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Obsolete et désuet : I'expression du désaccord dans
les traductions francaises diLilium medicinae de
Bernard de Gordon

Adeline SANCHEZ

Sorbonne Université — Faculté des Lettres

Les choix des traducteurs travaillant sur des gextechniques ou
scientifiques disent beaucoup de leur rapport aceagres. En effet, le fait de
translater ou destraire au xv°siécle du latin en francais ne répond pas aux
mémes problématiques et exigences selon les dosndiapplication. L’effort
de transfert linguistique dépend ainsi des écartse dangue source et langue
cible, mais se soumet aussi aux exigences des codit@iees comme des
lectorats visés.

Les traductions francaises diium medicinaede Bernard de Gordon en
sont un bon exemple. Bernard de Gordon est maitstugliumde Montpellier
de 1280 a 1308. Lkilium medicinae composé en latin entre 1305 et 1310, est
une synthese de médecine scolastique a vocatitiqyeal’ ouvrage s’organise
en sept livres, suivant le mouvement traditionriidné a capite ad calcem
c’est-a-dire des parties supérieures aux partiésieures du corps, incluant au
livre 5 un régime de santé et au livre 7 un andéitlet Les manuscrits conservés
de cette ceuvre enregistrent des versions intégale$ragmentaires. Cent
deux manuscrits attestent du texte en latin etersix manuscrits enregistrent
une traduction en langue vernaculdireParmi ces derniers, trois témoins

manuscrits de traduction francaise datankdusiecle nous sont parvenus, ainsi

! Le Lilium medicinaea été traduit en moyen anglais, allemand, cataiasijllan, gaélique
irlandais, hébreu, francais et occitan, entreNé et lexv® siécle.
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gu’une tradition imprimée. Les trois manuscritstsmmservés a la Bibliothéeque
nationale de France. Il s’agit des manuscrits Fa@nt288, 1327 et 19 989, que
nous nommerons respectivement A, B et C. Les demxésentants de la
tradition imprimée choisis pour cette étude somgrimé de Lyon de 1495,
conservé a la Bibliotheque Nationale de Francee(ddtUMM-54512), et
'imprimé de Paris de 1509 conservé a la Biblioti@gniversitaire de médecine
de Montpellier (cote BumMontpellier J295), que nousommerons
respectivement D et E. Enfin, rappelons qu’aucumuserit ne présente de
traduction francaise d’'une version intégraleLdium medicinaea l'inverse des
imprimés qui présentent en francais la totalitéecktie’.

Les trois fragments traduits sont insérés au se&ncdmpilations a
vocation médicale et chirurgicale, parmi des ensesntextuels composés en
francais ou également traduits. Seul le manuscfdidapparaitre une copie en
latin du livre 3 sur les maladies des yeux, copacde apres le fragment en
francais de I'antidotaire de cette méme ceuvreg(liyrchap. XXI et suivants).
Aussi, pour ces textes de médecine, ce que I'oelpaductionconserve en
réalité une forme de bilinguisme particulier, pijpadement dans les cures
puisqu’il s’applique le plus souvent au lexiquearitjue et pharmacologique. A
I’heure actuelle, aucune étude n’a permis d’id@rties manuscrits latins ayant
pu servir de base a nos témdiriBoutefois, I'analyse de ces fragments permet
d’approcher quelques-unes des questions posediagia de traduction. Nos
trois témoins sont issus d’'une méme ceuvre maipdeses retenues ainsi que
les procédés de traduction ne sont pas identigmésne si des points de

convergence peuvent étre observeés.

2 Ce n'est pas le cas des imprimés latins qui ptéeemles versions intégrales dilium
medicinae mais également, dans certaines éditions, deaitsxplacés au sein de recueils
thématiques.

3 Les études de référence sut.itum medicinaesont celles menées par Luke Demaitre, dont
'ouvrage suivant :Doctor Bernard de Gordon. Professor and Practitiondoronto,
Pontifical Institute of Mediaeval Studies, 1980.
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Ces différences tendent a valider les hypothéséseérpar I'analyse des
relevés codicologiques effectués sur les compiiationous avons trois supports
a vocations différentes, avec une possibilité djesde la médecine plus ou
moins marquée. Le manuscrit A et le manuscrit @ stairement tournés vers
un usage effectif de la médecine, la ou le manuBcsiadresserait a un lectorat
qui, portant intérét au domaine, ne souhaite pagssdirement exercer. Les
trois traductions divergent du point de vue dealaglie, avec des attestations et
usages lexicaux différents — nous sommes dans émedp de développement
de la langue francaise comme langue de spéciafithaale —, et du point de vue
du traitement de la matire_e manuscrit B réorganise les extraits traduits d
Lilium medicinae donnant lieu a une lecture différente de I'ceuvCette
réorganisation macrostructurale touche aussi le texis profondément par des
ajouts et des remaniements particuliers. Dans ca$se peuvent apparaitre des
jugements de valeur sur les pratiques médicalds, dee I'obsolescence,
I'emploi anachronique et la désuétude.

Cette recherche est aussi intéressante a effeclaies les versions
imprimées du.ilium medicinae Genevieve Dumas définit lecompendiunde
pratique » oupractica comme genre littéraire médical prisé a Montpelger,
«en plus de donner au lecteur la procédure a eswdans tous les cas de
maladies de facon commode, s'inscrivait dans unmadéhe didactique».
Notre practica oscille entre une pratiqgue personnelle de la médeet son

inscription dans une tradition, la médecine scimjast et ses autoritds On

“ Sur la question des langues de spécialités au MAge, voir notamment l'article et les
volumes suivants : Claude Thomasset, « Réflexiongesvocabulaire scientifique du moyen
francais »,L’'Information grammaticalevol. 86, n° 1, 2000, p. 57-60_atinum cedens. Le
francais et le latin langues de spécialité au Mopge éd. Stéphane Marcotte et Christine
Silvi, Paris, Champion, 2014 Sciences et langues au Moyen Age/Wissenschaften und
Sprachen im Mittelalter(Actes de I'Atelier franco-allemand, Paris, 27-30\jier 2009),
dir. Joélle Ducos, Heidelberg, Universitatsverlamiat, 2012.

®> Geneviéve DumasSanté et société & Montpellier & la fin du Moyen,Ageston, Brill,
2015, p. 180.

® On désigne pamédecine scolastique médecine telle quelle est théorisée au sem de
universités médiévales. Celle-ci s'appuie sur deerdés, dont les principales présentes dans
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s’attend donc a rencontrer la manifestation d'&ctgtmporels entre modalité
personnelle eauctoritas.

En nous appuyant sur les définitions proposéesepésor de la Langue
Francaisé, nous observons qu’est posé, avec les teohssléte anachronique
et désuet un état vieillissant, dépassé ou en rupture teatipoavec le présent
d’'une pratique médicale ou d’'une théorie scienidiglLe termeanachronique
doit immédiatement étre écarté, puisqu’il n'y a pas alors de rupture
temporelle telle dans I'histoire de la médecineetie’ justifie ce regard de la
part de notre médecin, de ses traducteurs ou espittobsolescence et la
désuétude peuvent en revanche étre exprimeées, ldarss ouobsoleteest
entendu au sens d’objet dont le recours reléva dervention ou de 'habitude
et tend a sortir des usagesdésuetau sens ou I'objet est désigné comme sorti
de l'usage.

Ces deux termes, renvoyant a lidée de pratiqueuetle théorie
vieillissante ou dépasseée, impliquent les concdpisovation et de progres
scientifique. Guy Beaujouan a déja montré que detifj novusprend au milieu
du xii © siécle une connotation favorahlee qui fait du concept d’innovation un

prisme de lecture certain dulium medicinae En revanche, l'idée de progres

le Lilium medicinaesont Hippocrate, Aristote, Galien et Avicenne. Bgrautorités présentes
dans I'enseignement de I'Université de Montpelligrir les travaux de Danielle Jacquart, de
Francoise Micheau (dont Danielle Jacquart et FriaectMicheau,La Médecine arabe et
I'Occident médiéval Paris, Maisonneuve-et-Larose, 1996) et de LaeréMoulinier (dont

« L’originalité de I'école de médecine de Montpails, dand.a Medicina nel Medioevo. La
Schola Salernitana e le altrelll Giornate della Scuola Medica Salernitana, eBab,
1%"juin 2002, dir. Alfonso Leone et Gerardo Sangerm&alerno, 2003, p. 101-126).

" Notons toutefois que cette présence de la figurenditre doit &tre soumise & caution : il
serait facile de confondre pratique personnelleopnement parler et discours d’'un maitre de
I'Université de médecine de Montpellier.

8 Les entrées suivantes ont été consultées poasfescts lexicographiques et étymologiques :
obsoléte obsolescencenachroniqueanachronismedésuetdésuétudeTrésor de la Langue
Francaise Informatis€TLFi), Nancy, CNRS, ATILF (Analyse et traitememnformatique de

la langue francaise), UMR CNRS-Université Nanch@d://atilf.atilf.fr/frantext.htm].

° Guy Beaujouan, « La prise de conscience de liagitd innover (le tournant du milieu du
Il € siécle) », dansd.e Moyen Age et la science. Approche de quelqussiptines et
personnalités scientifiques médiéval@stes du colloque d’Orléans, dir. Bernard Ribémon
Paris, Klincksieck, 1991, p. 13.
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scientifique doit en étre exclue, du fait de I'inggibilité a saisir 'ensemble des
parametres que ce concept exige pour étre inesti |

Le statut et la valeur de I'expérience du pratigiemmettent de discuter
les autorités, mais en s’inscrivant dans un cakétorique scolastique et une
stratégie de didactique au service d’une vulgadisaparticuliéré®. Nous
chercherons donc a définir les espaces textuelseptisles d’accueillir
I'expression du désaccord ou de la discussion.eGaiide s’intéressera tout
d’abord a la place de la voix du médecin face auwwréés, par I'observation
des grandes caractéristiques du discours médicsgsmen ceuvre dans les
traductions de cettgractica Enfin, nous achéverons notre réflexion par
'analyse de I'anecdote comme procédé rhétoriquenetme mise en scene de

I'expérience qui sert de preuve a l'utilité ou Uirité de pratiques médicales.

Références et autorités

La tradition présente dans les imprimés francaist d et E, permet de
rendre compte d'un suivi scrupuleux de la structiwe.ilium medicinaelatin.
Les grandes articulations organisatrices du disc@ant respectées. Chaque
livre se compose d’'un ensemble de chapitres, pawdae subdivisés afin de
présenter un mal en particulier. Ces chapitresesiiivn développement en cing
parties' : une définition, suivie de I'exposition des cajsdu développement
des différents pronostics possibles, auxquels slecte les cures
correspondantes et la « declaracion » ou « cladi@m »2 Ces deux derniers

développements, propres a I'éclaircissement deddene médicale présentée,

19 En effet, leLilium medicinaeest présenté dés le prologue comme outil d’apissage de

la médecine et aide a la pratique.

1 Dans les manuscrits comme dans les imprimésjngsparties qui structurent les chapitres
et sous-chapitres sont différenciées typographiguemar la présence de pieds de mouche ou
d’'un titre, parfois en majuscules, tel gDare Signes, Prenosticacioou encorédeclaracion.
Seule la partie « définition », qui n’est pas systéquement présente, n’obéit pas a cette
mise en évidence.

12 « Clarification. Fait de clarifier son propos, dendre clair ». DFSM Dictionnaire du
Francais Scientifigue Médiévasu du projet CREALSCIENCE-STIH/Paris-Sorbonne.
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sont bien le reflet de cette intention de justedsdimpidité du savoir médical et
de sa mise en ceuvre :

Clarificacion. Tu dois entendre en ceste matiere qu
aulcuns en la cure de teigne font saignié des sajoe
sont darier les aureilles et aulcuns mettent medees
aurelles et aulcuns quierent galles verdes, aulcuns
donnent cathimie par la bouche, aulcuns donnerd ter
sigillate. Briefvement a ces choses cy sans
disputations, je dy que saignié des vaines de rdiase
aureilles n'y compete point, car la sont les vaines
jeunes et faillent, mais des vaines qui sont ogipal
des aureilles, il se peut faire aprés .VII. angjies
autant qu’il soit en aage que on luy puisse faaigrsé

du bras. Et ceulx de outre mer ont plus accousfum[é
ceste matiere que ndds

La langue vient soutenir la rigueur présente damgdnisation formelle du
discours. Une troisieme personne indéterminéelauas », mentionnée a cinq
reprises et permettant de marquer I'énumeérationsére entre I'adresse au
lectorat envisagé, la deuxieme persotummeportée par I'injonction du maitre,
« tu dois », et la prise de position forte d’unerpiere personne qui vient briser
la chaine anaphorique : « Je dy ». Claude Thomassetidere le verbdire
comme « institu[ant] la parole du médecin en vétigditorité* ». Cette voix est
donc celle du médecin qui inculque et ordonne &ectorat suppose, tout autant
gu’elle arbitre ou rectifie les enseignements desordés et les propos
d’anonymes, marqués par ce pronom indédinicun Cette prise de position
face aux discours des autorités n’'est pas sanselepp’autres exercices
universitaires dans lesquels le maitre exerce aggiode discussion des textes
de référence. Joélle Ducos, dans un article sufugsdge de lautorité

médiévale », rappelle que :

13 Livre 2, chap. VIII, « De teigne ».

14 Claude Thomasset, « Aspects de la femme médi@ats le tilium Medicina¢ de
Bernard de Gordon », dafe@mmes, mariages, lignagesi{—xiv°® siécle) Mélanges offerts a
George Duby dir. Jean Dufournet, André Joris, P. Toubret eimihique Barthélémy,
Bruxelles, De Boeck, 1992, p. 361-372, cit. p. 372.
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Dans la scolastique [...] leauctoritates passent au
crible de la raison et de la dialectique : réféesnc
nécessaires, elles sont pourtant discutées, céasgst
réinterprétées ou corrigées. Elément fondamenté de
culture médiévale, 'usage de l'autorité ne signiias
une imitation ou une répétition servile : les texte
médiévaux jouent des héritages passés pour elat®rer
nouveaux savoirs, ou de nouvelles formes d’exmositi
du savoif®

Cette prise de position n’a donc rien d’étonnantrpa fin duxii ® et le début du
XIv®siécle, dans un enseignement et une pratique itpdeodominés par le
recours a l'autorité. Elle est la manifestationath@angement de garant opéré au
cours duxii ®siécle : la parole du médecin est équivalentella de 'autorité,
puisqu’elle se fonde sur « la raison et le raisomer® », avec une importance
accordée a l'expérience et a la pratigue comme mogacces a la
connaissance. Tout indique donc qu'il est possikeleencontrer les traces d’'une
remise en question des pratiques médicales passttdsnc d'un regard qui
démontre l'obsolescence et la désuétude de lagpegtien se fondant sur
I'expérience et la raison, parfois contre le dissales autorités.

Le je permet d’accréditer les jugements de valeur patés I'autorité du
maitre est pleine et entiére dans les partiesrificéeion » et « declaracion »
qui lui sont dédiées, elle ne s’efface pas non plaiss le reste du discours,
méme si elle se fait plus discréte. La récursidiecertains tours syntaxiques
confére une rigidité et une austérité a la languiedgnne l'impression d’'une
inflexibilité du discours autant qu’elle le rythraeen organise, voire en facilite,
la lecture. Ces procédés sont au service de ceiblal visée pratique et
didactique. Or ce sentiment d'immobilisme et de otonie du discours est
rompu par l'intrusion de la voix du maitre lorsdurend position. Lors de la

mention d’objets nécessitant une interruption danwogression du discours, le

'* Joélle Ducos, « De l'usage médiéval des autodtéfatin au francais », daie I'autorité
a la référence dir. Isabelle Diu et Raphaéle Mouren, Paris, leabibns de I'Ecole des
chartes, coll. « Etudes et rencontres de I'Ecotedthartes », 44, 2014, p. 73-85.

% bid., p. 74.
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je introduit des apartés au sein de ce discours mgoa) insertions d’espaces de
discussions ou de contestations. Ainsi, par exengaechapitre X du livre 1,
dans I'ensemble « Signe » :

Les signes de reume, on les cognoist pour ce qu'ilz
distillent des nazilles ou pour le palais ou poes |
yeulx ou pour toussir et les semblables. [...] Et'sst
pour inanicion, elle durera longuement layde, sstc’

de cole meismement. Et je ay veu plusieurs de@®pit
qui disoyent que, quant ilz avoyent mengé, ilsyasio
alegés et cuidoyent estre malades par inaniciose et
c’estoit aligence mendouze, car aprés venoyent plus
grans douleur,

Commedire, le verbevoir garantit la véracité du récit et lui confere une
authenticité, puisgu’il rend compte de I'expériedcepraticien. L’expérience du
médecin sert ici de caution au discours médicamme il peut ailleurs le
remettre en cause, le discufer

L’aspect fragmentaire des deux témoins manusardsii des procédés
quelgue peu différents. Premiérement, ils consénrgen facon aléatoire les
différents temps de développement du discours rakdie qui est visible par la
présence des lexies identifiant ces différentedigsarmais en privilégiant
toujours la cure, c’est-a-dire I'aspect le plustioee des ensembles, a la théorie.
Dans les imprimés, ces articulations sont isolégsdraphiguement pour
marquer la progression du discours, une mise etegge qui disparait le plus
généralement dans les fragments, voire completentams le cas de

« declaracion » et « clarificaciort® Puisque A et B se concentrent sur la

7 Livre 1, chap. X, « De douleur de chief ».

18 Sur I'expression du vrai, et notamment cette restfeed’« une objectivation non seulement
de la langue mais aussi du discours » (p. 444), lesi travaux de Christine Silvgcience
médiévale et vérité. Etude linguistique de I'expi@s du vrai dans le discours scientifique en
langue vulgaire Paris, Champion, 2003, en patrticulier les chapitkK et X de la troisieme
partie (« Vers une rhétorique du discours vras nmts, le monde, le texte »).

19 « Declaracion » n'apparait qu’une fois au sein danuscritB dans le cadre de
I'explicitation de la structure du discours, ingamtd’une description bréve de I'organisation
d’'un chapitre sans correspondance avec ce qui ésemir dans le fragment : « Et en ceste
fievre vous pouez entendre .V. choses : la prengera ordonnee de la cause effimera, la
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conservation des cures et recettes, ces fragmesusept sembler moins
propices a la discussion et a la remise en cauméefbis, a y regarder de plus
prés, nous observons des prises de position discréfous partons de
I'observation de la polyphonie a I'ceuvre dans faductions. Le manuscrit A se
concentre sur I'antidotaire (livre 7, chap. XXI ®ivants) et, exempt de toute
trace explicite de cge, conserve I'ensemble des autres voix, soit lesidene,
troisieme et sixieme personnes. Dans le manuscrdB contraire, apparait
clairement la main du traducteur ou du copistelswontenu autant que sur la
forme. Dans ce fragment, le copiste opére un négemment dans l'ordre des
ensembles transcrits, mais aussi dans la miseése sl contenu. L'ambiguité
duje tient a la traduction qui aboutit a la confusiartre le maitre en médecine,
le traducteur et le copiste, et ce des le prologue

La digestion des ordonnances de certaines medicines
de moy, Bernard de Gourdon, jay traicté en mon
compendi et petit voulume, par moy fait et compillé
sur le fait des douleurs, passions et maladiepeuent
survenir es creatures humaines [...].

Ce je est le signe d’'une identification du copiste-tretdur avec Bernard de
Gordorf®. Cet ajout insiste sur le caractére authentiqudadeopie. Leje,
mentionné plusieurs fois dans le premier folio,alérune insistance marquée,
appuyée par I'usage du pronom toniguey, répété a deux reprises. Le procédé
est renforcé par la mention explicite de « Berr@d@dGourdon », repris par le
pronom atone et la flexion de [lauxiliairavoir, «jay ». Ces ajouts se
rencontrent dans une amplification du contenu moésdente. Ainsi
enregistrons-nous la variante suivante a l'occasibnne des cures de
I'antidotaire (livre 7, chap. XXI) :

A : [f. 137vDb] Item veci une cauterie qui vault ten
dolour de dens quant I'en ne peut trouver nulléraul

seconde sera des signes d’icelle, la tierce sepaa®stiquer les cas, la quatre sera de la cure
d’icelle et la \f sera de la declaracion d'icelle. » : B, fol. 25w86C, p. 6a.

%0 Travestissement qui, rappelons-le, est présent Bamsemble des traductions, mais se
manifeste a différents degrés d’intensité.
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medicine. Pren .1l. longuez aguillez de fer ou dera
et boute la pointte au feu. Et puis se le meteszdens
parmi le partuis d’'une pellie d’auvette ou parmgun
rosel 'une aprez l'autre.

B : [f. 6r] Kautere qui vault contre la douleur d#=ns
guant toutes autres medecines deffaillent et se fai
ainsi. Prent deux aguilles de fer ou de loton st le
echauffe fort au feu et les applicque a la dent
douloureuse. Et puis chauffe aucun drap et metzudes
et elle sera garie et demeurera comme les autugs to
entiere sans jamais faire mal car ce a esté prove.

D et E: [p.486b et p.617a] Cautere en douleur de
dens. Item vecy ung cautere qui vault contre doudeu
dens quant toutes medecines y deffaillent. Prerg un
aguille longue et la chauffe au feu tant que el s
rouge, et la metz sur la dent parmi ung tuel, y&fasi
'ung aprés l'autre.

Dans le manuscrit A, il s’agit de la fabricationud’ tube en peau d’ablette,
comparé au creux d’'un roseau, proposeé lui aussimmaide, afin de guider les
aiguilles servant a cautériser la dent. Dans leusenit B, il n’est nullement
question d’'une aide pour cibler avec précisionidel la cautériser, mais est
indiqué un geste de soin apres cautérisation pliegtion d’'un linge chaud sur
le c6té du visage ou a été pratiqué l'acte. Le reantuA propose des aiguilles
d’acier et le manuscrit B, de laiton. Les imprimés font pas mention de
I'alliage des aiguilles, mais insistent sur la teigu’elles doivent prendre a la
chauffe, et sur la succession des deux aiguilles tlacte. Enfin, l'idée d’'une
aide pour appliquer les aiguilles se retrouve dagormetuel pour « tuyau »,
c’est-a-dire un tube.

Ces ajouts sont autant de détails sur la praticaatrds individus étant
intervenus dans la transmission de la cure, copisteaducteur, qui opérent des
enrichissements dans lI'ombre, sans ostensionjeLeu maitre facilement
identifiable, s’allie a un ensemble de voix anongrdans les traductions, mais
le fragment présent dans le manuscrit A montreostique la discussion sur la

pratique apparait aussi de facon sous-jacentaridl@ssement est induit par
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une nécessité, un besoin, et répond donc a unmsETtiou jugement
d’insuffisance, correspondant notamment a ce quiegprimé par Henri de
Mondeville dans s&hirurgia® :

bien plus des successeurs de moindre mérite
améliorent, corrigent et ornent parfois les ouvsage

excellents de prédécesseurs qui leur étaient supsyi

en y ajoutant ce qu’ils ont trouvé de nouveau par
I'expérience et la pratique.

Les traces d'expérience et de pratique sont doscclés de cette
recherche des manifestations du désuet et de l&tbsd héories et techniques
peuvent étre jugées obsoléetes ou désuetes dapisdsss de « clarificacion » ou
de « declaracion », espace propre a la discussianlia précision du discours
principal, ou dans des pauses au sein de la psagresles autres temps du
discours, des intervalles d’intervention. Ces asapeuvent consister en la prise
de parole de l'auteur, du traducteur ou du copreeendiguée comme telle par
la présence dye, mais nous relevons aussi des traces non revereliqu
d’intervention par enrichissement de la matiéres lde la traduction ou de la

copie.

L’anecdote

Notre practica en francais est un genre singulier. Elle est maprson
auteur malgré certaines caractéristiques communesdes influences
perceptibles, comme celle de la médecine scolastidans la forme autant que
le contenu, mais enrichie aussi de I'expériencenatigme(s), copiste(s) ou
traducteur(s).

Dans I'ensemble de nos témoins, le discours esbrdobné a une
conscience directe, qui renvoie a un ou plusieatsuas ayant contribué a

I'élaboration de ces fragments. Cette personne seem scene dans un but

2l Citation traduite par Guy Beaujouan dans « Laeprie conscience de laptitude a
innover... », art. cit., p. 14.
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didactique, usant de stratégies rhétoriques etidis®s, ce qui nous conduit a
interroger la place de l'anecdote dansLiBum medicinae Karine Abiven
définit ainsi 'anecdote scientifique aw1 © siecle :

De I'exemplum elle conserve, outre sa brieveté, la
narrativité et la prétention a la véridicité. Cests sont
sans doute accusés dans l'anecdote : c’est ldorelat
d'un petit fait que I'on peut prétendre vrai ensi
d'un témoignage direct ou indirect —quand la
narrativité et le pacte d’authenticité dexémplum
subordonné au principe moral qu’il illustre, sont
auxiliaires. Cette double exigence se traduit pae u
contextualisation spatio-temporelle fine, asso@ek
posture de témoin du narrat&ur

Les anecdotes présentes dankiliem medicinaerelévent de certains de
ces critéres, mais dans des proportions moindpas teur étendue, qui est tres
inférieure dans I&ilium medicinaeaux développements qui se rencontrent aux
xvil ¢ et xvii © siécles, mais aussi en raison des jugements igstbgtportés sur
elles. Cette esthétique n’est pas recherchée ddrespnactica On prendra pour
exemple I'anecdote du livre 1, chap. XXI, « De kpr:

Et chacun se doit bien garder qu’il ne dorme avec
femme meselle et advent a Montepllier que une
contesse y estoit venue laguelle estoit meseliat &n

la fin en ma cure et .I. bachelier en medicinediaabit

et dormit avec elle et l'engrossa et il devint
parfaitement messeau et celluy est bien eureuwseui
chastie par aultruy.

L’anecdote prend place dans le développement desesale la lepre. Claude
Thomasset analyse ce passage comme le récit dxperience orienté vers
I'approbation formelle de la théorie médicale éré@nen amont :

Cause. Lepre ou elle est introduite du ventre ou de
aprés s’elle est de ventre c’est ou pource quil es

22 Karine Abiven, «Euréka! Anecdotes emblématiques au temps de la science
expérimentale », darisistoires et Savoirs. Anecdotes scientifiques ergipité auxxvi® et

xvii® siécles dir. Frédérique Ait-Touati et Anne Duprat, Bernté?elLang, 2012, p. 21-35,
cit. p. 24.

3 Claude Thomasset, « Aspects de la femme médiévaieart. cit., p. 367.
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engendré en temps de menstrus ou qu’il est fils de
lepreux ou pour ce que lepreux avoit dormi avec la
femme grosse et ainsi s’engendre lepre.

Nous sommes bien en présence d'un récit enchasse ldadiscours
médical, narration d’une situation dont notre méuewrait été I'observateur
afin d’attester de la regle formulée ; et nous navpns que faire le parallele
entre la visée didactique de I'ceuvre et le lectstgtposé, soit la position du
maitre et de I'éléve. Si nous reprenons la dé@initde Karine Abiven, nous
retrouvons en guise d’ouverture de I'anecdote ppehde la régle, marqué par
'emploi du verbe garder dans une construction pronominale et avec
complément (ici, une subordonnée niée qui accelitlee de défense ou de
protection de soi). Ensuite, nous relevons desceaxdpermettant de localiser
géographiquement la situation rapportée — qui amecen fait mineur — avec
des précisions temporelles, «en fin de cures »leetecours a des tours
communs aux récits fictifs et a la narration, adlvent que ». Le médecin est
extérieur a l'action, il en est I'observateur, maisine place de choix puisqu’il
est médecin de la comtesse et maitre du bachedierarration est synthétique et
se conclut par un avertissement d’ordre moralt:gekuy est bien eureux qui se
chastie par aultruy ». Nous sommes bien en prés#noe anecdote : le savoir
théorique et atemporel est confirmé par I'expégergui renforce la validité
temporelle des théories médicales. L'obsolescengepbpos est écartée
rhétoriguement par I'expérience personnelle.

Avec I'exemple de la comtesse, on est bien en poésd’'une anecdote
qui a pour fonction d’actualiser et de vérifierdeopos médical, mais peut-on
parler d’anecdote pour les deux exemples citésneonf? Le premier a une
construction proche de celle de la comtesse Iépreus

Tu dois entendre en ceste matiere que aulcuns en la
cure de teigne font saignié des vaines qui sonedar
les aureilles et aulcuns mettent medecine es asaretl
aulcuns quierent galles verdes, aulcuns donnent
cathimie par la bouche, aulcuns donnent terrel sigil
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Briefvement a ces choses cy sans disputationsy je d
gue saignié des vaines de darier les aureilles n'y
compete point, car la sont les vaines jeunes kerigi

mais des vaines qui sont ou pulpion des aureilleg,

peut faire aprés .VIl. ans jusques autant qu’it soi
aage que on luy puisse faire saignié du bras. @k ce
de %liltre mer ont plus accoustumé ceste matiere que
nous™.

Nous relevons I'expression d’'un désaccord sur uagque marquée par
une observation. Ce désaccord se caractérise par alpsence de
contextualisation pour une accumulation de prasgsans distinction de
personnes, de lieux ou de temps. L’'une des pratjqugée fausse, est reprise a
la fin de 'énumération pour faire I'objet d’un éakissement. L’erreur est ainsi
démontrée et une alternative est proposeée, inteduar la conjonction de
coordinationrmais Afin d’attester la validité de cette réfutatidauteur renforce
la démonstration par le recours a un témoignagecigtiire I'ensemble : « Et
ceulx de oultre mer ont plus accoustumeé ceste meagige nous ». Or « outre
mer » désigne généralement le monde arabe. llralagiors de références et
non d'une anecdote, et les écarts de la pratiquerggent étre dus a une
variation géographique plutdét qu'a une obsolesceméglicale des remedes
proposeés.

Dans la seconde citation, la construction diffetes aussi, de I'anecdote
de la comtesse lépreuse :

Et se c’est pour inanicion, elle durera longuement
layde, se c’est de cole meismement. Et je ay veu
plusieurs decrepités qui disoyent que, quant ity ant
menge, ils estoyent alegés et cuidoyent estre mslad
par inanicion, et se c’estoit aligence mendouze, ca
aprés venoyent plus grans douléurs

Une mise en garde est insérée contre une mauvdéseretation, juste apres la

mention de la cause en question : « l'inaniciohe. médecin est la encore

%4 Livre 2, chap. VIII, « De teigne ».
% Livre 1, chap. X, « De douleur de chief ».
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observateur, il est I'intermédiaire entre une dituraet sa narration, restituées ici
sous la forme d'un discours indirect. Nous n'avpas de contextualisation, ni
de mise en récit qui appellerait des procédés psoprla fiction. Par contre,
nous retrouvons les verbegir etdire, propres a I'accréditation de I'énoncé, une
temporalité induite par I'emploi de tiroirs verbady passés — passé compose,
imparfait et plus-que-parfait—, et donc une chtoge. Comme pour la
premiere démonstration, nous avons la présentation mal, une mauvaise
interprétation, la mise en évidence d’'une errewrismous ne relevons pas de
nouvelles interprétations: il ne s’'agit que durnverdissement dont
I'orchestration vise a accréditer le propos paxgdé&rience. Nous n‘avons pas
d’anecdote telle que Karine Abiven la définit, mésmention d’'un référent
vague et une ébauche d’anecdote, dans le sens ©agit bien de reports
d’expériences avec une visée similaire a l'anecdapei se distinguent
néanmoins de celle-ci par I'absence d’'un de sds téfinitoires.

Toutefois, nous retrouvons cette idée d'une sdglast dont «les
auctoritates passent au crible de la raison et de la dialeetiqteférences
nécessaires, elles sont pourtant discutées, céagestréinterprétées ou
corrigée&’® ». Dans les trois cas relevés, le discours desits est soutenu par
le médecin, mais demeure au second plan : la preap@se sur I'expérience,
incarnée par la voix du médecin.

Si les autorités incarnent une forme de permaneata®s le savoir
médical, la voix du maitre est une actualisation Iparécit d’expériences, un
ancrage dans un présent qui accrédite le savaisrmig ou bien le remet en
cause. Dans un article sur les relations entre@drde Gordon et I'astrologie,
Danielle Jacquart releve a propos de la saignéseimudes deux autres ceuvres

de Bernard de Gordon, la mention et 'anecdoteasuss :

2 Joélle Ducos, « De 'usage médiéval des autoritésart. cit., p. 85.
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[Liber pronosticorum- 1295] Personne ne peut réaliser
de saignée lorsque la lune est dans les Gémeaux, ca
aucun sang ne sortira ou il y aura récidive.

[De conservacione vite humand308] Les meilleurs
experts en science des astres s'accordent pouquire
la saignée ne doit pas étre faite lorsque la lume s
trouve dans les Gémeaux, car soit rien ne sosimi |l

y aura récidive, soit il y aura mort. Il m’est cagant
arrivé d’avoir relevé I'heure a laquelle précisémnken
lune serait dans les Gémeaux. Par la suite, alergey

ne m’en souvenais plus, je voulus me faire a moi-
méme une saignée justement a cette heure. Lorsque
tout fut préparé, la mémoire me revint mais je ne
voulus pas renoncer et je fis la saignée : il narriva
jamais rien de meilledf.

Dans la mise en récit d'une expérience ayant engend désaccord avec le
principe antérieur, la banale erreur devient predeel’irrecevabilité d’'une

théorie et conduit a considérer une pratique cowinselete.

La littérature médicale médiévale est a méme déeaomdes formes de
désaccords, qu’ils soient dirigés contre des déwrou des pratiques. Ces
tensions, logiquement héritées des exercices giiages, se placent aussi dans
la lignée de la prise de conscience a innover épaetgauxii®siécle et
théorisée par Guy Beaujouan. DansLibum medicinag ces espaces sont
enchassés dans le discours ou développés dansndemides dédies, les
« declaracion » et « clarification ». Si ces damieeslevent clairement d’'une
prise de position du maitre en médecine, les esehd@nts soulignent une
volonté d’enrichissement du discours. L’anecdotiass cet ensemble une place
particulieére puisqu’elle est un récit a part emtigtégré au discours scientifique,
mais demeure ici un objet rhétorique servant aéalitar le discours médical, un

moyen et non un moteur du discours. Le désaccand tanecdote permet de

2" Traduction du latin par Danielle Jacquart, darBernard de Gordon et I'astrologie »,
Centaurusvol. 45, n° 1-4, décembre 2003, p. 151-158, cit52. Comme pour le fragment
du manuscrit B diilium medicinae celui duDe pronosticorunprésent dans B, seul témoin
d’une traduction francaise, ne retient pas cesidérations sur la saignée.
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faire passer le discours médical d’'un présent ggoajiatemporel, a I'épreuve
du présent d’énonciation et d’actualité. En ce s€asecdote peut révéler le
caractéere désuet de certaines pratiqgues. Notoris goe les fragments ne
conservent pas trace de ces désaccords: des coamaen pratigues

s’incorporent aux fragments traduits et copiésca¥es variantes importantes
d’'un témoin a un autre, et dans des ensemblespgeanés comme celui de
I'antidotaire. Ce n’est donc pas tant I'expressiim pur désaccord mais plutot
celle d'un enrichissement, lequel sous-entend laise en question d’une
pratigue, née de l'observation et de I'expériense.les objets du discours
médical ne sont pas ouvertement dits désuets owlawbs, I'émergence

d’espaces de discussion — de l'auteur, du traductewencore du copiste — et le
dépassement des connaissances medicales indusstenpassibilité : celle tout

a la fois de I'expression d’'un passé et de sa rigatan dans un contexte plus

contemporain.
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