HOTEL-DIEU ET SOCIETE

Xlle-XIlle siécle

Les institutions d’assistance connaissent a partir du Xle siécle
un renoguveau considérable en Occident.

Leur développement est I'un des aspects du mouvement reli-
gieux qui conduit i la Réforme de IEglise et 4 'expansion de la
Chrétienté.

L’agitation guerriére des chevaliers, lirrégularité des rende-
ments agricoles et I'accroissement rapide du nombre des hommes
entrainent des déséquilibres générateurs de misére. Malgré quelgues
progrés et une certaine amélioration de la situation au Xlle siécle,
le personnage du pauvre : mendiant sans domicile, paysan affamé
ou infirme A I'abandon hante la société chrétienne de I’époque (1).
Chacun a conscience de la fragilité de son état. Cette situation sti-
mule la réflexion menée par les clercs sur la pauvreté et la Charité
jusqu'ad provoquer la naissance de ce que André Vauchez a appelé
“«une révolution de la Charité» (1130-1260) (2).

Le succés, au XlIle siccele, des oidres monastiques noaveanx :
Cisterciens, Prémontrés, Chartreux, puis plus tard, au XIlle siécle,
des ordres mendiants et la floraison des institutions de Charité sont
deux aspects inséparables de la vie religieuse d’alors.

Hormis les différences de densité, la carte hospitaliére — qui
reste 4 dresser dans beaucoup de régions — montre une grande di-
versité d’établissements dont I'implantation et I’ancienneté sont
trés variées (3).
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Parmi les créations des XlIle et XllIle siécles, les plus nom-
breuses sont les léproseries. Dans les régions riches, (Bassin Pari-
sien, Picardie), on en compte au moins une pour dix villages. Cha-
que ville de quelque importance en posséde souvent deux.(4)

Le vocabulaire de I'époque ne fait pas de distinctions entre
les différents types d’hépitaux. Le méme mot «hospitaley dési-
gne des institutions dont la capacité d’accueil et 1’organisation
sont treés diverses. Les plus répandues sont des maisons de modes-
tes dimensions qui se consacrent A I"accueil et au réconfort de ceux
qu'on appelle «les pauvres», c’est-d-dire toutes les personnes en
situation difficile sans distinction. Elles sont dispersées dans les
quartiers des grandes villes et dans leurs faubourgs, implantées le
long des routes fréquentées, et dans de gros villages, servant de
gites aux pélerins, aux voyageurs et aux mendiants (5).

Plus rares sont les établissements de grandes dimensions tels
les Hotels-dieu capitulaires. Ceux-ci se distinguent nettement des
autres par la complexité de leur organisation et la multiplicité de
leurs fonctions dans la société. Les chanoines désireux de donner
a leur hdpital un rayonnement comparable & celui de 12 cathédrale
dont ils ont la charge, en ont souvent fait une sorte de modéle pour
les institutions d’assistance du diocése.

Malgré leur importance, ces établissements sont mal connus (6).

Rares sont les fouilles archéologiques entreprises pour en con-
naitre le plan. Le caractére peu descriptif des documents tradition-
nellement utilisés comme les réglements intérieurs ou les statuts de
communautés hospitaliéres, n’autorise qu’exceptionnellement une
reconstitution de la disposition des locaux, et du cadre de vie des
assistés.

Le vocabulaire désignant linstitution et ses usagers est trop
vague pour que I'on puisse en tirer des conclusions sires (7). Ce
manque apparent d’informations concrétes a amené les historiens
3 nier lexistence d’une assistance diversifiée dans ces maisons.
Elles sont considérées comme des lieux d’accueil, fournissant le
gite, Je couvert et un certain réconfort moral, mais démunis de-
vant la souffrance et la maladie. Tous les «pauvres» ne sont-ils pas



23

accueillis dans une seule et méme salle et couchés a deux ou trois
par lit sans le moindre souci de la contagion ?

Cette image valable, peut-étre, pour de nombreux petits ho-
pitaux condamne Iassistance médiévale et stigmatise son impuis-
sance tout en lui reconnaissant une bonne volonté pleine de naiveté,

Cependant, un examen minutieux de toutes les sources qui
nous ont été transmises pourrait bien modifier profondément cette
conception.

Les archives des grands Hotels-Dieu ne doivent pas se résumer
aux trop rares statuts (8). L’essentiel des fonds est généralement
composé de titres de propriétés. Ces documents habituellement
négligés sont pourtant d’un grand intérét. Hormis les précieuses
indications qu’ils fournissent sur la gestion du temporel et sur le
contexte économique et social, ils sont pleins de détails dispersés
mais précis sur les soins apportés aux différentes catégories d’assis-
tés ainsi que sur le cadre dans lequel ils sont regus (9).

Enfin il est nécessaire de se reporter aussi au fonds d’archives
du patron de I'établissement. La se trouve dépeint le contexte spi-
rituel et culturel dans lequel I'assistance s’est développée. En outre,
il arrive que la bibliothéque du chapitre cathédral renferme une sé-
rie de manuscrits médicaux. Leur existence 4 proximité d’un hopi-
tal 1w”est pas une simple coincidence.

Ainsi menée FPenquéte apporte des points de vue nouveaux
sur les fonctions d’un Hotel-Dien capitulaire aux Xlle et XIIle
siecles et son insertion dans le milieu ambiant. I! apparait comme
un centre d’assistance diversifiée, un péle important de la vie chré-
tienne locale et un agent efficace mais fragile de redistribution des
richesses. :

I — UN CENTRE D'ASSISTANCE DIFFFRENCIEE

Les données de U'archéologie

Rares sont les bitiments hospitaliers médiévaux bien conser-
vés (10). La plupart ont subi d’importantes modifications a tra-
vers les dges et se trouvent totalement défigurés. Parfois subsiste
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unte belle salle ancienne préservée au milieu d’installations plus ré-
centes (11). Ainsi isolée, elle fournit peu de données sur le plan
originel de I'établissement. A Laon, deux des hopitaux successive-
ment construits par le chapitre peuvent étre étudiés dans de bon-
nes conditions, Le premier qui date de 1167 est quasi intact. Le
second, bati en 1273 est resté en service sans grandes modifica-
tions jusqu’en 1806. Il a fait 'objet de descriptions et de relevés
d’architecte avant sa destruction partielle (12).

Malgré les différences de proportion et de disposition les
deux bitiments ont été congus selon des principes identiques (13).
Chacun d’eux est divisé en trois sections séparées,

La premiére, facilement accessible de Pextérieur, est con-
cue pour les distributions de vivres et de vétements, les soins su-
perficiels et 'accueil des «passants». Elle comporte une anticham-
bre et une vaste salle aménagée simplement, aisément adaptable
aux besoins.

La seconde, plus isolée, au cceeur de T'hopital, est réservée
aux malades. Elle est constituée d’une salle de vastes proportions,
haute de plafond. Une rangée de fenétres bien orientées procure
une lumiére agréable. L’hiver, la température peut étre adoucie
par une grande cheminée. A I'exirémité, s’ouvre une porte de com-
munication avec la chapelle voisine. A la fin du Xllle siécle les cha-
noines ont fait ajouter i la salle commune plusieurs chambres par-
ticuliéres destinées a recevoir des personnages de marque.

La troisiéme section est réservée A la communauté des fréres
et des seeurs. C’est un double couvent comprenant deux réfectoi-
res, deux puits, et denx dortoirs. Fréres et sceurs vivent strictement
séparés.

Les chanoines, maitres d’eceuvre, ont réalisé une construction
adaptée aux besoins d’une assistance différenciée tenant compte
des soins particuliers a dispenser & chaque catégorie de secourns.

L’accueil des pauvres et des malades

" Les passants constituent, en temps ordinaire, la clientéle la
plus abondante des hépitaux. Toutefois, les Hotels-Dieu, anciens
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hopitaux épiscopaux, ont hérité de la tradition trés ancienne de la
liste matricule (14). Ils ont un role de distribution, comparable au
service de la Porte des monastéres. Ainsi ceux qui se présentent
sont-ils interrogés sur leurs besoins et classés en différentes catégo-
ries. On distingue dans les documents de I'époque les petits pauvres,
mendiants au porte a porte, les malheureux jetés dans la pauvreté
par un revers de fortune qui «nel ont point acoustume et ont honte
de mendier» et les plus gravement démunis (15). Touns ceux qui
avaient un logis recevaient des vivres et des vétements, les autres,
mélés aux voyageurs et aux pélerins étaient admis dans la salle
des passants. Ils devaient se soumettre A une toilette soigneuse et
4 la confession. On leur distribuait ensuite une ration alimentaire
composée d’un potage, contenant des légumes et un peu de viande,
accompagné d’un pain et d’un demi setier de vin. Chacun trouvait
ensuite une paillasse pour se reposer. Les sceurs avaient pour ins-
truction de fermer soigneusement la porte de la salle afin que cette
population parfois bruyante ne trouble pas le repos des «gisantsy,

L’examen de plusieurs testaments de bourgeois et de cheva-
liers du Laonnois met en évidence le role particulier des Hotels-
Dieu dans le soin des malades. Lorsque les testateurs énumérent
les institutions d’assistance auxquels ils veulent faire un don, ils
distinguent soigneusement les hopitaux ordinaires qui recoivent
les «pauvres» des établissements capitulaires auxquels est associé
le mot «egrotenss : malade (16). L'accueil de ces derniers suppose,
en effet, la mise en ceuvre de moyens considérables pour I'époque,

Une attention particuliére est accordée au confort de ceux
qui souffrent. La grande salle des gisants est sans cesse éclairée.
Des veilleuses v brilent toute la nuit et de petites lampes & huile
sont placées au chevet des plus atteints. D’énormes quantités de
bois sont utilisées en hiver pour adoucir la température. Chauffage
et éclairage particuliérement coiiteux font I'objet de fondations

trés prisées.

Le régime alimentaire des malades est trés différent de celui
des passants. Les fondations de pitances précisent souvent la nature
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de la nourriture qui leur est réservée viandes fines et bien cuisinées,
légumes frais, vins choisis dans des clos réputés et poissons d’eau
douce péchés dans les viviers des environs.

L’essentiel des produits est fourni par les exploitations agrico-
les dépendant des hopitaux mais il faut aussi recourir a des mar-
chands spécialisés. Les sommes d’argent dépensées dans P'achat de
produits alimentaires sont considérables. Cependant il ne s’agit pas
seulement — comme on I'a souvent écrit — de consoler les malheu-
reux en les gavant naivement des meilleurs produits, au détriment
de leur santé.

La richesse des mets est strictement adaptée au cas de chacun,
avec grand discernement comme le réclame dans son testament un
chanoine, Anselme le Petit, qui rappelle que la distribution doit étre
faite par les sceurs sous la responsabilité de la maitresse de 'Hotel-
Dieu en fonction des besoins de chaque malade (17). On peunt rap-
procher les exigences de quelques testateurs du contenu des manuels
de diététique conservés dans la bibliothéque du chapitre cathé-
dral (18). L’alimentation des malades est considérée comme com-
plémentaire des soins médicaux regus a I'hopital.

La médecine a I'Hotel-Dieu

L’idée qu'une médecine de qualité ait pu étre pratiquée dans
les hapitaux du Moyen Age classique est traditionnellement refusée.
Pas plus a Paris — o0 I'Hotel-Dieu est trés vaste — qu’A Amiens ou
a Reims on ne trouve de médecin attitré avant la fin du XIlle siécle.
On connait mal, de plus, les conditions dans lesquelles ces derniers
. exercent leur art. Clest ailleurs qu'il fant chercher les indices d’une
médicalisation. Michel Mollat a déja souligné qu'un nombre non né-
gligeable de manuscrits médicaux actuellement conservés provien-
nent de bibliothéques de chapitres auprés desquels fonctionnaient
des hopitaux importants» (19). Il est tout aussi frappant de consta-
ter le nombre élevé de chanoines médecins dans les grands chapi-
tres tels que Reims, Chilons-sur-Marne, Noyon, Soissons et
Laon (20).
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Dans ce dernier cas, le seul jusqu’ici systématiquement étudié,
les sources apportent de nombreuses preuves de la médicalisation
de I'Hétel-Dieu. Il y existe un personnel spécialisé composé de bar-
biers, de saigneurs et d’un droguniste. Cela, dés la fin du XIle siécle.
Quant aux médecins, c’est dans les listes du chapitre cathédral, pa-
tron de I'établissement qu’il convient de les chercher (21).

Depuis le IXe siécle, le chapitre de Notre-Dame de Laon,
comme celui de Reims, a compté des médecins réputés pai la qua-
lité des soins et des enseignements qu’ils prodiguaient. Martin et
Jean Scot, I'évéque Pardule, ont laissé une collection de manus-
ctits annotés d’un grand intérét (22). Au Xlle siécle, on trouve dans
I'entourage de I'évéque, un nombre élevé de «medici er physici».
Les récits de miracles font état des liens étroits existant entre le
culte des reliques, les guérisons innombrables obtenues et la pré-
sence de chanoines médecins a proximité (23).

Au XlITe et au XIVe siécles les études menées sur le chapitre
laonnois montrent que les médecins ¥ sont toujours présents (24),

Ces chanoines n’étaient pas seulement des théericiens. Com-
ment auraient-ils pu se désintéresser des malades accueillis dans
I’hépital construit a grands frais par leur chapitre 7 L'examen des
manuscrits médicaux qui leur appartenaient le montre suffisamment.

A codté des ouvrages théoriques habituels, des grands textes
classiques — Hippocrate et Galien —, des commentaires et des ceu-
vres des médecins italiens ou arabes on trouve des recueils de re-
ceties et des livies de pratique contenant plusieurs milliers de for-
mules de meédicaments dont beaucoup ont été soumises a Pexpé-
rience (25). Les marges sont en effet couvertes d’ajoits et d’appré-
ciations tels que «cela m’a convaincuy, «je Tai essayéy», «cela est
prouvé», «de bonne valeur», «admirable», «admirablement con-
cluant» (26). L'étude de quelques dizaines de recettes choisies par
les médecins laonnois prouve que loin d’étre ridicule ot inefficace,
la médecine de cette époque connaissait les propriétés de nombreux
produits d’origine végétale, animale et minérale, maitrisait hier les



28

dosages et savait concentrer ses efforts sur la lutte contre la souf-
france (27).

Un petit manuscrit du XIlle siécle, anjourd’hui relié 4 des
traités de philosophie, semble avoir été congn plus particuliére-
ment pour I'Hétel-Dien. I! débute par wn lexique médical regrou-
pant des termes divers d’anatomie, pathologie et matiére médi-
cale. Le vocabulaire spécialis¢ est souvent d’origine ou de conson-
nance grecque. A la suite du lexique se trouve un aide-mémoire
résumant une série de recettes qui intéressent directement les hos-
pitaliers. On y indique les soins a dispenser aux pieds éprouvés par
une longue route, comment provoquer la menstruation, comment
traiter les abeés, etc... (28).

La derniére preuve du role particulier de ’Hotel-Dieu dans le
soin des malades est fournie par de nombreux titres de donations
exprimant la reconnaissance de personnes hospitalisées. Leurs ori-
gines sociales et géographiques sont des plus variées. On y trouve
des habitants de Laon, appartenant aussi bien a I'élite des bourgeois,
propriétaires aisés, riches marchands, notables de la commune ou
officiers royaux que les modestes artisans du bourg, les manouvriers
et les paysans des faubourgs.

Il est plus surprenant de compter au nombre des assistés de
petits propriétaires fonciers et des paysans des campagnes environ-
nantes. Ils viennent de villages et de bourgs souvent éloignés de
Laon, parfois de plus de quarante kilométres, essentiellement situés
au nord et a I'est, 12 o le rayonnement de la ville ne se heurte pas
a celui de Reims ou de Soissons.

Plus surprenant encore, parmi les malades accueillis & I'Hotel-
Dieu, figurent des membres de la petite et moyenne aristocratie.
Plusieurs chevaliers qui ont eu recours aux services de I’'Hétel-Dieu
pour leurs proches donnent aux fréres des témoignages de recon-
naissance.

Si 'on compare la carte des établissements hospitaliers de la
région et celle des origines géographiques de tous ces malades, on



29

constate que beaucoup d’entre eux auraient pu recourir aux ser-
vices des nombreux établissements jalonnant les campagnes laon-
noises (29).

lls venaient donc tout exprés 4 Laon pour bénéficier de soins
que les autres établissements n’étaient pas en mesure de leur prodi-
guer.

Ainsi 4 Péchelle du diocése, les roles apparaissent-ils partagés
entre les hépitaux de taille modeste ayant essentiellement une fonc-
tion d’accueil, les maisons spécialisées ne recevant qu’une catégorie
particuliére de malades (30), et I'Hatel-Dieu capitulaire, modéle le
plus élaboré des établissements d’assistance.

2 — UNPOLE DE LA VIE CHRETIENNE LOCALE

Le sens de Uinstirution

Aux Xlle et XHlIe siécles la fonction d’assistance ne peut étre
séparée du contexte religieux. La prise en charge par la société des
pauvres, des infirmes et des malades, tous menacés d’une grande mi-
sére, est organisée par VEglise. La Charité qui a fait I'objet de ré-
flexions approfondies de la part des clercs, est considérée comme une
vertu chrétienne essentielle. On y voit la manifestation tangible de
Pamour du prochain pronée par le Christ. De plus, celui qui souf-
fre prend part, 4 sa maniére, au Mystére de la Rédemption. L’hopi-
tal qui le recoit, joue un role particulier dans la vie de la commu-
nauté chrétienne locale. C'est un lien de culte on les offices sont
célébrés en grand nombre, avec la participation des assistés (31).
Les priéres des pauvres sont utiles au Salut des fidéles bienfaiteurs.
" Cependant, quelque soit le crédit accordé par beaucoup de laics &
Iintercession permanente des pauvres hospitalisés on ne peut ré-
duire cette pratique 4 un simpliste mécanisme d’échange. Il est
caricatural de considérer' que le pauvre n’était qu'un moyven com-
mode pour le riche de retrouver bonne conscience et de gagner le
ciel grace a4 I'argent. Des abus ultérieurs ont parfois dénaturé la
signification de cette pratique; cependant, la ferveur religieuse
des laics soutenant les institutions d’assistance au Moyen Age clas-
sique ne saurait étre dévaluée non plus que la profondeur de la ré-
flexion des clercs sur la place du pauvre dans la société.
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Soins spirituels et digniré individuelle

Cette recherche de la qualité est particuliérement sensible dans
les soins d’ordre spirituel qui accompagnent les soins corporels dis-
pensés aux assistés.

Toute personne admise A séjourner dans la salle des malades
des grands Hotels-Dieu subit un certain nombre de rites qui I'arra-
chent a la société des laics et la font entrer dans une véritable uni-
versitas placée sous la responsabilité spirituelle du doyen du chapi-
tre. Tout d’abord, on procéde i une véritable purification du corps
et de I'esprit. Aprés avoir été lavé soigneusement et confessé, cha-
cun revét une chemise immaculée.

Dans la mesure olt ses moyens physiques le lui permettent le
patient participe aux nombreux offices quotidiens célébrés 2 la
mémoire des bienfaiteurs défunts et des pauvres décédés dans 1'éta-
blissement. §’il souffre gravement, il est assisté en permanence par
une sceur de I'hdpital ou un frére prétre. De nombreux bourgeois
viennent aussi passer des journées entiéres dans les Hatels-Dieu,
plusieurs fois par an, pour vivre un peu de la vie des pauvres et les
accompagner dans leurs souffrances et leur priére (32).

Tous ces soins visent a apporter le réconfort et a rendre & cha-
cun sa dignité.

Au départ du convalescent se déroule une petite cérémonie
et des priéres spéciales sont récitées a son intention par la commu-
nauté. En cas de décés, le corps du défunt ne peut étre repris par
sa famille qu’aprés une période d’exposition et la récitation de
priéres particuliéres par la communauté. Les assistés qui décédent
durant leur séjour a 'Hotel-Dieu ont le privilége de la sépulture en
terre sacrée dans le cimetiére de I'établissement comme les chanoi
nes et les hospitaliers et quelques rares bienfaiteurs (33).

Le pauvre est placé, dans I'hopital, au cceur d’une communau-
té de vie spirituelle unie autour de sa personne et composée de plu-
sieurs cercles de fidéles. Au premier rang sont les chanoines du cha-
pitre cathédral et les hospitaliers qui veillent au bon fonctionnement
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et 4 lorganisation de la maison, puis vient le cercle des bienfai-
teurs pourvoyeurs des moyens indispensables a la survie de I'éfa-
blissement (34).

Les chrétiens et 'auméone ou lg double solidariré

L’aumdne est une des formes les plus répandues de la prati-
“que religieuse de tous les chrétiens du temps. Si, pendant la pre-
miere moitié du Xlle siécle, Taristocratie et le clergé sont prati-
quement les seuls donateurs dont les documents aient conservé
la trace, les progrés de la liberté et de I'aisance matérielle ont per-
mis aux paysans et aux bourgeois de participer 4 'eeuvre de Chari-
. té autrement qu’au moyen de piécettes anonymes. Les donations
de biens meubles et immeubles provenant de toutes les catégories
sociales viennent constituer aux hépitaux des patrimoines parfois
immenses, leur assurant pérennité et sécurité de fonctionnement.

Les dons les plus importants sont faits dans des circonstances
particulié¢res de la vie — maladie grave, souffrance morale, solitude,
veuvage —. L’aumone obéit alors A la nécessité pressante de trouver
un secours moral immédiat. Elle s’accompagne parfois d’une parti-
cipation directe a la vie de la communauté hospitaliére sous forme
de journées de service auprés des pauvres. Quelques bienfaiteurs
particuliérement éclairés demandent 4 ce que soit portée sur I'acte
la justification de leur geste et songent & s’ assurer 4 la fois une pla-
ce dans l'au-dela et dans la mémoire humaine (35). Dans ce cas,
ils fondent le double souci d’enrichir la pitance ou le cadre maté-
.riel de vie des pauvres et d’améliorer le soutien spirituel qui leur
" est apporté. Ils procurent alors aux hospitaliers les moyens néces-
saires 4 Pentretien d'un chapelain supplémentaire. Leur démarche
reléve nettement de la volonté d’un partage spirituel plus étroit.
Cette recherche peut connaitre un aboutissement significatif grice
a la fraternitas post mortem. Les fidéles les plus généreux peuvent
€tre recus dans les communavutés hospitaliéres au rang de frére ou
de sceur, A titre posthume (36).

A la fin du Xlle siécle et dans la premiére moitié du Xille
siécle I’Hatel-Dieu, comme la cathédrale en construction, est I'un
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des symboles les plus vivants du dynamisme religieux de I'époque.
Lieu de culte important et permanent il vise a cimenter autour
des exclus de la société la commmunauté chrétienne locale dans son
ensemble. Chacun peut participer selon ses moyens & la prise en
charge des plus défavorisés. Loin d’occulter, d’enfermer la souf-
france et la mort, il est congu comme une réponse a ces drames.
Il fait appel au partage entre les chrétiens d’'une méme commu-
" nauté et témoigne d’un profond souci de réintégrer A la société
ceux qui s’en sont trouvés écartés.

3 — UNE PUISSANCE ECONOMIQUE CONSIDERABLE
MAIS FRAGILE

Les Haotels-Dieu comptent parmi les propriétaires fonciers les
ptus importants. Par 'aumone ou par T'achat, ils se sont constitué
d’immenses patrimoines, profitant de la solide implantation dans
les campagnes des chapitres cathédraux, leurs maitres (37).

Les domaines hospitaliers se sont formés par a-coups, au rythme
des sollicitations. Les gestionnaires ont eu recours, 4 chaque fois
que le besoin se faisait sentir d’accroitre les ressources de la mai-
son, 4 de grandes collectes parfois accompagnées de processions
de reliques (38). La plupart du temps, c’est par des contacts per-
sonnels qu’ils suscitaient les donations. Ils étaient largement aidés
en cela par les chanoines du chapitre cathédral quj patronnaient
de trés nombreuses paroisses de leur diocése. Toutes ces actions
avaient pour effet principal de remplir les trésors des hopitaux et,
4 plus long terme, d’apporter des propriétés diverses. Les sommes
d’argent recueillies permettaient d’adapter les locanx de Fétablis-
sement aux besoins et de les entretenir. De plus, ils autorisaient
quelques achats de biens. ‘

Dans la mesure ou les responsables réussissaient 4 suggérer la
teneur des aumones de biens fonciers, et a les compléter par des
acquisitions judicieuses, celles-ci étaient des plus utiles. Mais un
geste isolé pouvait avoir des conséquences ficheuses pour la ges-
tion du temporel, en provoquant la dispersion.
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Au moment ot elles parviennent A leur plus grande extension
(dans le second tiers du XIIle siécle), les propriétés hospitaliéres
ont toujours un double visage : d’'une part un ensemble de domai-
nes groupés, volontairement organisés, et présentant une. certaine
.cohérence, d’autre part, des biens dispersés, parfois trés éloignés
de Tétablissement, impossibles 4 protéger efficacernent et Agérer
convenablement.

La premiére responsabilité des dépositaires du patrimoine
des pauvres étant de n’en rien perdre par négligence et, mieux, de
tirer le meilleur parti possible des ressources mises a leur disposi-
tion par les bienfaiteurs, il fallut bien adopter de bonne heure une
politique d’aménagement et d’exploitation des propriétés et s’adap-
ter aussi bien que possible aux nécessités de I'économie locale. Sou-
vent méme, les hospitaliers ont joué un role de pionniers en défri-
chant des terres, en développant des cultures de bon rapport, en di-
versifiant les sources de revenus et en constituant de grandes exploi-
tations soigneusement «remembrées» (39).

Les hospitaliers exercérent longtemps un controle étroit de
ces exploitations grice au faire-valoir-direct. Dans le courant du
Xille siécle, cependant, I'immensité du temporel obligea 4 recou-
rir, de plus en plus, 4 'acensement ou au fermage.

La concession des biens i perpétuité contre un cens annuel
simplifiait bien la tiche des fréres. Cenx-ci restaient en petit nom-
bre car le patrimoine ne devait pas servir 3 nourrir un personnel
pléthorique. Elle permettait, en confiant terres ou maisons & des
habitants du lien, d’éviter les usurpations et les gaspillages. Elle
permettait aussi de rejeter sur d’autres les frais d’entretien des
batiments ou les codteuses mises en culture.

Cependant le systéme eut un grave inconvénient. Celui d’en-
fermer 4 Laon les gestionnaires du temporel qui autrefois sillon-
naient le pays pour surveiller la mise en valeur du patrimoine. Les
contacts avec la population devinrent plus rares, les hospitaliers
furent de plus en plus ressentis comme de grands propriétaires
peu différents des autres. Enfin, le mécanisme de redistribution
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des richesses qui avait parfaitement fonctionné jusque 13 se trouva
faussé. Le contrat d’acensement ne pouvait étre conclu, en effet,
qu’avec de riches personnages capables de répondre sur leurs biens
du paiement des cens. Les plus favorisés des bourgeois, des clercs
ou des paysans furent les principaux bénéficiaires de I'opération (40).

Aprés 1245, cette évolution provoqua de trés nombreux con-
flits avec les plus modestes. Ceux-ci refusérent de payer les taxes et
se saisirent méme parfois de biens légués aux pauvres des Hotels-
Dieu. Les établissements durent en appeler aux plus hautes autorités
pour obtenir restitution de leurs biens et respect de leurs droits (41).

La violence qui se manifeste envers des cuvres de Charité a de
quoi surprendre. Elle n’est, cependant, qu'un aspect des tensions so-
ciales apparaissant dans les villes et les campagnes du Bassin Parisien,
de Champagne, de Picardie, d’Artois, ou de Flandre a partir du mi-
lieu du XIHe siécle. A ce moment le contexte change profondément,
particuliérement dans les régions les plus riches. Les ressources
n’augmentent plus guére, faute de nouveaux progrés techniques,
les surfaces cultivées atteignent leur plus grande extension mais la
population continue de s’accroitre. Commence alors pour les ho-
pitaux de ces régions une période de stagnation puis de décadence
marquée par I'érosion incessante du patrimoine, le tarissement des
aumones et leffondrement de I'effectif des fréres et seeurs (42).
L’assistance, jusque 14 assumée par des communautés de chrétiens
unis par des motivations d’ordre spirituel et étroitement solidaires
est de plus en plus déléguée aux spécialistes que sont les hospita-
liers. La régression des institutions hospitaliéres apparait évidente
dés les premiéres crises du XIVe siécle et plus encore lors de I'appa-
rition des grandes épidémies, ‘
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CONCLUSION

L’hapital est le reflet de la société qui sert de cadre & son fonc-
tionnement, Aux Xlle et XIIle siécles des solutions originales aux
problémes lancinants de la pauvreté, de la souffrance et de la mort
ont été proposées par I'Eglise.

Les premiers grands établissements hospitaliers sont alors appa-
rus. Organismes fragiles, extrémement cotteux, difficiles a-gérer,
ils reflétent cependant durant prés de trois quarts de siécles (1180-
1250} le dynamisme économique et la ferveur religieuse de I'époque.

La qualité de l'architecture, du cadre de vie et des soins ne
peut faire oublier la volonté affirmée de secourir pauvres et mala-
des sans les exclure de la communauté des actifs et en cherchant
4 leur rendre une dignité personnelle perdue dans la souffrance et
la misére,

Cependant, particuliérement sensibles aux tensions sociales,
les Hotels-Dieu subissent les atteintes du changement de conjonc-
ture dans la seconde moitié du XHle siécle. L’égoisme et I'indiffé-
rence prennent le pas sur la Charité et, dans bien des endroits, leur
décrépitude est le reflet de la décadence des régions dans lesquelles
ils se trouvent.

Alain SAINT-DENIS
Université de Dijon
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