruban comme un
chapelet durant une grande partic de l'entretien par exemple) et son discours décousu et
difficilement compréhensible, on peut dire que la simplicité n'est pas un ¢lément de sa relation au
malade.

Le caractere dogmatique de sa pratique entretient cette impression : il dit ce qu'il faut faire, a la
lettre, pour guérir, et le patient s'exécute.
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Conclusion

Ces ¢léments supplémentaires apportés par les guérisseurs permettent d'enrichir notre
connaissance du recours a leurs soins.
La recherche pragmatique d'une efficacité garantie, que la médecine n'est pas toujours capable
d'apporter, est effectivement une explication qu'il faut envisager au dela de toute considération
objective d'efficacité et de bien-fondé de ces pratiques.
Le guérisseur, par son don et par son pouvoir, a un statut que le médecin n'a plus depuis que les
rapports ont changé, que le paternalisme diminue au sein de la profession médicale et que le patient
peut en théorie du moins confronter les avis, obtenir des renseignements, se faire expliquer sa prise
en charge, etc. Le guérisseur, lui, posseéde une puissance inaccessible, inexplicable, donc d'autant
plus importante et rassurante. Cela méme si la femme ou I'homme guérisseur a un discours et une
attitude permettant une relation simple, sans décorum, ouverte et a l'écoute.

La notion de disponibilité, trés présente dans le discours des guérisseurs, se situe autant du point de
vue de la relation que de la pratique : l'urgence est prise en charge, les considérations financieres
sont adoucies, le dévouement est en apparence total. Autant d'éléments relevant du sacerdoce que
certains regrettent aujourd'hui dans le milieu médical.
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La science médicale et le guérissage

I La médecine de la preuve et le guérissage

A. « je pense que la science va faire des découvertes dans le siecle qui vient qui vont expliquer ce
que les gens dénigrent actuellement, ¢a j'ai énormément confiance et j'attends la science, toutes les
découvertes »

La médecine telle qu'elle est enseignée et pratiquée actuellement en France répond a des
normes strictes de sécurité, de reproductibilité et de surveillance. C'est a ce prix que les pratiques
sont harmonisées et permettent en théorie aux patients de bénéficier de soins d'une qualité constante
quelque soit le lieu de prise en charge. Lors des démarches cliniques, paracliniques et
thérapeutiques, ainsi que désormais dans certains éléments de la relation médecin-malade, des
protocoles sont éprouvés et controlés avant d'étre intégrés aux pratiques médicales.

La médecine fondée sur les preuves est le socle de tout le systéme médical actuel, de la recherche
fondamentale a la prise en charge sociale des soins.

La pratique des guérisseurs, quant a elle, ne répond a aucune contrainte de preuve
d'efficacité ou de slreté, elle varie d'un praticien a l'autre et d'un patient a l'autre ; c'est un avantage
que les guérisseurs eux-mémes revendiquent. On comprend ainsi qu'en 1'absence de toute possibilité
de controle ces pratiques soient considérées avec une grande prudence par les autorités ainsi que le
milieu scientifique, d'autant plus que des dérives sont régulierement constatées.

Les guérisseurs rencontrés signalent eux-mémes spontanément l'existence de charlatans ou du
moins d'incompétents.

Entre autres exemples :

A. « des lors ou une personne demande beaucoup d'argent c'est pas sérieux hein, ¢a ne vaut pas cet
argent la »

B. « Mais parce que c'est vrai qu'il y a soixante pour cent de charlatans enfin disons deux sur trois
quoi... »

C. « 'Fin c'est vrai qu'il y a des charlatans, faut, faut se méfier de tout ¢ca »

G. « apres bon y'a beaucoup de gens qui s'improvisent guérisseurs au secours, c'est un peu léger
quoi. »

F. lui, dit a plusieurs reprises qu'il faudrait que le monde médical se penche sur la question des
guérisseurs et émette des diplomes en fonction de leur efficacité reconnue par « IRM, scanners » ; il
trouve problématique qu'ouvrent plusieurs écoles de médecines non conventionnelles sans contrdle
de l'efficacité et des pratiques. La recherche de preuves est quelque chose qui revient souvent dans
son discours : son action est selon lui prouvable, la science devrait accompagner les guérisseurs en
encadrant la pratique par les preuves.

Le statut juridique des guérisseurs est bancal, et selon nous nombreuses sont les situations qui, bien
que discutables du point de vue éthique et juridique, ne font pas l'objet de poursuites.

Ce paradoxe s'explique probablement par les relations que les guérisseurs ont avec leurs patients
ainsi qu'avec le monde médical. Nous évoquerons ces relations médecin-guérisseur dans le chapitre
suivant.
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Du point de vue scientifique, la validité du guérissage est loin d'étre établie.

En effet, il n'y a de connaissance scientifique que du mesurable, instrumentalement dans 1'idéal, et
du reproductible, caractéristiques absentes des médecines non conventionnelles.

O. Schmitz évoque une certaine incompatibilité entre la recherche biomédicale et le guérissage :
« On cherche ainsi a valider avec le langage de la science, des pratiques qui fonctionnent
probablement selon une autre logique. Les tentatives de comparaison des efficacités respectives
sont donc quelque peu biaisées des le départ. » (41)

Les ¢études dans le domaine thérapeutique, en pharmacologie notamment, nécessitent des protocoles
rigoureux avec des échantillons représentatifs de patients. Concernant les médecines non
conventionnelles de tels protocoles semblent difficiles a appliquer puisqu'il faudrait raisonner de
manicre allopathique, en proposant par exemple une méme thérapeutique pour tous, ou un méme
critere d'efficacité pour tous. C'est, comme le dit Schmitz, un cercle vicieux méthodologique qui

rend trés complexe l'accession des médecines non conventionnelles a un statut équivalent a la
biomédecine.

La problématique de siireté concernant les médecines paralleles pousse a chercher d'autres moyens
d'évaluer leurs pratiques et leurs résultats, il est évidemment problématique de laisser ce champ
inexploré sous prétexte que nous n'avons pas les bons outils pour l'appréhender. Néanmoins, dans
I'état actuel des choses, la médecine fondée sur les preuves est en échec pour évaluer celle qui, par
définition, n'admet pas de preuve mais se base sur la foi.

L'exercice des guérisseurs est pourtant large, recoupant principalement celui des médecins
généralistes libéraux, des dermatologues, psychiatres, rhumatologues, de certaines spécialités
chirurgicales...

Les motifs de consultation sont trés larges, de méme que la patientele, a prédominance féminine
dans les études, ce que confirment E. et G.. Nous souhaitons brievement aborder les relations entre
guérisseurs et médecins au sein du systéme de santé, notamment médecins généralistes si I'on se
place dans le cadre des soins primaires.

II Le médecin et le guérisseur

Les guérisseurs font souvent soit le constat, soit le souhait d'une complémentarité entre la médecine
conventionnelle, notamment la médecine générale, et le guérissage.

B. « Le médecin tel que je l'imagine enfin tel que je le vois ou méme pour en avoir beaucoup parlé
avec le mien, le mien c'est marrant j'suis allé a un colloque l'autre fois sur la douleur ils ont trouvé
un truc dans le cerveau une zone, faudrait que vous magnétisiez la et vous me direz apres si les
gens vont mieux, enfin voila donc lui c'est completement... »

C. « Ca arrive un petit peu, mais pas assez souvent de travailler avec des médecins. Y'en a de plus
en plus quand méme, mais y'en a encore qui sont fermés. »

D. « Si on ne sait pas faire un truc, qu'on a un doute sur quelque chose, on n'intervient pas, on
envoie chez le médecin point terminé. »

H. « Vous savez, moi je dis que l'union fait la force. »
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L'attitude des médecins envers le monde du guérissage a été étudiée notamment par S. Maurin dans
sa these de médecine générale en 2006 (10). Elle y décrit plusieurs attitudes.

La premiere est 1'hostilité déclarée, aboutissant parfois au proces. Le médecin peut alors considérer
le guérisseur comme un concurrent incompétent, irresponsable, mettant en danger les malades et
entretenant des représentations et des comportements irrationnels.

La plupart du temps, ces relations relevent plutdt soit de l'ignorance complete de ces pratiques
considérées comme relevant d'un domaine totalement étranger a la médecine, soit de ce que S.
Maurin appelle une neutralité bienveillante.

Considérés alors comme un complément aux traitements conventionnels proposés, les guérisseurs
peuvent faciliter la tolérance de certaines thérapeutiques ou améliorer leur efficacité. Ils peuvent
¢galement étre tolérés pour certaines pathologies psychosomatiques ou pour des pathologies non
accessibles a un traitement conventionnel (soins palliatifs par exemple).

Pour certaines pathologies (brillures et zonas notamment), l'efficacité des guérisseurs est parfois
considérée comme surpassant celle de la médecine conventionnelle, et certains médecins voire
certains services hospitaliers adressent facilement leurs patients a ces praticiens. C'est le cas de
fagon plus ou moins officielle dans les cabinets médicaux de ville, ou dans certains services
d'urgences, de radiothérapie, de grands brilés.

Ainsi, il faut pouvoir dire qu'il existe au quotidien des médecins qui adressent leurs patients aux
guérisseurs, des guérisseurs qui adressent leurs consultants aux médecins, des guérisseurs soignés
par les médecins et des médecins soignés par les guérisseurs.

Du point de vue de la représentation des médecins par les guérisseurs, on retrouve dans les
entretiens les différents aspects évoqués dans la littérature.
Outre I'efficacité que la plupart des guérisseurs accordent a la médecine conventionnelle et le savoir
universitaire qui est propre aux médecins, la biomédecine reste considérée par la plupart des
guérisseurs comme une référence.

A. « je suis pas médecin, donc je fais tres bien la différence entre quelqu'un qu'est médecin, qui a
une connaissance parfaite du corps enfin des maladies enfin entre guillemets »

B. « Mais au départ, quand c'est des trucs importants, j'veux quand méme qu'ils aillent voir le
médecin enfin... »

C. « Bah on est différents déja parce qu'on a pas fait les études ; on connait rien a la médecine. »
F., lui, souhaite que les autorités biomédicales émettent des diplomes reconnaissant I'efficacité des
guérisseurs.

Méme le guérisseur G., qui pourtant est trés virulent vis a vis du monde médical, considére la
biomédecine comme le modele de référence. « J'suis toujours parti du principe que si on améliore
la situation le médecin est capable de le voir et a partir de la c'est lui qui prendra la décision
d'alléger ou de mettre un traitement »

H. « Moi si j'avais pas eu de médecine, j'serais mort. »

Une fois ce point évoqué, la médecine et les médecins font I'objet de nombreuses critiques.

La principale représentation critique développée par les guérisseurs, que nous avons évoquée
précédemment, est celle de médecins techniciens se limitant au traitement des symptomes sans
raisonner plus avant, qui contrairement aux guérisseurs ne prennent pas en compte I'humain derriére
le malade.
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Ainsi G. : « C'est une question d'énergie parce que moi je donne moi, les gens viennent pas chez
moi renouveler une ordonnance moi je dois donner a chacun, ils viennent avec leurs
problématiques qu'il faut que j'arrive a résoudre, faut que je remette le la dans le bordel parce
que...[...] C'est pas des consultations anodines a chaque fois y'a une implication personnelle dans
la restitution de l'identité de l'autre. »

Ces critiques, on l'a vu, illustrent la possibilit¢ que le recours soit li¢ au rejet de la médecine
conventionnelle par certains malades.

I1I Le recours au guérisseur comme exemple du rejet de la
biomédecine

« Une patiente (...) catholique pratiquante, atteinte d'un cancer du poumon (...) commenga par se
faire suivre a I'hopital ou elle re¢ut un traitement chimiothérapique. Mais elle fut bientot agacée de
constater que les médecins appliquaient a son cas le méme traitement que celui qu'ils réservaient
aux autres malades atteints d'un cancer du poumon, pour la plupart de grand fumeurs alors qu'elle-
méme ne fumait pas. Persuadée, en outre, que son cancer résultait de la persécution dont elle était
victime de la part de sa belle-mere qu'elle soup¢onnait de lui envoyer des ions négatifs, elle eut tot
fait de quitter médecins et hopital et de se tourner vers une guérisseuse qui procédait au moyen de
passes magnétiques plus aptes, pensait-elle, a lui fournir des ions positifs susceptibles de la guérir
de son cancer. » (54)

La propension du malade a donner un sens a sa maladie et a lui attribuer une cause qui lui est propre
l'enjoint a rechercher la médecine qui lui offrira le plus de cohérence avec sa propre perception de la
maladie.

Il nous parait 1égitime de considérer ainsi que le rejet de la biomédecine peut étre une des
composantes explicatives du recours aux guérisseurs. Les malades ne trouvant pas de réponse a
leurs questionnements dans le cadre des prises en charge médicales, notamment du point de vue du
sens, se tournent vers les médecines non conventionnelles qui, nous l'avons vu, leur offrent une
explication conforme a leurs attentes.

C'est ce qu'évoque T. Janssen: « Des lors que la médecine scientifique néglige ce désir de
spiritualité, il ne faut pas s'étonner de ce que les malades recourent a d'autres thérapeutiques et,
parfois, s'en remettent aveuglément a des praticiens « donneurs de sens » ». (22)

L'intégrisme de certaines doctrines psychologisantes a l'extréme comme la médecine nouvelle
germanique doit une partie de son succes a une médecine conventionnelle qui de son coté s'éloigne
de ces considérations.

Le rejet de la biomédecine est bien sir plus large que cette simple question du sens. Les
entretiens avec les guérisseurs nous ont permis de relever des éléments déja développés dans la
deuxiéme partie de notre travail : les guérisseurs évoquent ainsi la dangerosité de la médecine et sa
iatrogénie, la médicalisation de la société qui est a leurs yeux une entreprise de dépossession sociale
et individuelle (les débats éthiques comme ceux sur l'acharnement thérapeutique en étant des
illustrations). D'autres soulignent, nous I'avons vu, la déshumanisation de la médecine et I'absence
de considération pour l'individu et sa richesse.
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IV Les changements récents

La science biomédicale change vis a vis des notions soulevées par le guérissage, notamment les
représentations de la maladie et leur part d'irrationnel, ou la quéte de sens des malades.

« Sans doute, j'admets que les faits sont les seules réalités qui puissent donner la formule a l'idée
expérimentale et lui servir en méme temps de controle. Mais c'est a la condition que la raison les
accepte. Je pense que la croyance aveugle dans le fait qui prétend taire la raison est tout aussi
dangereux pour les sciences expérimentales que les croyances de sentiment ou de foi qui, elles
aussi, imposent silence a la raison. En un mot, dans la méthode expérimentale, comme partout, le
seul critérium est la raison. » Claude Bernard, le fondateur de la méthode expérimentale en
médecine.

L'ordre médical est prét a intégrer des techniques si elles peuvent satisfaire aux lois de la science en
général et a la biologie en particulier. Pour exemples les interventions chirurgicales sous hypnose
qui sont proposées dans certaines conditions, ou le recours a des coupeurs de feu dans les prises en
charge de patients brilés (lire a ce propos la theése de N. Perret, Place des coupeurs de feu dans la
prise en charge ambulatoire et hospitaliere des brilures en Haute-Savoie en 2007 (55)).

Méme si la recherche biomédicale conventionnelle peut difficilement appréhender le domaine du
guérissage, le simple fait qu'elle s'y intéresse et cherche a se donner les moyens d'y parvenir nous
semble source de progres.

Les sciences humaines représentent une source majeure de données pour comprendre le guérissage
et les multiples dimensions de la maladie, notamment grace a la perméabilité nouvelle entre la
médecine et ces disciplines qui ouvre de grandes possibilités.

La recherche médicale s'ouvre ainsi a ce type de recherches et de questionnements éthiques et
humanistes, notamment avec le dynamisme récent de la recherche en médecine générale qui se
saisit de ces préoccupations. Les patients eux-mémes s'associent parfois pour réclamer et nourrir ces
réflexions, de fagon individuelle ou via des associations et groupes de malades.

L'humanisation ou la réhumanisation de la médecine passe également évidemment par
l'enseignement. L'inertie est inévitable dans ce domaine et nous pouvons espérer que les soignants
seront de plus en plus formés aux questionnements d'humanité, a l'ouverture, et a la remise en
question du savoir acquis.

V L'irrationnel, une nécessité pour la validité scientifique

D. « Je vous parle de spiritualité de vies antérieures tout ¢a, c'est pas que j'suis en train de partir
dans un délire ou j'ai fumé la moquette, c'est que c'est une réalité je la constate, je le sens. »

A ce stade de la discussion il nous parait important d'élargir le débat autour du réle de l'irrationnel
dans la recherche biomédicale et dans la pratique de la médecine.

La science médicale aurait tort de se placer comme un rempart a l'irrationnel et & une pensée
primitive qu'incarneraient les guérisseurs.
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En effet, la réinterprétation imaginaire et symbolique du malade, pour une bonne part, est élaborée a
partir du discours médical lui-méme des le début de la prise en charge et des connaissances du
patient issues de la culture médicale ambiante. Quant au discours médical savant, il charrie,
corrobore, voire provoque des représentations ne relevant pas uniquement du registre scientifique.

« A notre sens il n'existe pas de position scientifique indemne de croyance. » (12)

Le discours biomédical est empreint de I'irrationnel qui existe en chacun des médecins, comme nous
l'avons vu plus tot. Le médecin qui fournit une explication biomédicale, dans son discours, peut
intégrer des €léments de ses propres représentations relevant potentiellement de l'irrationnel.

Les représentations biomédicales sont également empreintes de morale. Les conseils médicaux
concernant le mode de vie par exemple, sont souvent associ€s en creux a un jugement voire a une
composante punitive, que ce soit du fait du médecin, du patient et de son entourage, ou du discours
social.

La construction de I'explication médicale au cours du temps a été non seulement le fruit de
recherches scientifiques, mais aussi d'une construction sociale, culturelle et morale.

Pour exemple I'histoire médicale et morale de l'onanisme et d'autres pratiques sexuelles que
mentionne A. Sarradon-Eck.

« C'est le regard posé par la société sur la sexualité qui a sorti l'onanisme de la nosographie
médicale. » (19).

On voit bien ici qu'il est difficile d'ériger la science biomédicale en garant d'une rationalité absolue,
c'est bien la morale qui a dicté I'évolution des pratiques médicales et les exemples sont nombreux.

On peut discuter également du caractére scientifique d'une médecine qui considére qu'il y a des
« faux malades » (pathologies psychosomatiques, certaines pathologies fonctionnelles méme si les
choses changent). L'individu est alors défini comme ou malade, ou non malade en fonction de la
nosographie existante, indépendamment de sa souffrance. Cette médecine ne s'interroge que peu sur
un modele potentiellement lui-méme inadéquat ou insuffisant.

Tous ces éléments que nous évoquons ne sont que des pistes des réflexions, des exemples qui nous
paraissent importants pour illustrer notre propos : la science médicale n'a jamais été et n'est pas
actuellement une science « dure », son sujet d'étude, 'humain, ne permet ni de se limiter a un
constat expérimental d'efficacité biologique, ni de prétendre a une reproductibilité et une maitrise
totale de ses effets. La médecine a nos yeux renforce sa validité scientifique en acceptant
pleinement cette part d'aléatoire, d'irrationnel, d'humain qu'elle comporte. Prendre en compte ces
facettes permet ainsi d'affiner son savoir et d'améliorer son efficacité.

« Il nous parait donc scientifiquement non seulement légitime mais nécessaire de nommer
maintenant un certain nombre de données que le savoir (bio)médical ignore ou réduit, mais de
toute facon refuse et refoule : c'est la négation du rapport de la maladie au social et a l'histoire,
ainsi qu'a tout ce qui échappe a la mesure et notamment la subjectivité et la fantasmatique non
seulement du malade mais aussi du médecin, le désir (...), la jouissance (...), bref le rapport au
langage, a l'inconscient et a la question du sens. » (13)

Nous en revenons au concept de sophisme de la cause unique abordé plus tot, c'est-a-dire la
métamorphose de ce qui est un facteur parmi d'autres en une cause unique spécifique et exclusive,
de la maladie ici. Le facteur de risque, le facteur déclenchant ou la prédisposition par exemple
deviennent ainsi la cause unique de la pathologie.
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C'est une abstraction, puisque les maladies sont multifactorielles dans leur immense majorité. La
causalité que 1'on considere dans notre culture comme la seule véritable explication est celle qui a la
légitimité sociale et historique, et il en est de méme pour les traitements et prises en charge.

Le cancer, pour reprendre une maladie souvent citée dans ce travail, peut étre défini de facon
biomédicale par la multiplication anarchique de cellules échappant aux mécanismes de régulation
de l'organisme. On connait a la plupart des pathologies cancéreuses un ou plusieurs facteurs de
risque, et de nombreuses pistes sont toujours explorées dans la compréhension des mécanismes
d'échappement et de prolifération.

De méme, la plupart des maladies participent de plusieurs étiologies, on dépasse l'exogeéne ou
'endogéne, ou les autres modeles évoqués dans ce travail ; c'est une rencontre au sein d'une histoire
de vie (de facteurs génétiques, culturels, psychologiques, environnementaux, etc) dans un processus
d'interactions extrémement complexe que nous ne comprenons pas pleinement.

Mais dans la pratique quotidienne, complexifier la compréhension de la maladie donne I'impression
de s'¢loigner des formes élémentaires qui sont pleinement légitimes socialement, on est moins
objectif, plus confus. On va donc opter pour une explication causale unique, scientifique, légitime,
mais forcément incompléte et inexacte.

Or comme le dit Laplantine, « c'est la pensée magique qui est assoiffée de causalité » (13).
L'attitude rationnelle et scientifique est de considérer la maladie, donc la médecine, dans toutes ses
dimensions, d'avoir une approche plus a méme de comprendre la complexit¢ de la maladie
« lorsque l'on tente de la saisir autrement que comme une abstraction. » : 1l existe dans l'histoire
d'une maladie plusieurs vérités, qui ne doivent pas €tre sacrifiées au profit de la vérit¢ biomédicale.

C. évoquant son rituel de soins consistant en des passes magnétiques, sans dimension spirituelle,
l'exprime d'une autre fagon : « Bah une priere c'est un peu se relier dans les énergies, de ramener
des énergies, donc pour moi c'est la méme chose quoi. C'est pour ¢a que moi je prie pas parce je
pense qu'on peut amener l'énergie différemment que par la priere ; mais aprés chacun son...
Chacun son besoin, chacun sa méthode, chacun son ressenti. »

Ces multiples dimensions de la maladie, en terme de causalité, d'explications, de réactions
possibles, sont autant de vérités qu'il faut prendre en compte.

Laplantine:

« Ce qu'un grand nombre de médecins ont l'impression de saisir et de cerner sous le concept du
malade, n'est apres tout qu'une représentation possible de celle-ci parmi tant d'autres, mais qui est
devenue pour beaucoup d'entre eux (et beaucoup d'entre nous) la seule représentation possible, et
qui a pour fonction précisement de ne pas se faire passer pour telle, en méme temps que d'occulter
d'autres représentations, de les discréditer ou d'en faire des « dimensions » accessoires, c'est-a-dire
pouvant difficilement étre prises en considération, car elles ne se prétent pas au processus de
validation positive qui est la régle d'or de la biomédecine. Or, il y a effectivement beaucoup
d'irrationnel dans ce que les démarches ne relevant pas des sciences de la nature choisissent
d'étudier. Mais cet irrationnel, sans doute constitutif du lien inéluctable de la maladie au psychisme
humain et a la culture, est d'autant plus prégnant qu'on le néglige. » (13)

L'effacement des croyances religieuses et philosophiques, comme nous 1'évoquions plus haut, laisse
une grande place a l'irrationnel et a un besoin de sacré (14), particulierement dans les situations
propices aux grands questionnements humains.

« Dans la mesure ou les expériences de la maladie et du sacré soulevent les mémes questions liées

a la fragilité et a la finitude de ['existence, on peut penser que la guérison inclut toujours une
dimension religieuse, ou en tout cas spirituelle. » (51)
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En cela le recours au guérisseur est loin d'étre en voie de disparition, il est rattaché a la survivance
du primitif en nous tous. Cette « pensée sauvage » est fondamentale et constitutive de I'étre humain,
il faut donc s'intéresser a toutes les dimensions de la maladie afin que, de complémentaire, cette
culture ne devienne pas exclusive chez certains malades.

Dé¢s lors, il nous parait non seulement important, intéressant mais surtout scientifiquement
nécessaire de se tourner vers le malade comme authentique source de connaissance en ce domaine
comme en d'autres. Les progrés immenses de la science médicale ne doivent pas faire oublier qu'ils
sont soumis a l'acceptation par la société et I'individu malade, et a I'intégration de ces progrés dans
son systeme de représentations.

D. « Une démarche scientifique n'est pas le dogmatisme, mais la véritable démarche scientifique
c'est la curiosité. Parce que sinon y'a pas d'innovation, si y'a pas de curiosité y'a pas d'ouverture
v'a pas d'innovation. On va se fermer et voila. »

Ce n'est peut-étre pas le role de la médecine de répondre a la question de la causalité
premicre des maladies, mais au moins il faut en avoir conscience, et savoir I'aborder si le patient en
a besoin. On peut bien slir se pencher sur le sujet d'un point de vue personnel et philosophique.
Mais en tout cas du point de vue strictement biomédical, nous sommes convaincue qu'il est de notre
responsabilité de ne pas méconnaitre ce qui nous concerne en tant que soignant et impacte d'une
part la relation de soins, d'autre part la prise en charge thérapeutique et 1'observance.
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Conclusion

Nous reprendrons une derniere fois Laplantine, parlant ainsi de son projet anthropologique :
« rendre plus familier ['exotique (lorsqu'il s'agit, par exemple, de pratiques et de croyances
devenues aujourd'hui marginales comme en médecine et en religion populaires), et surtout
apprendre a nous étonner de ce qui nous est pourtant familier (les convictions médicales auxquelles
la plupart d'entre nous adherent aujourd'hui), les rendre exotiques. » (14)

Remettre en question les acquis et les vérités qui nous paraissent solides, et toujours rester ouvert a
ce qu'il reste a apprendre et a découvrir, au dela d'un projet anthropologique cela semble une belle
description de la démarche de recherche curieuse de tout scientifique.

Faire un travail de recherche sur le guérissage implique de s'ouvrir a d'autres univers culturels,
d'autres conceptions de la maladie et du soin, et ainsi, sans abandonner sa culture scientifique et
médicale, de l'enrichir d'éléments qui feront de nous des meilleurs praticiens. C'est bien 1'objectif
d'un travail de recherche que d'améliorer notre connaissance et d'en faire profiter les patients.

Les médecines paralléles subissent un « mouvement de va-et-vient entre le dénigrement
radical et l'engouement absolu. » (12) Qu'on le veuille ou non, les guérisseurs occupent une place
importante dans le systéme de soins, une place qui leur est propre. Nous sommes convaincue qu'il
ne faut pas les considérer comme une survivance d'un obscurantisme ignorant mais comme
l'expression d'une dimension constitutive de la maladie : son rapport au social, donc au spirituel et
au sens.

Le contexte social actuel marqué par une instabilité et une fragilit¢ importantes, entraine une
demande d'autant plus pressante de cohérence globale, de réassurance, et de soignants assumant
pleinement leur réle social.

Les guérisseurs que nous avons rencontrés offrent effectivement une explication causale qui, sans
déresponsabiliser le malade, lui permet d'intégrer la maladie comme un événement de vie parmi
d'autres et ainsi d'y trouver un sens qui lui est propre.

Parfois, et nous l'avons constaté lors des entretiens, cette soif de sens et de réassurance ouvre la
porte a des doctrines psychosomatiques contestables telle que le décodage biologique et sa lecture
symbolique du corps. Le rejet de la médecine conventionnelle qu'il peut entrainer, ainsi que la perte
de chance potentielle et les ruptures d'alliance thérapeutique qui en découlent, doivent inciter a la
plus grande prudence des praticiens et a leur implication dans la relation du patient a sa maladie.

La quéte de sens ainsi que la construction d'une représentation individuelle de la maladie
sont des ¢léments fondamentaux du rapport du malade a sa maladie. Sans nécessairement répondre
a ces questions, le simple fait de les appréhender devrait permettre a tout soignant de mieux
comprendre certaines attitudes et choix de leurs patients, qui sinon peuvent paraitre irrationnels.

Il ne s'agit pas pour le médecin de donner un sens a la maladie ou de discuter systématiquement
spiritualité et symbole. Il s'agit de permettre au patient d'exprimer s'il le souhaite sa représentation
de la maladie, le sens qu'elle a a ses yeux, les bouleversements qu'elle comporte. Ce sens donné doit
étre compatible avec une prise en charge biomédicale optimale et un mieux-étre du patient, et non
un fardeau ou un non-dit qui peut avoir des conséquences non négligeables.

Peut-&tre pourrait-on envisager un travail de recherche évoquant ces questions directement avec les
consultants des guérisseurs, afin, par une approche encore différente, d'enrichir notre connaissance
de ces représentations.
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En 1884 dans le Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie entierement révisé
par Emile Littré, on peut lire :

« La médecine est un art et non pas une science ; car elle cherche un résultat pratique, et non une
verité scientifique ; elle repose sur des procédés individuels et par conséquent variables, et non sur
des principes, sur des formules constantes : c'est l'art de guérir, art élevé par son but, complexe par
les connaissances qu'il exige. Mais, comme tous les arts, elle repose sur un certain nombre de
sciences qui méritent le nom de sciences médicales. »

On ne peut appréhender la maladie ni par une représentation biomédicale pure, ni par un modele
psychologique ou sociologique : la maladie n'est pas une représentation théorique mais une
expérience concrete.

Accompagner le patient dans son expérience de la maladie avec ouverture et empathie, écouter le
récit qu'il en fait, permettent d'en saisir la richesse et de construire un espace ou coexisteront les
différentes facettes de sa maladie.
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Annexe 1 : Code de santé publique, extraits

Article L4161-1

Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 119

Exerce illégalement la médecine :

1° Toute personne qui prend part habituellement ou par direction suivie, méme en présence d'un médecin, a
I'établissement d'un diagnostic ou au traitement de maladies, congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par actes
personnels, consultations verbales ou écrites ou par tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratique I'un des actes
professionnels prévus dans une nomenclature fixée par arrété du ministre chargé de la santé pris apres avis de
I'Académie nationale de médecine, sans étre titulaire d'un diplome, certificat ou autre titre mentionné a l'article L. 4131-

1 et exigé pour I'exercice de la profession de médecin, ou sans étre bénéficiaire des dispositions spéciales mentionnées
aux articles L. 4111-2a L. 4111-4, L. 4111-7, .. 4112-6, L. 4131-2 a L. 4131-5;

2° Toute personne qui se livre aux activités définies au 1° ci-dessus sans satisfaire a la condition posée au 2° de ['article
L.4111-1 compte tenu, le cas échéant, des exceptions apportées a celle-ci par le présent livre et notamment par les
articles L. 4111-7 et L. 4131-4-1 ;

3° Toute personne qui, munie d'un titre régulier, sort des attributions que la loi lui confére, notamment en prétant son
concours aux personnes mentionnées aux 1° et 2°, a I'effet de les soustraire aux prescriptions du présent titre ;

4° Toute personne titulaire d'un diplome, certificat ou tout autre titre de médecin qui exerce la médecine sans étre
inscrite a un tableau de I'ordre des médecins institué conformément au chapitre II du titre Ier du présent livre ou pendant
la durée de la peine d'interdiction temporaire prévue a l'article L. 4124-6 a l'exception des personnes mentionnées aux
articles L. 4112-6 et L. 4112-7 ;

5° Tout médecin mentionné a l'article L. 4112-7 qui exécute des actes professionnels sans remplir les conditions ou
satisfaire aux obligations prévues audit article.

Les dispositions du présent article ne s'appliquent pas aux ¢tudiants en médecine ni aux sages-femmes ni aux
pharmaciens biologistes pour I'exercice des actes de biologie médicale, ni aux infirmiers ou gardes-malades qui agissent
comme aides d'un médecin ou que celui-ci place aupres de ses malades, ni aux auxiliaires médicaux exercant en
pratique avancée en application de l'article L. 4301-1, ni aux personnes qui accomplissent, dans les conditions prévues
par décret en Conseil d'Etat pris apres avis de I'Académie nationale de médecine, les actes professionnels dont la liste
est établie par ce méme décret.

Article L4161-4

Modifié par Loi n°2004-204 du 9 mars 2004 - art. 27 JORF 10 mars 2004

En ce qui concerne spécialement I'exercice illégal de la médecine, de 1'art dentaire ou de la profession de sage-femme,
les médecins, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes et les syndicats intéressés peuvent saisir les tribunaux par
voie de citations directes, données dans les termes de 'article 388 du code de procédure pénale, sans préjudice de la
faculté de se porter, s'il y a lieu, partie civile dans toute poursuite intentée par le ministére public.
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Article L4161-5

Modifié par LOI n°2009-1437 du 24 novembre 2009 - art. 50

L'exercice illégal de la profession de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme est puni de deux ans
d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende.

Les personnes physiques encourent également les peines complémentaires suivantes :

a) L'affichage ou la diffusion de la décision prononcée, dans les conditions prévues par l'article 131-35 du code
pénal ;

b) La confiscation de la chose qui a servi ou était destinée a commettre l'infraction ou de la chose qui en est le produit,
conformément a l'article 131-21 du code pénal ;

¢) L'interdiction définitive ou pour une durée de cinq ans au plus d'exercer une ou plusieurs professions régies par le
présent code ou toute autre activité professionnelle ou sociale a l'occasion de I'exercice de laquelle 'infraction a été
commise, suivant les modalités prévues par 'article 131-27 du code pénal ;

d) L'interdiction d'exercer pour une durée de cinq ans l'activité de prestataire de formation professionnelle continue au
sens de l'article 6313-1 du code du travail.

Le fait d'exercer l'une de ces activités malgré une décision judiciaire d'interdiction définitive ou temporaire est puni des
mémes peines.

Article L4161-6

Modifi¢ par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 125

Les personnes morales déclarées responsables pénalement, dans les conditions prévues par l'article 121-2 du code
pénal, de l'infraction définie a l'article L. 4161-5encourent, outre I'amende suivant les modalités prévues par l'article
131-38 du code pénal, les peines prévues par les 2° a 9° de I'article 131-39 du méme code.

L'interdiction mentionnée au 2° de I'article 131-39 du méme code porte sur une ou plusieurs professions régies par le
présent code ou toute autre activité professionnelle ou sociale a l'occasion de I'exercice de laquelle 'infraction a été
commise.

Article L4162-1

Modifié¢ par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 125

L'usage sans droit de la qualité de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme ou d'un diplome, certificat ou
autre titre 1également requis pour l'exercice de ces professions est puni comme le délit d'usurpation de titre prévu a
l'article 433-17 du code pénal.

Les personnes morales déclarées responsables pénalement, dans les conditions prévues par l'article 121-2 du code pénal,
de l'infraction définie au présent article encourent I'amende prévue a l'article 433-17 du code pénal suivant les modalités
prévues par l'article 131-38 du méme code, ainsi que les peines prévues aux 2° a 4° de l'article 433-25 du méme code.

Le non-respect des dispositions de l'article L. 4111-5 est assimilé a une usurpation du titre de médecin, de chirurgien-
dentiste ou de sage-femme.
NOTA : Ordonnance 2005-1040 2005-08-26 art. 12 : les dispositions du présent article sont applicables a Mayotte.

195



Annexe 2 : une charte de guerisseur-
magnétiseur

déposée a I’INPI sous la référence 167917-300603

Membres et Responsables du GNOMA et du SNAMAP Soucieux de garantir la sécurité de ses patients et de leur
assurer le meilleur résultat possible, le Guérisseur- Magnétiseur s’engage a exercer son activité en respectant les
principes fondamentaux cités ci-dessous.

1. Il ne formule pas de diagnostic. Il ne fait jamais suspendre un traitement médical en cours sans 1’accord du médecin
traitant et ne s’oppose pas a une intervention chirurgicale.

2. 1l ne suggere jamais a son patient d’interrompre le suivi médical, les examens ou les investigations nécessaires a
déterminer ou préciser la /les cause(s) de sa maladie.

3. S’il le juge nécessaire dans ’intérét — et pour assurer la sécurité de son patient — il ’adressera a un médecin mieux a
méme de traiter son cas avec toute la compétence nécessaire.

4. 1l ne divulgue les résultats de son intervention qu’avec 1’assentiment de son patient.

5. 1l est tenu de respecter le secret professionnel et d’observer la plus grande discrétion en toutes circonstances.

6. 11 se fait un devoir d’apaiser, de soulager ou d’atténuer, jusqu’a I’extréme limite de ses moyens, la souffrance de ceux

qui ont recours a lui.

7. 11 prétera son assistance et sa compétence — bénévolement si nécessaire — aux indigents, aux porteurs de handicaps et

aux malades en phase terminale, a la demande ou sur les conseils du médecin traitant.

8. Il ne recevra pas en consultation et ne traitera pas les mineurs ou les déficients mentaux hors de la présence de leurs

parents ou de leur tuteur légal.

9. Dans ses relations avec son patient, il restera sobre, honnéte et de bonne foi. Il évitera dans son discours les
allégations mensonggres, les paroles maladroites ou nocives. Il ne bercera pas le consultant d’illusions trompeuses. 11

s’interdira de faire appel a des superstitions. Il ne se livrera pas a la prévarication.

10. Dans I’exercice de sa profession, le guérisseur-magnétiseur ne surestimera ni ses compétences, ni ses possibilités.
Cette attitude garantira a son patient I’innocuité de son action, celle-ci demeurant strictement complémentaire de I’acte

médical.
11. 11 devra préserver, discipliner et coordonner ses dons naturels, ses qualités intellectuelles et morales.

12. 1l devra se mettre en conformité avec les obligations administratives du/des Etat(s) dans lequel/ lesquels il exerce

son activité et s’astreindra a respecter les normes ou les statuts en vigueur.

13. 11 se refuse a assimiler la profession de guérisseur-magnétiseur a une quelconque science occulte, a confondre son

art avec celui des arts divinatoires ou de la parapsychologie.

14. 11 s’engage sur I’honneur et sous serment a respecter les Statuts, le Code de Déontologie et les Réglements du

GNOMA et du SNAMAP.

15. Primum, non nocere (d’abord ne pas nuire) telle doit étre la devise du guérisseur-magnétiseur qui, en tous temps et

en tous lieux, respectera le Serment d’Hippocrate.
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Annexe 3 : grille d'entretien

Présentation informelle du projet de recherche (déja réalisée par téléphone) :

Je suis médecin généraliste remplagante, et je travaille dans le cadre de ma thése sur le recours aux
guérisseurs, sur leur travail et sur la notion de maladie chez les guérisseurs, la médecine classique et les
patients. Je vous remercie beaucoup de me recevoir.

Je vais enregistrer cet entretien puisque vous €tes d'accord, pour pouvoir citer des phrases exactes et retenir
plus de choses sans avoir a tout noter. Les entretiens seront retranscrits mais resteront strictement anonymes.
Je vais vous poser quelques questions mais le but est que vous disiez ce qui vous parait intéressant, je n'ai
pas d'ordre établi et si vous avez quelque chose a dire qui n'entre pas dans le cadre des questions mais qui
vous parait important faites m'en part.

Début de 'enregistrement.
» Premiére question trés ouverte, type « Avez-vous quelque chose a dire pour commencer ? »

Seront ensuite posées, si elles ne sont pas évoquées spontanément par le guérisseur, les questions suivantes,
dans un ordre suivant le cours naturel de la discussion (questions précisées si besoin) :

Sur leur pratique :

» Pouvez-vous me décrire ce que vous faites/ m'expliquer votre travail ?

» Quel(s) objectif(s) avez-vous lorsque vous prenez quelqu'un en charge ? (Guérir ? Soulager ?
Accompagner ?)

» Avez vous un don? (Comment l'avez vous découvert/obtenu? Quel est votre parcours
professionnel ?)

» Avez vous une formation ?

Sur leurs consultants :

» Quel est le profil de vos consultants ?

» Pour quels motifs viennent-ils vous voir ? Connaissez-vous leur parcours de soins ? (Suivez-vous
certains patients ?)

» Pourquoi pensez-vous qu'ils viennent vous voir ?

Sur la médecine officielle :

» Que pensez-vous de la médecine classique ?
» Qu'est-ce qui vous rapproche/vous différencie de la médecine classique ?

Sur les représentations de la maladie et de ses causes :

Pour vous, c'est quoi étre malade ?

Comment expliquez-vous la survenue d'une maladie ?

Quelle est sa cause, son mécanisme, a quoi est-elle die ?

Pour vous le malade a t-il une responsabilité dans sa maladie ?

Pour vous, est-ce que la maladie a un sens ?

Etes-vous croyant ? Cela influe t-il sur votre vision de la maladie ?

Derniére question trés ouverte, type « Avez-vous quelque chose a ajouter pour finir ? »
Fin de I'enregistrement.

YVVVYVYVVYVYVY
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Annexe 4 : verbatims des entretiens

Guérisseur A.

06/01/2016 11h00

Durée d'enregistrement 68 minutes, durée d'entretien 90 minutes.

Femme 50 ans. Milieu semi-rural.

Cabinet au domicile, aménagé comme une maison, couleurs chaudes et pastels, baies vitrées sur jardin planté
d'arbres, salle d'examen donnant sur le jardin. Fond musical, encens.

Pierres, poupées russes, pendules sur le bureau.

40 euros la demi-heure