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Mon tra vail part d’un éton ne ment : il existe au sein même du sanc‐ 
tuaire de Lourdes une ins tance mé di cale per ma nente char gée de
contrô ler les dé cla ra tions de gué ri sons. L’exis tence d’une telle struc‐ 
ture en un lieu de croyance sus cite un cer tain nombre de ques tions :
Pour quoi y a- t-il un Bu reau Mé di cal à Lourdes et pas dans d’autres
sanc tuaires ? Quelle est la place des mé de cins dans la pro cé dure de
re con nais sance des gué ri sons de Lourdes ? Qu’est- ce qui per met de
don ner un sens à l’ac ti vi té des mé de cins au sein de ce sanc tuaire ?

1

Pour ré pondre à ces ques tions, je me suis in té res sée à l’his toire des
évé ne ments de Lourdes (1858) en m’ap puyant sur les ar chives (no‐ 
tam ment ad mi nis tra tives) de cette pé riodes réunies par le théo lo gien
R. Lau ren tin (1957-1966). L’ana lyse de ces pièces montre qu’avant
d’être in té gré dans le re gistre du mythe, les vi sions de Ber na dette
Sou bi rous et les pre mières gué ri sons de Lourdes ont d’abord consti‐ 
tué un « désordre in to lé rable » pour ceux qui ont dû en ré pondre
dans l’ad mi nis tra tion im pé riale et le cler gé. On peut se de man der ce
qu’il y avait de si in quié tant dans le fait que des gens se soient ras‐ 
sem blé au tour d’une jeune fille dans un lieu re cu lé d’une pe tite ville
de pro vince éloi gnée de la ca pi tale ? Où était le dan ger et de quelle
na ture était- il ?

2

À cette époque (en core mar quée par les dif fé rents épi sodes ré vo lu‐ 
tion naires de 1789, les jour nées de 1830 et celles de fé vrier ou de juin
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1848), la foule est per çue comme dan ge reuse car elle semble im pré vi‐ 
sible. Et lors qu’on prend connais sance des ar chives, on peut consta‐ 
ter que l’ad mi nis tra tion ne com mence à prê ter at ten tion aux vi sions
de Ber na dette qu’en rai son de l’ex tra or di naire mou ve ment de foules
qu’elles pro voquent. Plus que l’idée d’ap pa ri tion ma riale, c’est donc le
désordre consti tué par l’af fluence su bite et spon ta née de mil liers de
per sonnes qui in quiète d’abord l’au to ri té ci vile.

Que va faire l’ad mi nis tra tion ? À Paris, le mi nistre des cultes exige que
le désordre cesse. Selon lui, il im porte de mettre un terme à ces ras‐ 
sem ble ments qui risquent de « jeter le dis cré dit sur le gou ver ne ment
de l’Em pe reur et de com pro mettre la di gni té de la re li gion et les vé ri‐ 
tables in té rêts du ca tho li cisme ». En effet, l’ora toire po pu laire qui
s’im pro vise alors au tour de la grotte, ne risque- t-il pas de faire
concur rence à l’Eglise ? Le pré fet fait oc cu per mi li tai re ment les
abords de la grotte. La dé vo tion qui s’y im pro vise est pros crite, tra‐ 
quée par la loi comme un délit.

4

Mais, face à l’ap pli ca tion de ces me sures ré pres sives, la foule gronde.
Et, à la co lère des foules se ra joute une autre dif fi cul té : Les vi sion‐ 
naires se mul ti plient aux abords de la grotte. On parle d’une vé ri table
« épi dé mie ». À cet égard, le com mis saire de Lourdes écrit dans un
rap port au pré fet : « La conta gion s’étend chez les en fants de
Lourdes. Au tour de ceux qui croient voir, les autres s’ex citent, baisent
la terre, bran dissent des cha pe lets. À dé faut de la fon taine in ter dite,
cer tains hantent les fon taines voi sines. C’est comme une érup tion qui
s’étend sur la sur face du pays » (Lau ren tin, 1958 : 19).

5

Com plè te ment dé pas sées par les évé ne ments, la po lice et l’ad mi nis‐ 
tra tion im pé riale s’in ter rogent : mais que fait l’Église ? Elle hé site.
L’évêque de Tarbes a pris connais sance des cri tiques avan cées, dans
les jour naux, par les ra tio na listes qui re prochent à la « Sainte Vierge »
de « faire des ap pa ri tions à Lourdes et non à Paris », de se « mon trer
à Ber na dette et non à l’aca dé mie des Sciences ». Face à ces raille ries,
il sou haite res ter pru dent. Ce n’est qu’en 1862 (4 ans plus tard !) que,
sous la pres sion du pou voir po li tique, il rend son ju ge ment et re con‐ 
naît fi na le ment l’au then ti ci té des ap pa ri tions et de cer taines gué ri‐ 
sons.

6

Ce ju ge ment ne permet- il pas de trans for mer les foules qui se ras‐ 
sem blaient en ce lieu dé sert et qui in quié taient tant l’au to ri té po li ‐
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tique en pro ces sions de pè le rins en ca drés par l’Église ? Ne donne- t-il
pas une forme in tel li gible et presque ras su rante (le culte ma rial) à ce
qui fut, pen dant plu sieurs année, un désordre in nom mable et po ten‐ 
tiel le ment dan ge reux ?

Au terme de ce petit dé tour his to rique, on s’aper çoit qu’au tour des
évé ne ments de Lourdes, il y avait deux ni veaux dif fé rents de contrôle
so cial : celui de l’ad mi nis tra tion im pé riale et celui de l’Église. Le sa voir
mé di cal vien dra s’in sé rer entre ces deux strates dis ci pli naires. L’étude
de l’his toire per met de com prendre que le re gard porté par les mé de‐ 
cins sur les gué ri sons dé cla rées « mi ra cu leuses » s’ins crit d’abord
dans une stra té gie plus vaste de contrôle so cial des évé ne ments. Car,
s’il faut cal mer les agi ta tions et ca na li ser les foules, il faut éga le ment
éteindre les in nom brables ru meurs qui pro pagent et mul ti plient de
façon ima gi naire les cas de gué ri sons spon ta nées. C’est dans le cadre
de cette stra té gie d’en ca dre ment des évé ne ments que s’ins crit, en
1883, au sein du sanc tuaire de Lourdes, la créa tion d’une ins tance
mé di cale char gée de contrô ler les re ven di ca tions de gué ri sons mi ra‐ 
cu leuses.

8

À un deuxième ni veau, la créa tion du Bu reau Mé di cal de Lourdes per‐ 
met aussi de ré pondre à un autre pro blème. En effet, que cette ins‐ 
tance ait vu le jour au mo ment pré cis où la mé de cine pa ri sienne at‐ 
tei gnait le som met de sa gloire in ter na tio nale pour ses tra vaux sur
l’hys té rie n’est peut- être pas une coïn ci dence ! Il faut ré agir, entre
autres, contre J.-M. Char cot et son École de la Sal pe trière qui in va‐ 
lident toute pro cé dure de re con nais sance mi ra cu leuse en sou te nant
que les saints, les mar tyrs et les mi ra cu lés re lèvent sim ple ment de
mé ca nismes psy cho pa tho lo giques et que les gué ri sons sup po sées mi‐ 
ra cu leuses s’ex pliquent en terme de conver sion hys té rique.

9

De ce point de vue, le dis po si tif que l’Église met en place avec la créa‐ 
tion du Bu reau Mé di cal peut se com prendre comme une ré plique.
Afin de neu tra li ser et re je ter les at taques des ad ver saires des mi‐ 
racles, les mé de cins du Bu reau Mé di cal vont être ex pli ci te ment char‐ 
gés de faire la dis tinc tion entre les gué ri sons « hys té riques » et celles
re le vant de vé ri tables troubles « or ga niques ». Ils doivent, en quelque
sorte, trier les vé ri tables gué ri sons in ex pli cables sus cep tibles de
convaincre les scep tiques en re je tant les fausses dé cla ra tions de gué‐ 
ri sons qui ris que raient de jeter le dis cré dit sur le lieu saint. Au tre ‐
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ment dit, la Sal pê trière lance cette at taque : "Ce que Lourdes fait,
nous pou vons aussi bien le faire. Nous fai sons des convul sions, nous
pou vons aussi faire des gué ri sons". Ce à quoi Lourdes ré torque :
"Gué ris sez tant que vous vou drez. Il y a un cer tain nombre de gué ri‐ 
sons que vous ne pour rez pas faire et que nous fe rons".

C’est bien dans cette pers pec tive que, d’une ma nière gé né rale, les
mé de cins de Lourdes met tront sys té ma ti que ment l’ac cent sur :

11

« des re tours à la santé en l’ab sence de toute mé di ca tion ap pro priée » ;
le ca rac tère « im pré vi sible » de gué ri sons, comme « éma nant d’une cause
libre do mi nant la ma tière et les lois qui la ré gissent » ;
la « sup pres sion de la conva les cence » consti tuant, « sans doute pos sible, le
signe ir ré cu sable, la preuve pal pable de l’ex tra or di naire dans la gué ri son ».

Ainsi, l’un des res pon sables du Bu reau Mé di cal écri ra en 1911 : « On
voit gué rir à Lourdes ins tan ta né ment des lé sions ma té rielles de tis sus
or ga niques, sur les quelles la sug ges tion est sans effet. Il n’y a qu’à
Lourdes qu’on ob serve des ci ca tri sa tions ins tan ta nées de plaies ! Qui
donc ose rait com pa rer ces pauvres ma lades qui touchent aux der‐ 
nières li mites de la ré sis tance, à ces fas ci nées de la Cha ri té qui s’en‐ 
dorment en fixant un mi roir à alouettes ? » (Bois sa rie, 1911 : 94).

12

Il est in té res sant de noter que les cri tiques avan cées par les op po‐ 
sants aux mi racles sont in té grées dans le fonc tion ne ment du Bu reau
Mé di cal et même uti li sées afin de ren for cer la cré di bi li té des gué ri‐ 
sons. Mais, à cette époque, les mé de cins de Lourdes vont en core plus
loin. Si l’hys té rie consti tue l’oc ca sion d’une at taque c’est aussi celle
d’une op por tu ni té. À leurs dé trac teurs, ils n’hé sitent pas à ré tor quer :
« Les ma la dies ner veuses ! Nulle part on ne les connaît, on ne les étu‐ 
die mieux qu’à Lourdes. C’est une cli nique sans ri vale et par le
nombre et par la va rié té des su jets. Au lieu de se mo quer du spec tacle
de Lourdes, les mé de cins de vraient pro fi ter de ce champ in com pa‐ 
rable d’ob ser va tion. Venez exa mi ner nos ma lades ! Ja mais cli nique n’a
été ou verte comme la nôtre à tous les mé de cins qui se suc cèdent
pen dant toute la durée des pè le ri nages et dont le nombre s’ac croît
chaque année » (Bois sa rie, 1911). Au début du XX  siècle, les mé de cins
de Lourdes es timent même pou voir for mer sur cette ques tion une
troi sième école (l’École de Lourdes) à côté de celles de la Sal pê trière
et de celle de Nancy.

13
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Afin de bien com prendre le rôle des mé de cins du sanc tuaire il im‐ 
porte sans doute de rap pe ler ici que la pro cé dure de re con nais sance
des gué ri sons mi ra cu leuses de Lourdes s’ar ti cule en trois phases et
re pose sur une di vi sion du tra vail entre mé de cins et ec clé sias tiques :

14

1. À un pre mier ni veau, com po sé par un mé de cin per ma nent (nommé
par l’évêque de Lourdes) et par l’en semble des mé de cins de pas sage
pré sents au sein du sanc tuaire, le Bu reau Mé di cal se pré sente comme
un « co mi té d’ex perts » dont le rôle est d’éta blir

15

- la cer ti tude ré tros pec tive de la ma la die,16

- la réa li té de la gué ri son dé cla rée,17

- le ca rac tère "in ex pli cable" ou non de cette der nière.18

En outre, cette ins tance est char gée de dé ter mi ner si, sur le plan mé‐ 
di cal, les trois ca rac té ris tiques tra di tion nelles exi gées par l’Église
sont pré sentes :

19

l’ins tan ta néi té de la gué ri son,
l’ab sence de conva les cence,
et la per sis tance de la gué ri son.

2. Si un dos sier de gué ri son par vient à fran chir ces épreuves, il est
pré sen té au Co mi té Mé di cal In ter na tio nal de Lourdes (CMIL), or gane
consul ta tif su pé rieur consti tué d’une ving taine de mé de cins per ma‐ 
nents (nom més par l’évêque de Lourdes).

20

Cette se conde ins tance mé di cale a pour tâche de di li gen ter une se‐ 
conde ex per tise sur les cas de gué ri sons ins truits par le Bu reau Mé di‐ 
cal. Il s’agit de confir mer que la gué ri son ne trouve « au cune ex pli ca‐ 
tion na tu relle, sus cep tible d’être re te nue par la science ». En fonc tion
des conclu sions d’ex per tises, ce co mi té pour ra dé ci der de pré sen ter
le dos sier à l’évêque du dio cèse de la per sonne « gué rie ».

21

3. Dans une troi sième étape, le dos sier quitte le do maine stric te ment
mé di cal pour être sou mis au ju ge ment de l’évêque. Ce der nier s’ap‐ 
puie sur l’avis d’une com mis sion ca no nique dio cé saine char gée de ré‐ 
exa mi ner la gué ri son en ré fé rence au contexte de la grâce et aux cri‐ 
tères de la foi, et prend seul la dé ci sion de pro cla mer le mi racle.

22

Pour don ner une idée de l’effet fil trant de cette ac ti vi té de contrôle, il
suf fit de rap pe ler que, de puis 1858, les au to ri tés mé di cales de
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Lourdes ont en re gis tré un peu plus de 7000 dé cla ra tions de gué ri‐ 
sons, qu’en vi ron 2000 d’entre elles ont été es ti mées « in ex pli cables en
l’état des connais sances mé di cales », mais que seule ment 69 ont été
re con nues « mi ra cu leuses » par l’Église.

Cette pro cé dure a fonc tion né pen dant presque 70 ans, mais pro gres‐ 
si ve ment un pro blème semble s’être pro gres si ve ment ins tal lé en rai‐ 
son du quel il n’y au rait plus de mi racle à Lourdes. On re tien dra ici
qu’en 1999, concer nant la de mande de re con nais sance de Jean- Pierre
Bély, le terme « mi racle » n’est pas pro non cé par l’évêque d’An gou‐ 
lême qui se contente de re con naître of fi ciel le ment sa « gué ri son » au
terme d’un par cours de 11 ans de pro cé dure ! La de mande de re con‐ 
nais sance d’Anna San ta niel lo connaît le même sort : en 2005, l’ar che‐ 
vêque de Sa lerne a consi dé ré ne pas pou voir don ner « une conclu sion
en fa veur du mi racle, sans pour au tant la nier » ? Quant aux deux pré‐ 
cé dentes gué ri sons, elles ont été re con nues en 1989 et 1978 : « À
peine un mi racle tous les dix ans » com mente un jour na liste du jour‐ 
nal Le Monde…

24

À Lourdes, tan dis que l’évêque dé plore « la pru dence ac tuelle des mé‐ 
de cins qui hé sitent trop sou vent à for mu ler un diag nos tic de gué ri son
», les mé de cins du sanc tuaire s’in ter rogent : « Au jourd’hui les évêques
n’osent plus par ler de mi racle. Pour quoi ? Com ment en est- on ar ri vé
là ? ». On peut ob ser ver la chose sui vante : la mé de cine po si ti viste de
la fin du XIX  siècle et du début du XX  siècle, qui se vou lait « scien ti‐ 
fique » et qui re ven di quait la ca pa ci té à pro duire des faits ro bustes et
sûrs, a pro gres si ve ment cédé la place à une mé de cine re la ti viste où
l’in cer ti tude est dé sor mais re con nue et as su mée. Ce chan ge ment de
pos ture a eu, pa ra doxa le ment, une in ci dence di recte sur le nombre
de mi racles re con nus à Lourdes. Le constat d’une « ra ré fac tion des
mi racles » s’ex plique en effet par la forte di mi nu tion de la re con nais‐ 
sance des gué ri sons « cer taines, dé fi ni tives et in ex pli cables » par le
dis po si tif d’ex per tise mé di cale.

25

e e

Deux rai sons peuvent être in vo quées :26

1. Les cri tères ca no niques uti li sés à Lourdes pour re con naître le ca‐ 
rac tère in ex pli cable d’une gué ri son datent du XVIII  siècle et ne
semblent plus adap tés à la confi gu ra tion ac tuelle des tech niques de
diag nos tic et aux formes de la prise en charge thé ra peu tique du ma‐ 
lade.

27
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Pre nant en exemple un des cri tères qui posent pro blème ac tuel le‐ 
ment, l’évêque de Lourdes ex plique : « Théo ri que ment, il faut que
nulle mé di ca tion n’ait été don née ou, s’il est avéré que des mé di ca‐ 
ments ont été pres crits, qu’ils n’aient pu avoir d’ac tion utile. Cela rend
im pos sible la re con nais sance de toute gué ri son mi ra cu leuse d’un
can cer ». Imagine- t-on en effet un can cé reux ve nant à Lourdes sans
avoir subi au préa lable une chi mio thé ra pie ou une ra dio thé ra pie ? «
Même si, pour suit l’évêque, le trai te ment pa raît in ef fi cace et si la per‐ 
sonne gué rit en priant Notre- Dame de Lourdes, la gué ri son ne pour ra
ja mais être re te nue, car il sera tou jours pos sible de dire que, fi na le‐ 
ment, c’est le trai te ment qui a agi pour la gué ri son » (cité dans l’édi‐ 
tion du jour nal Le Monde du 27 mars 2006).

28

2. La no tion de gué ri son a connu une évo lu tion dont il convient de
tenir compte : Si pen dant la pre mière moi tié du XX  siècle, les cas de
tu ber cu lose sont sur re pré sen tés parmi les mi racles re con nus, la pé‐ 
riode sui vante compte da van tage de ma la dies dé gé né ra tives (sclé‐ 
roses en plaques no tam ment) où les ré mis sions peuvent être longues
et pour les quelles, lorsque des amé lio ra tions sont consta tées, les mé‐ 
de cins hé sitent à se pro non cer de ma nière cer taine et dé fi ni tive.

29

e

An cien res pon sable du Bu reau Mé di cal, le Doc teur P. Theillier sou‐ 
ligne le fait que « la mé de cine est de ve nue une science du pro bable,
du pro vi soire, par fois même de l’in ex pli cable re la tif. Dès lors lors‐ 
qu’on parle à pro pos d’une gué ri son de son ca rac tère "cer tain, dé fi ni‐ 
tif, in ex pli cable", n’est- on pas déjà très éloi gné de la si tua tion ac tuelle
du sa voir mé di cal et de sa pra tique ? Le type de conclu sion trans mis
ac tuel le ment par la com mis sion mé di cale peut- il rem plir les condi‐ 
tions de l’Église qui, elle, conti nue de "ta bler" sur des consta ta tions
in dis cu tables ? Il y a là un pro blème d’épis té mo lo gie assez dif fi ci le‐ 
ment dé pas sable au jourd’hui » (Theillier, 2011).

30

Si une par tie im por tante de la consta ta tion du mi racle re pose sur la
va leur de la connais sance pro duite par les mé de cins et sur la so li di té
que l’on prête à leurs ex per tises, il faut re con naître, dans le même
temps, que dans la me sure où cette base se fra gi lise, le mi racle
s’écroule… Les mé de cins du sanc tuaire ne peuvent plus jouer le jeu de
la vé ri té et des cer ti tudes que l’Église at tend d’eux. Et n’est- ce pas
pré ci sé ment parce qu’ils es timent ne plus être au to ri sés à par ler de
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"gué ri sons cer taines et dé fi ni tives" que les évêques, de leur côté, ne
pro noncent plus le terme "mi racle" dans leurs man de ments ?

L’ex per tise mé di cale des gué ri sons dé cla rées au sein du sanc tuaire,
dont dé pend la consta ta tion des mi racles à Lourdes, est pro gres si ve‐ 
ment de ve nue un obs tacle à toute re con nais sance mi ra cu leuse. Par
sa vo lon té de faire re po ser la consta ta tion du mi racle sur l’ex per tise
mé di cale des gué ri sons dé cla rées, l’Église n’a donc pas seule ment
pro duit un effet sur ses dé trac teurs ra tio na listes. Ce geste a fini par
l’af fec ter elle- même, en condui sant à une pro gres sive ra ré fac tion des
mi racles à Lourdes. Ne pou vant lais ser la si tua tion en l’état, c’est donc
à son propre geste, qu’elle cherche à ré pondre au jourd’hui.

32

Com ment tente- t-elle de sor tir de l’im passe ? En créant une nou velle
ca té go rie de gué ri son :

33

Cer tains mé de cins pensent, en effet, que la pro cé dure sui vie jusqu’à
pré sent à l’in con vé nient de lais ser au bord de la route de nom breux
cas de gué ri sons très convain cants en rai son d’un diag nos tic in suf fi‐ 
sam ment as su ré, de l’exis tence d’une « sur charge fonc tion nelle ou
hys té rique » dans le ta bleau cli nique, de l’ab sence d’un seul exa men
com plé men taire ou en core d’une in ter pré ta tion ambiguë d’un exa‐ 
men pa ra cli nique… Tout cela peut en gen drer la ré fu ta tion d’un dos‐ 
sier.

34

Le Doc teur P. Theillier re con naît : « Qu’il faille dé jouer un maxi mum
de pièges tou jours pos sibles, nous en sommes tous convain cus, mais
le risque est de prendre trop de pré cau tions et de ne gar der que ce
qui ne pose pas de pro blèmes mé di caux, ce qui est de ve nu de plus en
plus rare au jourd’hui : avec les pro grès de la mé de cine et l’in fla tion
des exa mens, on en ar rive tou jours à mettre en doute un point ou un
autre et à es ti mer qu’il est im pos sible d’abou tir à une cer ti tude quel‐ 
conque » (Theillier, 2008 : 124-125).

35

De vant la dif fi cul té à re con naître les mi racles sur le plan mé di cal, une
ques tion de fond se pose aux ac teurs de la pro cé dure : « Les gué ri‐ 
sons ob ser vées à Lourdes doivent- elles conti nuer à consti tuer un
évé ne ment rare propre à se rap por ter uni que ment à la ca té go rie du
mi racle tel qu’il est dé fi ni par les règles ca no niques, ou bien doivent- 
elles être aussi re çues, en pre mière in ten tion, comme une ma ni fes ta ‐
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tion de la com pas sion de Dieu pour tous » (Theillier, 2008 : 126) ? En
d’autres termes, le mi racle doit- il res ter mi ra cu leux ?

En cher chant à trou ver une issue, les mé de cins eux- mêmes consi‐ 
dèrent qu’il est temps de prendre conscience que les gué ri sons re‐ 
ten tis santes (parce que cor po relles, phy siques et vi sibles) qui ont
jusqu’ici forgé la no to rié té du sanc tuaire cachent « les in nom brables
gué ri sons in té rieures et spi ri tuelles, non vi sibles, que tout un cha cun
peut vivre à Lourdes » (Theillier, 2008 : 127). Pour eux, les plus grands
mi racles de Lourdes ont au jourd’hui lieu à la cha pelle de la Ré con ci‐ 
lia tion » ! En d’autres termes : « Lourdes, si ça ne gué rit plus, ça fait
tout de même du bien » !

37

Les res pon sables et or ga ni sa teurs de pè le ri nages par ti cipent à cette
trans for ma tion

38

en en cou ra geant, par exemple, les pè le rins à conce voir, avant tout, leur sé ‐
jour à Lourdes comme un « res sour ce ment spi ri tuel » ;
en les in vi tant à ex pri mer au tre ment leurs de mandes de gué ri son ;
en leur ap pre nant à ne pas for mu ler de prières pour eux- mêmes mais à prier
en semble pour les autres…

De leur côté, les mé de cins s’ac cordent sur l’idée d’in tro duire dans les
mi racles une deuxième ca té go rie de gué ri sons (les gué ri sons « ex‐ 
cep tion nelles »). « Il ne s’agit pas, pré cisent les mé de cins, de faire une
deuxième ca té go rie au ra bais où l’en quête diag nos tique se rait moins
sé rieuse, mais de faire une ca té go rie dif fé rente qui re grou pe ra des
gué ri sons qui n’ont pas la pré ten tion d’être "in ex pli quées" mais seule‐ 
ment hau te ment im pro bables. Ce ne se ront donc pas des gué ri sons
for cé ment "in ex pli cables" mais tout à fait "ex cep tion nelles" qui au‐ 
ront, en tout état de cause, fait l’objet d’une vé ri fi ca tion sé rieuse, so li‐ 
de ment étayée » (Theillier, 2006 : 2).
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Pour conclure, on re mar que ra au terme de ce par cours que, de la fin
du XIX au début du XX  siècle, la concep tion de la gué ri son à
Lourdes se re tourne comme un gant : au tre fois re je tées, les gué ri sons
dites « psy chiques » sont au jourd’hui mises au pre mier plan. On passe
pro gres si ve ment de la gué ri son ex tra or di naire à la gué ri son in té‐ 
rieure. La guerre contre les théo ri ciens de l’hys té rie étant ter mi née,
les mondes au tre fois stric te ment sé pa rés du corps et de l’es prit se
dé cloi sonnent, per met tant à une nou velle concep tion de la gué ri son
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Français
Com ment ex pli quer l’exis tence d’une ins tance mé di cale de contrôle des
gué ri sons au sein même du sanc tuaire de Lourdes ? Quelle est la place des
mé de cins dans la pro cé dure de re con nais sance des « mi racles » ? Pré sen‐ 
tant les prin ci paux élé ments de ma com mu ni ca tion, le texte qui suit tente
de mieux com prendre com ment sont « pro duits » les mi racles de Lourdes.

Laetitia Ogorzelec
Docteure en sociologie, LASA - EA 3189 - UFC
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d’émer ger : elle de vient une « ex pé rience to tale », phy sique, psy‐ 
chique et spi ri tuelle. Les mé de cins du sanc tuaire n’hé sitent plus à
par ler de « dé li vrance » et de « li bé ra tion » en re la tion avec « la paix
du cœur re trou vée ». Les pro thèses et les bé quilles qui, au tre fois,
étaient sus pen dues aux pa rois de la Grotte (et qui té moi gnaient des
nom breuses gué ri sons phy siques), ont été dé cro chées à l’at ten tion
d’autres sou tiens sus cep tibles de « re mettre les hommes de bout ». En
sui vant cette évo lu tion du rôle des mé de cins dans le sanc tuaire
n’accompagnons- nous pas l’évo lu tion de la concep tion de la santé et
du rôle so cial de la mé de cine de puis la fin du XIX  siècle ?e
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