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Titre: Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en

Bourgogne a la fin du Moyen Age

Résumeé:

L’étude présentée ici est le résultat d’un inventaire des établissements d’assistance
présents dans les limites des diocéses d'Autun, d'Auxerre, de Chalon-sur-Saone, de
Nevers et du sud du diocése de Langres, entre les XII° et XV© siécles, cette aire d'étude
correspondant ainsi a un espace d'influence bourguignonne. A partir des données
récoltées, un atlas de l'assistance et un répertoire des sources sur les hdpitaux
médiévaux de I'espace bourguignon ont été réalisés. Les informations ainsi compilées se
sont révélées Etre trés variées, mais aussi particulierement hétéroclites. Malgré tout, une
réflexion a été menée au sujet des caractéristiques de ces hopitaux et de leurs rapports
avec les milieux économiques, religieux, politiques et sociaux qui les environnent. Elle
s'articule donc autour de trois parties abordant tour a tour l'influence de facteurs
extérieurs sur la création et l'implantation des hopitaux, puis les interactions entre les
structures hospitalieres avec les milieux ou elles se trouvent ainsi que la fagcon dont elles
peuvent é&tre instrumentalisées, et enfin elle met en parallele ['évolution des
¢tablissements d'assistance avec celle de la société et des rapports de pouvoirs. Il en
ressort, entre autres, que les établissements d'assistance sont des points de repere dans la
construction du paysage médiéval, qu’ils sont importants pour I'équilibre de la société,
mais qu'ils ont également joué¢ un réle majeur dans les jeux de pouvoirs et dans

l'expression de la foi chrétienne médiévale.

Mots clés :
Assistance ; Charité¢ ; Hopital ; Pauvret¢ ; Maladie ; Pelerinage; Moyen Age;

Pouvoirs ; Réseaux ; Territorialité ; Bourgogne ; Inventaire ; Atlas historique.

UMR 6298 ARTeHIS « Archéologie, Terre, Histoire, Sociétés ». Universit¢ de
Bourgogne. Batiment Sciences Gabriel. 6, boulevard Gabriel 21000 Dijon.
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Title : Hospitals locations, activities and relationships, in Burgundy at the end of the

medieval times.

Summary:

The study presented here is the conclusion of an inventory about hospitals having
existed on the territory of some dioceses (Autun, Auxerre, Chalon-sur-Sadne, Nevers
and the south of that of Langres diocese) between XII"™ and XV™ centuries. Based on
the data collected, an atlas of assistance and a directory of sources on medieval hospitals
of the study area has been made. The compiled informations proved to be very different
but also very heterogeneous. Nevertheless, reflexions were conducted about the
characteristics of these hospitals and their relationships with their economic, religious,
political and social environments. It revolves around three parts dealing by turns the
influence of external factors on the creation and implementation of medieval hospitals,
interactions between hospitals with the environments where they are and how are they
can be manipulated , and it ends with the parallel evolution of institutions with the
support of society and power relations. It shows, among other things, that charity
hospitals are landmarks in the medieval landscape, they are importants to the balance of
society, but they also have a fonction in the power games and in the expression of the

medieval Christian faith.

Keywords :

Assistance; Charity; Hospital; Poverty Disease; Pilgrimage; Middle Ages; Powers;

Networks; Territoriality; Burgundy ; Inventory; Historical Atlas.

UMR 6298 ARTeHIS « Archéologie, Terre, Histoire, Sociétés ». Universit¢ de
Bourgogne. Batiment Sciences Gabriel. 6, boulevard Gabriel 21000 Dijon.
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Avant-propos

Le travail présenté ici est le fruit de plusieurs années de recherches sur le theme
de [D’assistance bourguignonne. Elles ont débuté avec une maitrise d’histoire
inventoriant succinctement les ¢établissements d’assistance médiévaux du sud de
I’Yonne, lequel a été prolongée par un mémoire de Master 2 portant sur 1I’évaluation des
possibilités d’inventaires et de recherches approfondies sur ces structures hospitaliéres.
Cette démarche s’inscrivait alors dans la continuité du projet d’inventaire des
¢tablissements hospitaliers médiévaux bourguignons débuté en 1995 a 1’Université de

Bourgogne par A. Saint-Denis.

Avant Dentreprise de ce travail, d’autres inventaires des établissements
bourguignons médiévaux avaient déja été réalisés, sous forme de courtes fiches. Ils ont
¢été effectués par des étudiants en maitrise d’histoire, sous la direction d’A. Saint-Denis,
depuis 1995'. IIs formaient un puzzle de données incomplet puisqu’il manquait un
inventaire du sud du département de I’Yonne®. Une fois ce corpus complété, il s’est
avéré que 1’étalement de ces études sur une période de 10 ans constituait un handicap
important. En effet, tout au long de ces années, les outils de recherches disponibles et
les types d’informations inventoriées par les étudiants ont évolué. Le travail fourni en
Master 2° a donc consisté a prendre en compte ces disparités, a chercher un moyen de
mutualiser les informations déja réunies et a les compléter afin d’obtenir un inventaire
cohérent et exploitable dans le cadre d’une étude a large échelle du phénomene de
I’assistance & la fin du Moyen Age, étude finalement présentée ici. Plus qu’un simple
inventaire ou qu’un descriptif général des hopitaux médiévaux qu’on pouvait trouver

dans I’espace bourguignon, ce travail poursuit trois objectifs distincts.

" Par ordre chronologique : STENUIT, Florence. Les institutions hospitaliéres dans le Sénonais ...
MATHIS, Delphine. Carte et inventaire des établissements d’assistance en Nievre ...; PHILIPPON,
Isabelle. Les institutions de charité en Saone-et-Loire...; SOMMELET, Pauline. Les institutions
hospitalieres du Chatillonnais, Dijonnais et Langrois ...; GARMIER, Tristan. Les institutions de
charité en Bourgogne : Carte et inventaire des établissements de charité dans le sud de la Cote d'Or et le
nord de la Sadne et Loire ...

> SIMON, Aurore-Diane. Les établissements d assistance du sud de |’Yonne (XII*- XV siécles)...

3 SIMON, Aurore-Diane. Les établissements d assistance de la région Bourgogne (XII*-XV* siécles)...

Avant-propos
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Le premier comporte 1’élaboration d’une méthodologie d’inventaire a grande
¢chelle des structures hospitaliéres, la constitution d’outils de recherches archivistiques
et bibliographiques sur ces hopitaux et la réalisation d’un inventaire numérique des
hopitaux médiévaux de la zone d’étude. C’est cette premiere étape qui a été la plus
longue a mettre en ceuvre, car elle a demandé de trés nombreux déplacements, de
multiples ajustements de I’outil de base de données contenant 1’inventaire et surtout
plusieurs mois pour alimenter ce dernier avec 1I’ensemble des données collectées dans
les sources et dans la bibliographie.

La deuxiéme ambition de ce travail est de dresser un tableau analytique du
phénomeéne des hopitaux bourguignons médiévaux et d’étudier en détail leurs rapports
avec la société qui les entoure, sous les angles économique, ecclésiastique et politique
notamment. Cette étape se concrétise par la présente thése.

Enfin, le dernier projet relatif a ce travail est la création d’un atlas historique des
¢tablissements d’assistance médiévaux de Bourgogne, sur lequel s’appuie en grande
partie cette étude et qui se présente en deux parties : la premiere, sous forme papier,
contient les cartes thématiques et la seconde, au format numérique, conserve les cartes

détaillées de certains hopitaux.

Avant-propos
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Abréviations

ABDO : Association Bourguignonne de
Dialectologie et d’Onomastique

ABSS: Association Bourguignonne des
Sociétés Savantes

ADCO : Archives Départementales de la Cote-
d’Or

ADHM : Archives Départementales de la
Haute-Marne

ADN : Archives Départementales de la Niévre

ADSL : Archives Départementales de la Sadne-
et-Loire

ADY : Archives Départementales de 1”Y onne
AM : Archives Municipales
APN : Annales du Pays Nivernais

ARDA : Association Régionale pour la
Diffusion de I’Archéologie dans les Pays de la
Loire

ASBHH : Annales de la Sociét¢ Belge
d’Histoire des Hopitaux

BEC : Bibliothéque de I’Ecole des Chartes
BM : Bibliothéque Municipale
BnF : Bibliothéque nationale de France

BSFHH : Bulletin de la Société Frangaise
d’Histoire des Hopitaux

BSNLSA : Bulletin de la Société Nivernaise des
Lettres, Sciences et Arts

BSSY : Bulletin de la Société des Sciences de
I’Yonne

CAHMER : Centre d'Archéologie et d'Histoire
Meédiévales des Etablissements Religieux

CBEH : Centre Beaunois d’Etudes Historiques
CBMA : Chartae Burgundiae Medii Aevi
CEM : Centre d’Etudes Médiévales

CERCOR : Centre Européen de Recherches sur
les Congrégations et Ordres Religieux

CNRS : Centre National de la Recherche
Scientifique

Coll. : Collection

CTHS : Comité des Travaux Historiques et
Scientifiques

dir. : directeur

Abréviations

DRAC : Direction Régionale des Affaires
Culturelles

éd. : éditeur

EHESS : Ecole des Hautes Etudes en Sciences
Sociales

ENSAM : Ecole Nationale Supérieure des Arts
et Métiers

ESC : Economies, Sociétés, Civilisations

GEHV : Groupe d’Etudes Historiques de
Verdun-sur-le-Doubs

MCACO : Mémoire de la Commission des
Antiquités de Cote-d’Or

ms. fr. : manuscrit frangais
ms. lat. : manuscrit latin

MSHAB : Mémoires de la Société d’Histoire et
d’Archéologie de Beaune

n.c. : non communicable

PAPHE : Présent et Avenir du Patrimoine
Hospitalier Européen

PUEF : Presses Universitaires de France
PUL : Presses Universitaires de Lyon

RTCBEH : Recueil des Travaux du Centre
Beaunois d’Etudes Historique

s.l. : sans localisation
s.n. : sans nom d’éditeur
SIG : Systeme d’Information Géographique

SNLSA : Société Nivernaise des Lettres,
Sciences et Arts

sq : et le/la suivante
SRI : Service régional de I’'Inventaire
SSY : Société des Sciences de I’Yonne

V. : vers

Pour le confort du lecteur, les références
bibliographiques sont abrégées dans les notes
de bas de pages. Lorsqu’aucune page n’est
précisée, elles renvoient a I'ouvrage dans son

ensemble.
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Sources et bibliographie

Le répertoire des sources manuscrites et imprimées ci-dessous regroupe les liasses
etudiées, les liasses consultées et ['ensemble de la documentation archivistique disponible a
propos des hopitaux médiévaux de la zone étudiée.

1. Sources manuscrites

a. Archives départementales de Céte d’Or :

Cartulaire 92Bis : [Maison-Dieu de Bligny-sur-Ouche, XIII® siécle], [maladrerie de Corton,
XIII° siécle], [maladrerie de Corgoloin, XIII® siécle].

B 312 : 1274-1285. Reprises de fiefs, comptes des recettes et des dépenses du duc. [Maison-
Dieu de Saint-Cyr, 1257-1261], [maladrerie de Beaune, 1274], [maison-Dieu du Bourgneuf a
Beaune, 1274], [maison-Dieu Saint-Pierre a Beaune, 1274].

B 523 : 1224-1263. Actes concernant Beaune, Pommard et Volnay. [Maladrerie de Meursault,
1263].

B 1023 : 1244-1387. Actes concernant Dijon. [Hopital Saint-Bénigne a Dijon].
B 1044 : 1243-1298. Actes concernant Duesme. [Maladrerie de Duesme, 1300].
B 1052 :1192-1595. Actes concernant Flavigny. [Maladrerie de Flavigny-sur-Ozerain, 1197].

B 1256: 1275-1560. Actes concernant Loisy, Longecourt, Louhans, Lucennay-le-Duc,
Lucenay-I’Evéque. [Hopital de Cuisery, 1306].

B 1336: 1306-1333. Actes concernant Semur-en-Auxois. [Maladrerie de Semur-en-Auxois,
1251].

B 10 425 : 1239-1503. Cartulaire des fiefs du duché de Bourgogne. [Maison-Dieu d’Arcy-sur-
Cure, 1335].

B 10 438 : 1213-1405. Cartulaire des fiefs, aveux et dénombrements du comté de Tonnerre.

B 10477 : 1266-1267. Série chronologique des hommages, aveux et dénombrements de
Bourgogne. [Maison-Dieu de Saint-Nizier, 1226], [maladrerie d’Izeure, 1266].

B 10498 : 1320-1322. Série chronologique des hommages, aveux et dénombrements de
Bourgogne. [Maison-Dieu de Précy-sous-Thil, 1322].

B 10 514 : 1366. Série chronologique des hommages, aveux et dénombrements de Bourgogne.
[Maladrerie de Thenissey, 1366].

B 10521 : 1372. Série chronologique des aveux et dénombrements de Bourgogne. [Maladrerie
de Coulmier-le-Sec, 1372].

Sources et bibliographie
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B 10 578 : 1461-1467. Série chronologique des reprises de fiefs, aveux et dénombrements faits
au duc Philippe le Bon. [Maladrerie de Cérilly, 1464].

B 10 703 : 1605. Série chronologique des reprises de fiefs, aveux et dénombrements présentés a
la Chambre des Comptes de Dijon. [Maladrerie de Saulx-le-Duc, 1616].

B 10 862 : 1684-1687. Série chronologique des reprises de fiefs, aveux et dénombrements
présentés a la Chambre des Comptes de Dijon. [Maladrerie d’ Aignay-le-Duc, 1684].

B 10909 : 1700-1703. Série chronologique des reprises de fiefs, aveux et dénombrements
présentés a la Chambre des Comptes de Dijon. [Maladrerie de Frolois, XVIII® siecle].

B 11 268 : 1367-1368. Notaires et tabellionages.
B 11 374 : 1425-1437. Notaires et tabellionages.

B 11 684 : 1294-1701. Hopitaux : transactions, baux, donations, priviléges. [Hopital du Saint-
Esprit de Dijon, 1300, 1390], [hopital d’Aix-en-Artois, 1380], [hopital de Dracy-Saint-Loup,
1451], [hopital de La Loye, 1329], [maison-Dieu de Pommard, 1413], [hopital de Semur-en
Brionnais, concession de son futur emplacement, 1420], [maison-Dieu de Seurre, 1296],
[hopital de Tonnerre, 1293, 1294] et [hopital Saint-Jean de Verdun, charte de fondation, 1370,
1372, 1373, 1379].

B 11 685 : 1453. Attestation de ’exercice de la médecine dans les maladreries du Duché de
Bourgogne.

C 378 : 1752. Enquéte sur les hopitaux. [Maison-Dieu de Chateauneuf-en-Auxois, 1752].

C 4736 : 1644-1645. Imposition, visite de feux du baillage de Dijon. [Maladrerie a Fontaine-
Francaise, 1615].

E 433 : 1235-1290. Cartulaire de la seigneurie de Chassagne. [Maison-Dieu a Chagny, 1264],
[maladrerie a Corpeau, 1267].

1 F 434 : Notes prises par Alphonse Roserot sur le cartulaire de La Bussiére (BnF : ms. lat.
5463). [Maladrerie de Bouhey, 1228].

G 61 : 1433. Autun : évéché, comté de Saulieu. [Maladrerie de Saulieu, 1433].

G 124 : 1329-1755. Chapitre cathédral Saint-Etienne de Dijon, débats avec les évéques de
Langres. [Hopital de Brochon, 1346, 1460], [hopital de Thil-Chatel, 1346, 1460], [hopital
Notre-Dame de Dijon, 1460].

G 125: 801-1170. Chapitre cathédral Saint-Etienne de Dijon, cartulaire du premier état (XII°
siécle). [Maison-Dieu route de Gray a Dijon, 1145], [maison-Dieu de Brochon, 1158].

Sources et bibliographie
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G 126 : 1113-1483. Chapitre cathédral Saint-Etienne de Dijon, deuxiéme cartulaire. [Maison-
Dieu de Brochon, 1300], [maison-Dieu de Thil-Chatel, 1301], [hopital Saint-Antoine de Dijon,
1224], [hopital Notre-Dame de Dijon, 1254, 1265, 1283], [maison-Dieu de Mirebeau, 1239,
1248], [hopital du Saint-Esprit de Dijon, 1283], [la Madeleine de Dijon, 1283], [maladrerie de
Dijon, 1283], [hopital de Saint-Bénigne a Dijon, 1283], [maison-Dieu de Brochon, 1283, 1313].

G 127 : 1233-1512. Chapitre cathédral de Saint-Etienne de Dijon, troisiéme cartulaire. [Auméne
de pain et de vin distribuée devant la porte de Saint-Etienne de Dijon, 1233], [hopital de
Brochon, 1363], [hopital de Tilchatel], [hopital Notre-Dame de Dijon, 1400-1403].

G 132 (microfilmé) : 1032-1299. Dijon, chapitre cathédral Saint-Etienne. [Maladrerie d’Ahuy,
1278].

G 173 : Archives du chapitre cathédral de Saint-Etienne, donations et fondations. [Hopital du
Saint-Esprit de Dijon, 1332], [maladrerie de Ruffey].

G 310 : 1238-1788. Seigneurie et justice d’Ahuy. [Maladrerie d’ Ahuy, 1346].

G 380: v. 1171-1295. Chapitre cathédral Saint-Etienne de Dijon. Quetigny. [Maladrerie de
Quetigny, 1193, 1254, 1282], [maladrerie de Dijon, 1183].

G 397 : 1233-1772. Titres, donations, fondations pour Tart-le-Haut, Tart-le-Bas, Marliens.
[Hopital de Brochon, 1283], [maison-Dieu de Marliens, 1296].

G 794 : 1244-1770. Actes concernant Bligny-sur-Ouche : chapelles. [Maison-Dieu de Bligny-
sur-Ouches, 1224].

G 1089 : 975-1754. Actes concernant Gevrey : église, curé. [Hopital de Gevrey, 1448].

G 2655: v. 1270. Obituaire de la collégiale de Notre-Dame de Beaune. [Maladrerie de
Corgoloin, 1270].

Cart. 92bis : fin XIII® siécle. Obituaire de la collégiale Notre-Dame de Beaune. [Maison-Dieu
de Bligny], [maladrerie de Corton], [maladrerie de Pommard], [maladrerie de Vignoles],
[maladrerie de Corgoloin].

G 2672 : 1238-1286. Testaments classés par dossiers individuels et dates. [Maison-Dieu du
Bourgneuf de Beaune, 1245], [maladrerie de Beaune, 1238], [maison-Dieu Saint-Pierre de
Beaune, 1245], [maison-Dieu de Marloux, 1245], [maison-Dieu de Vergy, 1246], [hopital du
Saint-Esprit de Beaune].

G 2894 : 1257-1625. Relations avec la commanderie de Beaune.
G 2895 : 1474- v.1770. Relations avec 1’hotel-Dieu de Beaune.

G 2896 : 1340-1627. Relations avec 1’hopital du Saint-Esprit de Beaune. [Hopital du Saint-
Esprit de Beaune, 1340].

G 2897 : 1255-1746. Relations avec la [Maison-Dieu du Bourgneuf de Beaune].

G 2899 : 1210-1687. Relations avec la [Maladrerie de Beaune].
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G 3062 : 1226-1780. Biens, acquéts, ventes a Meuilly. [Maison des Hospitaliers de Saint-Jean
de Jérusalem de Bretenay, 1290], [maladrerie de Meuilley, 1411].

G 3078 : 1210-1687. Fondations a Vergy et Reulles.

G 3079 : 1244-1740. Biens, acquéts, ventes a Vergy et Reulles.

G 3136 : 1375. Transactions, ventes a Saulieu. [Maison-Dieu de Saulieu, 1375].
G 3213 : XIV® siécle. Transactions, ventes [Maladrerie 8 Pommard, 1394].

G 3664 : 1473-1791. Acquéts, ventes et biens a Arnay. [Maladrerie a Arnay].

1 H 756 : 1160-1732 (XVIII® siécle). Transcription des titres et inventaires concernant 1’office
d’infirmier et celui d’aumonier. [Hopital a Orville, 1279].

1 H 1016 : 1184-1185 (1582). Hopital, fondation, droits et privileges. [Hopital aux Riches de
Dijon, 1400], [hopital aux Riches de Dijon, 1184].

1 H 1017 : 1575-1714. Hopital, union des biens a 1’Ordre de Saint-Lazare et ensuite a 1’Hopital
Général. [Hopital aux Riches de Dijon, 1575].

1 H 1019 : 1456-XVIII° siécle. Obligations, revenus et charges de 1’Office. [Hopital aux Riches
de Dijon, 1456].

1 H 1020 : 1228-1286. Acquéts, donations et fondations. [Hopital aux Riches de Dijon, 1228].
1 H 1021 : 1235-1684. Maison de 1’Office. [Hopital aux Riches de Dijon, 1255].
1 H 1022 : 1256-1676. Vignes. [Hopital aux Riches de Dijon, 1256].

1 H 1023 : 1239-1676. Cens. [Hopital aux Riches de Dijon, 1239].

1 H 1024 : 1285-1766. Cens. [Hopital aux Riches de Dijon, 1285].

1 H 1026 : 1305-1635. Cens a Couchey. [Hopital aux Riches de Dijon, 1305].

1 H 1027 : 1478. Donation. [Hopital aux Riches de Dijon, 1478].

1 H 1028 : 1366. Vignes, échanges. [Hopital aux Riches de Dijon, 1366].

1 H 1029 : 1163-1179. Cens. [Hopital aux Riches de Dijon, 1163].

1 H 1030 : 1227/8. Cens. [Hopital aux Riches de Dijon, 1227].

1 H 1031 : 1556-1678. Amodiations. [Hopital aux Riches de Dijon, 1447].

1 H 1033 : 1283/4-1788. Terres et maisons. [Hopital aux Riches de Dijon, 1283].
1 H 1592 : 1271. Donation. [Maladrerie de Meursanges, 1271].

6 H 95 : 1457-1460. Union du prieuré ou maison-Dieu de Nailly, de I’hopital Saint-Laurent et
de la léproserie Saint-Jacques au mépart de Sainte-Genes, et transactions avec les religieux.
[Maison-Dieu de Favigny, 1457-1460].
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6 H 575 : 1171-1660 (XVII® si¢cle). Cartulaire de Grignon.
8 H 9 : XVIII® siécle. Inventaire des titres et papiers déposés au district de Semur.

8 H 40 : 1378-1772. Infirmier : inventaire et copies des titres, mémoires sur les origines et la
consistance de I’office. [Infirmerie de I’abbaye de Moutier-Saint-Jean, 1378-1772].

8 H 926 : 1189-1662. Montbard, acquisitions et donations.

10 H 24 :1624-1776. Maladrerie, baux, rattachement a 1’ordre de Saint-Lazare, réunion a
I’abbaye de Saint-Seine, état des biens. [Maladrerie a Saint-Seine, 1263].

11 H 549:1182-1745. Acquisitions, baux a cens, reconnaissances, proces. [Maladrerie
d’Esbarres, 1252].

11 H 1169 : [Maison du Temple a Avosnes].
11 H 1174 : [Maison du Temple a Avosnes].

15 H 1 : XVII® siécle. Inventaire des titres et papiers de 1’abbaye de Fontenay, mentions d’actes
antérieurs. [Maladrerie de Nogent-les-Montbard, 1194].

15 H 203 : [Maladrerie de Marmagne, 1228].

15 H 317 : 1196-1296. Acquisition a Seigny. [Maladrerie de Seigny, 1290].

15 H 190 : 1140/62-1306. Laignes, acquisitions. [Maladrerie a Laignes, 1226].

16 H 112 : 1243-1697. Donations a Epertully. [Maladrerie de Santosse, 1258].

16 H 143 : 1280-1615. Cens, tailles et rentes a Merceuil. [Maladrerie de Merceuil, 1281].

16 H 165 : 1150-1734. Recueil de copies d’actes concernant Merceuil. [Hopital a Meursault,
1155].

16 H 337 : 1295-1620. Droits seigneuriaux, Volnay. [Maladrerie a Volnay, 1266].

20 H 676/1 : Titres pour Bligny, Bessey, Bouze, Chailly, Chateauneuf, Corgoloin, Courcelles,
Créancey. [Maladrerie a Bessey-en-Chaume, 1438].

20 H 677 : Titres pour Crugey, Echevronne, Gerland, Grobois-en-Montagne, Lusigny,
Massingy, Mavilly, Meloisey, Meuilley, Meursault, Painblanc, Pernud, Pommard, Ruffey,
Sainte-Sabine, Saussey, Savigny-les-Beaune, Vanvey, Vic-les-Prés, Villy-en-Auxois. [Maison-
Dieu a Pommard, XII° siécle].

21 H 688 : 1285. Biens a Chambolle. [Maladrerie a Chambolle, 1285].
21 H 696 : 1345. Biens a Losne.

21 H 697 : 1270. Biens a Nuits, Premeaux, Meuilley. [Maison-Dieu a Premeaux, 1270],
[maison-Dieu a Nuits, 1270], [maladrerie a Nuits, 1270].

78 H 1049 : Dijon, Echemirey, Fauverney, Les-Deux-Fays, Genlis, Longchamp, Longecourt.
[Maison-Dieu a Saint-Usage, 1330].

Sources et bibliographie



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

78 H 1051: Rouvres, Pommard, Pont-Hemery, Perrigny, Pluvault, Boiron-les-Citeaux.
[Maison des Hospitaliers a Nantoux, 1371].

79 H 1 068 : Nuits, Pernand, Pommard. [Maison-Dieu a Pommard, 1284].
79 H 1 069 : Pommard, Prémeaux, Quemigny. [Maladrerie a Premeaux, 1546].

111 H 1159 : 1232-1772. Commanderie de Bure, domaine de Chatillon. [Maison du Temple a
Til-Chatel].

111 H 1169 : Domaines et biens a Uncey et Avosne. [Maison du Temple a Avosne, 1185],
[domus hospitalis a Avosne, 1300], [maison des Hospitaliers de Saint-Jean de Jérusalem a
Avosne, 1314], [maison du Temple a Uncey-le-Franc, 1197, 1300].

111 H 1171 : 1150-1767. Domaines de Marsannay-la-Cote, Grandchamp, Ruffey, Moret, Saint-
Philibert. [Saint-Philibert].

111 H 1173 : 1216-1784. Domaines de Talant, Thoisy-le-Désert. [Maison-Dieu a Thoisy-le-
Désert, 1202, 1300].

111 H 1174 : 1220-1768. Domaines de Uncey, Grobois, Marcellois, Vantoux. [Maison du
Temple a Saffres, 1258].

112 H 1205: 1189-1791. Domaines de Belleneuve, Gromois, Varanges, Neuilly, Genlis,
Couchey, Chambolles, Morey, Courchamp, Crimolois. [Le Temple a Favernay, 1313, 1341].

112 H 1209: 1218-1769. Domaines de Fenay, Mirebeau, Magny-sur-Tille. [Le Temple a
Favernay, 1199]

113 H 1216 : 1188-1785. Domaine de Beaune. [Maison du Temple de Beaune, 1144], [hopital
du Saint-Esprit de Beaune, 1270].

113 H 1217 : 1194-1792. Domaines d’Aigney-le-Duc, Fluvet, Meursanges. [Hopital a Aigney,
1251].

113 H 1218 : 1200-1789. Domaines de Bligny-sous-Beaune, Aloxe, Aubaine, Albray, Bretenay.
[Maison du temple a Aloxe, 1246].

113 H 1219 : 1224-1787. Domaines de Chamblanc, Champignolles, Chalanges. [Maison des
Hospitaliers a Champignolles, 1224].

113 H 1220 : 1204-1785. Domaine d’Echarnant, Champignolles, Chamesson. [Maison des
Hospitaliers a Combertault, 1276], [maison des Hospitaliers a Echarnant, 1204], [maison des
Hospitaliers a Mavilly, 1254].

113 H 1221 : Painblanc. [Hopital a Painblanc, 1205], [maladrerie a Pernant, 1355].

113 H 1224 : 1198-1788. Domaines de Sombernon, Thoreille, Thury, Tailly, Servanges.
[Maison des Hospitaliers de Saint-Jean de Jérusalem a Servanges, 1299, 1450], [maison-Dieu de
Sombernon, 1205].

113 H 1226 : 1236-1788. Domaines de Le Vernois, Verneuse. [Maison des Hospitaliers de
Saint-Jean de Jérusalem a Vernoys, 1189].
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115 H : 1230 a 1243. La Romagne, Arbigny, Montsaugeon et Occey.

118 H 1251 : [Maison-Dieu de Brochon, 1285], [hopital Saint-Fiacre de Dijon, 1340], [hospice
Notre-Dame a Dijon, 1285], [hopital Saint-Jacques a Dijon, 1391].

120 H 1252 : [Maison-Dieu Saint-Jacques a Arnay-le-Duc, 1599], [maladrerie a Arnay-le-Duc,
1599], [hopital de Chateauneuf-en-Auxois].

123 H 1252 : [Hopital du Saint-Esprit de Beaune], [les Hospices de Beaune].
123 HR 1189 : [Les Hospices de Beaune].

127 H 1253 bis : Maison-Dieu de Brochon, titres généraux.

128 H SUP 1/BIS : [Les Hospices de Beaune, 1599].

130 H 1253/2 : Maladrerie de Gilly, titres généraux. [Maladrerie de Gilly], [maison-Dieu de
Nailly a Flavigny-sur-Ozerain, 1274, 1419], [maladrerie de Flavigny-sur-Ozerain, 1384, 1441].

131 H 1253/2 : Hopital d’Is-sur-Tille.

131 H 1253/2 : Hopital de Laignes, titres généraux.

132 H 1253/2 : [Hopital de Mirebeau, 1696].

132 bis H 1253/2 : [Hopital Saint-Pierre de Nolay, 1390].
133 bis H 1253/2 : Hopital d’Orville, titres généraux.

136 H 1254/1 /2 et supplément : [Maison-Dieu de Semur-en-Auxois, 1329].
138 H 1254/3 : [Hopital de Til-Chatel, 1121, 1185, 1186].
140 H 1254/3 : [Hopital de Verdun-sur-le-Doubs, 1414].
285-288H : Molesme.

392 H : [Maladrerie de Saint-Seine].

531 H : [Hopital de Thil-Chatel].

581 H : [Maladrerie d’Echalot].

577 H : [Maladrerie de Laignes].

635 H : [Maison-Dieu de Chamont].

1168 H : [Petit temple de Dijon].

1205-1206 H : Crimolois.

1246-1247 H : Etais, Norges.

H Dépot 584 : [Maison-Dieu a Saulieu, 1458], [maladrerie Saint-Jacques a Saulieu, 1458].
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b. Archives Départementales de la Niévre :

B 47 : [Hotel-Dieu Saint-Didier de Nevers, 1400].

E 1 : [Hoétel-Dieu Saint-Didier de Nevers, 1404].

4 E 110 1-H (B1) : [Maladrerie de Cosne-Cours-sur-Loire, 1479], [hétel-Dieu de Cosne-Cours-
sur-Loire].

1 G 92 : [Maladrerie a Ville-les-Anlezy, 1407].

13 G 1 : [Chapelle Saint-Ladre a Chantenay-Saint-Imbert, 1475].

H 472 : [Hospitaliers de Tannay, 1327].
H 480 : [Hotel-Dieu Saint-Didier de Nevers, 1385].

H 482 : [Maladrerie a Clamecy, 1481], [hotel-Dieu a Cosne-sur-Loire, 1497], [hotel-Dieu de
Clamecy, 1698], [maison-Dieu de Chateau-Chinon], [maladrerie de Decize, 1634], [maladrerie
a Armes, 1481, 1577], [hopital de Montreuillon, 1694], [maladrerie de Vaully, 1724].

H 483 : [Hopital a Saint-Didier, 1447, 1465, 1471], [maladrerie Saint-Antoine a Challuy, 1465].

H 484 : [Maladrerie Saint-Lazare, 1471, 1314], [hopital d’Entrains-sur-Nohain, 1496], [hopital
Saint-Didier de Nevers, 1314].

H 489 : [Maladrerie d’Hubans a Grenois, 1601, 1689].

H 491 : [Maladrerie Saint-Lazare, 1297, 1319, 1322, 1382, 1344], [maladrerie Saint-Eloi, 1408],
[maladrerie dite « hopital Saint-Georges » de Gain, 1491].

Fonds n°1 B 47 : 1400. Terrier. [Hotel-Dieu Saint-Didier, 1400].

Fonds n°1 E1 : [Hopital Saint-Didier1404].

c. Archives Départementales de Sadne-et-Loire :

E 828 : 1451-1463. Notaire Pierre Brunet a Tournus. [Maladrerie de Tournus, 1461].

1 F 73 : XIX® siécle. Papiers Goyat, Matour, monographie communale. [Maladrerie de Matour].
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1 F 81: XIX"® siécle. Papiers Goyat, Dompierre-les-Ormes, notes et extraits. [Maladrerie de
Dompierre-les-Ormes].

G 61: 1288-1528. Evéché de Chalon-sur-Sadne, biens sis a Saint-Martin-en-Gatinois.
[Maladrerie a Saint-Martin-en Gatinois, 1387].

G 69 : 1763. Evéché de Chalon-sur-Sadne, inventaire sommaire des titres et papiers dépendants
de I’évéché de Chalon. [Maison des Hospitaliers de Saint-Antoine, 1258].

G 187 : 1243-1590, Chapitre de 1’église cathédrale Saint-Vincent de Chalon. [Maladrerie a
Saint-Désert, 1260].

G 354 : 1451-1790. Eglises paroissiales de La Clayette, de Clermain, de Clessé et de Cluny.
[Hopital de La Clayette, 1451].

G 394 : 1353-1792. Eglises paroissiales de Romanéche, de Romenay, de Rosey, de Roussillon,
de Rozier de Rully et de Russily. [Hospice de La Clayette].

G 427 : 1575. Evéché d’Autun, inventaire des titres et des papiers trouvés au trésor de la maison
de I’évéché. [Maladrerie a Fleury, 1575].

G 432 : 1687. Evéché d’Autun, inventaire général des titres et actes concernant le spirituel de
I’évéché d’Autun, divisé par chapitres, abbayes, prieurés, hopitaux, léproseries... [Maladrerie a
Fleury, 1222, 1225, 1228, 1233, 1381, 1484, 1491], [hopital du Saint-Esprit d’Autun, 1409],
[maison-Dieu a Chalon-sur-Saéne, 1270, 1700], [maison-Dieu de Saffres, 1275], [maladrerie de
Semur-en-Auxois, 1266].

G 443 : XIII° siécle. Evéché d’Autun, cartulaire « rouge » de 1’évéché. [Maison-Dieu a Chalon-
sur-Saodne, 1270].

G 445 : XV siécle. Evéché d’Autun, cartulaire « vert » de 1’évéché. [Maison-Dieu a Chalon-
sur-Sadne, 1270].

G 447 : XIV® siécle. Evéché d’ Autun, ancien pouillé de 1’évéché.

G 630 : 1280-XVIII® siécle. Evéché d’Autun, hopital de Marchaux. [Hopital Saint-Nicolas et
Saint-Eloy de Marchault a Autun, 1280].

G 632 : 1409-1689. Evéché d’ Autun, hopital du Saint-Esprit d’ Autun. [Hopital du Saint-Esprit a
Autun, 1409].

G 644 : 1222-1677. Evéché d’ Autun, 1éproserie de Fleury. [Maladrerie de Fleury a Autun, 1222,
1236, 1237, 1489].

G 645 : 1486-1488. Evéché d’Autun, léproserie de Fleury. [Maladrerie de Fleury a Autun,
1486].

G 650 : 1466. Evéché d’Autun, hopital de Semur-en-Auxois. [Maison-Dieu de Semur-en-
Auxois, 1466].
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G 651 : 1470. Evéché d’Autun, hopital de Semur-en-Auxois. [Hopital de Beaune], [maison-
Dieu de Semur-en-Auxois, 1470].

G 652 : XVI° siécle-1756. Evéché d’Autun, hopital et 1éproserie de Semur-en-Auxois. [Hopital
a Semur-en-Auxois], [maladrerie a Semur-en-Auxois].

G 653 : 1278. Evéché d’Autun, Iéproserie de Vitteaux. [Maladrerie a Vitteaux, 1278].
G 654 : 1152-1666. Evéché d’ Autun, mémoires sur plusieurs hopitaux.

G 655 : 1672-1696. Evéché d’Autun, union des léproseries et maladreries du diocése a I’Ordre
de Saint-Lazare.

H 26 : 1200-1225. Abbaye de La Ferté, donations. [Maladrerie de Le Puley, 1203], [Maladrerie
de Sainte-Héleéne, 1229], [Maison du temple a Rougepont, 1206].

H 27 : 1226-1249. Abbaye de La Ferté, acquisitions et échanges d’immeubles. [Maladrerie de
Sainte-Héleéne, 1203].

H 54 : 1170-1209. Abbaye Notre-Dame de Maiziére, titres de propriété et donations. [Réception
des 1épreux a I’abbaye de Notre-Dame de Maiziére, 1188].

H 126 : 1579-1599. Abbaye de Saint-Pierre de Chalon, procédures contre débiteurs. [Maison
des Hospitaliers de Saint-Jean de Jérusalem, 1571].

H 489 : 1318-1679. Abbaye de Lancharre, Droits a Grison (le). [Maison du Temple de Sevrey,
1236], [maison des Hospitaliers a Chalon-sur-Sadne, 1225].

H 551 : [Hopital Saint-Jean de Tournus, 1461].
H 624 : 1219-1277. Abbaye de Molaise, biens a Beaune. [Maladrerie a Beaune, 1219].
H 639 : 1265 : Abbaye de Molaise, biens a Corcelles. [Maladrerie de Corcelles, 1265].

H 707 : 1300-1617. Abbaye Saint-Andoche d’Autun, biens et droits. [Maladrerie de Fleury,
1617].

H 796 : 1437-1754. Abbaye Saint-Andoche d’Autun, cens. [Maladrerie de Fleury, 1452].

H 884: 1298-1607. Abbaye de Saint-Andoche d’Autun, droits a Corcelles-les-Arcs.
[Maladrerie a Corcelles, 1299].

H supplément 174/1 : [Commanderie de Bellecroix, 1199, 1200, 1206], [maison-Dieu de Rully,
1236].

H supplément 175/4 : [Hopital a Antigny, 1329-1330].
H supplément 193 : [Maison du Temple de Chalon-sur-Sadne, 1217].
H supplément 194 : [Maison du Temple de Chalon-sur-Sadne].

H supplément 195 : [Maison du Temple de Chalon-sur-Sadne].
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H supplément 213/1: [Maison du Temple a Demigny, 1190], [maison des Hospitaliers a
Echarnant].

H supplément 213/2 : 1190-XIV® siécle. [Temple d’Ecoutot, commune du Breuil].

H supplément 233 : [Maison-Dieu a Verdun-sur-le-Doubs, 1381], [hopital de Rully, 1286],
[hopital de Montcenis a Torcy, 1457].

Fonds de la ville d’Autun GG 8: 1456. Archives communales d’Autun. [Hopital Saint-
Nicolas], [hopital Saint-Eloy de Marchault].

Fonds de la ville d’Autun GG 9 : Archives communales d’ Autun. [Hopital du Saint-Esprit].

Fonds de la ville de Tournus GG 227 : 1293-1548. Donations. [Hopital Saint-Jean a Tournus,
1405].

d. Archives Départementales de I'Yonne

1 MI 332 : liasse GG 6 des Archives Municipales de Tonnerre avant remaniement des fonds.

1 MI 650 (R 64) : liasse A 2 des Archives de 1’hétel-Dieu de Tonnerre, conservées au Centre
Hospitalier.

E 378 : 1517. Notaires et tabellions, transaction et reconnaissance. [Maladrerie a Charentenay,
1517].

4% 25 GG 133: 1216-1292. Avallon, dons, échanges, accords et ventes aux profits de la
maladrerie d’ Avallon. [Maladrerie d’ Avallon, 1216].

4" 25 GG 134 : 1360-1602. Avallon, terrier de la maladrerie. [Maladrerie d’Avallon, 1360].
4" 25 GG 135 :1407-1473. Avallon, baux de la maladrerie. [Maladrerie d’Avallon, 1407].

4* 25 GG 140 : 1377. Avallon, institution du recteur de la maladrerie. [Maladrerie d’Avallon,
1377].

4* 25 GG 141 : 1478. Avallon, lettre du cardinal Rolin concernant I’abandon du gouvernement
de la maladrerie aux habitants. [Maladrerie d’ Avallon, 1478].

4* 25 GG 157 : 1493. Avallon, comptes de la maladrerie d’Avallon. [Maladrerie d’Avallon,
1493].

4* 68 GG2 : 1485-1790. Avallon, documents concernant la maladrerie et I’hopital de la ville.
(Déficit). [D’apres inventaire, hotel-Dieu a Chablis, 1485].
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E supplément 89 : 1294-1756 (Déficit). [D’aprés inventaire, maison-Dieu a Maligny, XIII®
siécle], [d’aprés inventaire, maladrerie a Maligny, XIII® siécle].

G 1671 : 1220-1671. Evéché d’Auxerre, commission de Gaspard Damy, grand vicaire du
cardinal Barberini, grand aumonier de France, a Pierre Bombille, curé d’Accolay pour faire la
visite des hopitaux et maladreries. [Maladrerie a Coulanges-la-Vineuse, 1695], [maison-dieu a
Coulanges-la-Vineuse, 1407], [maison-Dieu a Magny, 1695], [maladrerie a Saint-Cyr-les-
Colons, 1695], [maison-Dieu a Vermenton, 1695].

G 1673 : 1385-1695. Evéché d’Auxerre, état des maladreries du diocése en 1695 avec ’avis de
I’évéque pour leur réunion aux hopitaux voisins. [Maladrerie & Bléneau, 1695], [maladrerie a
Druyes-les-Belles-Fontaines, 1695], [maladrerie a Sacy, 1695], [maladrerie Saint-Lazare a
Saint-Fargeau, 1695], [maladrerie a Saint-sauveur-en Puisaye, 1695], [maladrerie a Toucy,
1385].

G 1884 : 1403-1776. Chapitre cathédral d’ Auxerre, titres pour Augy.

G 2523 : 1564-1790. Paroisse de Vermenton. [Maison-Dieu a Vermenton, 1638].

H 898 : XII° siecle-1695. Prieuré de Branches, inventaires et titres.

H 899 : 1220-1710. Prieuré de Branches, titres divers.

H 905 : 1218-1484. Prieuré de Saint-Antoine-les-Sens. Recueil de donations.
H 1213 : 1469-1709. Abbaye Saint-Marien d’ Auxerre, titres pour Auxerre.

H 1255: 1185-160. Abbaye Saint-Marien d’Auxerre, titres pour Bassou. [Maladrerie a
Charmoy, 1305].

H 1259 : 1188-1467. Abbaye Saint-Marien d’Auxerre, titres pour Beaumont et Seignelay.
[Maladrerie a Seignelay, 1203].

H 1284 : 1151-1315. Abbaye Saint-Marien d’Auxerre, titres pour Villeneuve-le-Roi et
Valprofonde. [Maladrerie a Seignelay, 1268].

H 1326 : 1476. Prieuré Saint-Amatre a Auxerre, recettes et censives.
H 1435 : 1136-1720. Abbaye Notre-Dame et Saint-Edme de Pontigny, titres pour Auxerre.

H 1481 : 1153-1747. Abbaye Notre-Dame et Saint-Edme de Pontigny, divers dons, accords,
abandons et baux.

H 1487 : 1135-1445. Abbaye Notre-Dame et Saint-Edme de Pontigny, titres pour Ligny-le-
Chatel. [Maladrerie a Ligny-le-Chatel, 1214].

H 1579 : 1243-1695. Abbaye de Notre-Dame de Reigny-lez-Vermenton, titres pour Bazarnes.
H 1766 : 1220-1784. Abbaye Notre-Dame des Isles, titres pour Branches.

H 1985 : 1405-1792. Abbaye de la Madeleine de Vézelay, titres pour Asquins.

Sources et bibliographie



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

H 2336 : 1201-1654. Prieuré hopital Saint-Bernard de Montréal, divers titres.
H 2352 : 1369-1784. Hotel-Dieu d’ Auxerre, diverses chartes et mémoires.
H 2354 : 1220-an II. Hopital d’ Appoigny, divers titres.

H 2376 : 1378-an III. Hopitaux de Coulanges-la-Vineuse, divers titres. [Maison-Dieu a
Coulanges-la-Vineuse, 1378].

H 2377 : 1389-1404. Maison-Dieu et maladrerie de Chitry, divers titres.
H 2378 : 1695-1788. Hospice de Cravant, divers titres. [Maison-Dieu a Cravant, 1695].
H 2382 : 1296-1658. Maison-Dieu et maladrerie de Ligny-le-Chatel, divers titres.

H 2386 : 1481-1769. Hospice de Saint-Fargeau, divers titres. [Hotel-Dieu de Saint-Fargeau,
1481].

H 2389 : 1797-1798. Hotel-Dieu et maladrerie de Saint-Florentin, mémoire de Depaquit.
[Maladrerie a Vénizy, 1297].

H 2392 : 1304-XIXe si¢cle. Hopital de Tonnerre, divers titres. [Hopital des Fontenilles de
Tonnerre, 1304-1499].

H 2395: 1563. Maladrerie de Mailly-le-Chateau, déclaration des biens et revenus de la
maladrerie de Mailly-le-Chateau.

H 2396 : 1503-1623. Maladrerie de Montréal, divers titres.

H 2399 : 1492-1667. Maladrerie d’Avallon, comptes des recettes et dépenses de la maladrerie
d’Avallon.

H 2400 : 1468-1752. Maladrerie d’Avallon, terrier.
H Supplément 2408 : (nc) 1257-1759. Hotel-Dieu d’ Auxerre, mémoire, titres et lettres divers.

H Supplément 2409 : 1459. Hotel-Dieu d’Auxerre, quittance de 41. donnée au receveur des
charités d’ Auxerre.

H Supplément 2410 : 1339. Hotel-Dieu d’ Auxerre, « Ce est li livre des héritaiges rentes et cens
appartenenz au granz charitez d’Aucerre... ».

H Supplément 2411 : 1395. Hoétel-Dieu d’Auxerre, « Cest le livre des héritaiges, rentes,
revenus et censives appartenenz aux grans charitez d’Aucerre... ».

H Supplément 2412 : XV°- XVI® si¢cles. Hotel-Dieu d’Auxerre, recueil des actes notariés
concernant rentes et baux d’héritages. Copies signées.

H Supplément 2453 : 1364-1494. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux et échanges.
H Supplément 2454 : 1413-1790. Hotel-Dieu d’ Auxerre, titres de propriété.
H Supplément 2455 : 1408-XVIII® siécle. Hotel-Dieu d’ Auxerre, titres de propriété.

H Supplément 2457 : (nc) 1278-1692. Hétel-Dieu d’ Auxerre, paroisse Saint-Amatre.
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H Supplément 2458 : 1351-1405. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux.

H Supplément 2459 : 1344-1438. Hotel-Dieu d’ Auxerre, rentes.

H Supplément 2460 : 1347-1485. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux.

H Supplément 2461 : 1288-1475. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux et rentes.

H Supplément 2463 :1254 -1674. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux.

H Supplément 2464 : 1236-1253. Hotel-Dieu d’ Auxerre, divers titres.

H Supplément 2465 : 1226-1410. Hotel-Dieu d’ Auxerre, héritages et procédures.

H Supplément 2466 : (nc, déficit constaté en 1995) 1363-1784. Hotel-Dieu d’ Auxerre, titres de
propriété.

H Supplément 2467 : 1471-1789. Hotel-Dieu d’ Auxerre, remboursements de rentes fonciéres.
H Supplément 2470 :(nc, mauvais état) 1457-1789. Hotel-Dieu d’ Auxerre, titres de propriété.
H Supplément 2473 : 1480-1789. Hotel-Dieu d’ Auxerre, titres de propriéte.

H Supplément 2475 : 1402-1677. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux.

H Supplément 2477 : 1370-1781. Hotel-Dieu d’ Auxerre, Parly.

H Supplément 2478 : 1261-1789. Hotel-Dieu d’ Auxerre, Préhy.

H Supplément 2479 : 1378-1693. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux, rentes, procédures. [Maladrerie
de Saint-Siméon et Sainte-Marguerite].

H Supplément 2480 : 1403-1788. Hotel-Dieu d’ Auxerre, baux et rentes.
H Supplément 2483 : 1291-1790. Hétel-Dieu d’ Auxerre, donations.
H Supplément 2484 : 1451-1771. Hotel-Dieu d’ Auxerre, donations.

H Supplément 2486 : 1483-1686. Hotel-Dieu d’Auxerre, contrats de mariage dont plusieurs
sont dotateurs de biens mobiliers ou immobiliers a I’Hotel-Dieu.

H Supplément 2490 : 1290-XVIII® siécle. Hotel-Dieu d’ Auxerre, donations.

H Supplément 2494 : 1379. Lettres de création et établissement des gouverneurs et
administrateurs des Charités d’ Auxerre.

H Supplément 2499 : 1440-1441. Hoétel-Dieu d’Auxerre, compte de recettes et dépenses des
grandes charités d’Auxerre, rendu par Estienne Bergier, tabellion juré a Auxerre procureur des
Grandes Charités.

H Supplément 2500 : 1453-1458. Hoétel-Dieu d’ Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
grandes charités d’ Auxerre, rendus par Simon Tribolé, receveur.

H Supplément 2501 : 1458-1459. Hotel-Dieu d’Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
Grandes Charités d’ Auxerre, rendus par Blaise Moirote, receveur.

Sources et bibliographie



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

H Supplément 2502 : 1460-1461. Hotel-Dieu d’Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
Grandes Charités d’ Auxerre rendus par Blaise Moirote, receveur.

H Supplément 2503 : 1462-1463. Hotel-Dieu d’Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
Grandes Charités d’ Auxerre rendus par Blaise Moirote, receveur.

H Supplément 2504 : 1466-1467. Hotel-Dieu d’ Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
charités d’ Auxerre, rendus par Jacquet Landry, receveur.

H Supplément 2505 : 1467-1468. Hotel-Dieu d’ Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
charités d’ Auxerre, rendus par Jacquet Landry, receveur.

H Supplément 2506 : 1474-1475. Hotel-Dieu d’ Auxerre, comptes de recettes et dépenses des
grandes charités d’ Auxerre, rendus par Jacquet Landry, receveur.

H Supplément 2570 : 1481. Hotel-Dieu d’Auxerre, « Inventoire fait par moy, Jehan Bourdin,
notaire royal, des biens maubles estans en lospital et hostel-Dieu de Montartre, le jourdhuy
sixiesme de marc 1481 auquel jour messire Jehan Manigot, administrateur dudit hospital et
maison-Dieu, ala de vie a trepas ; icelluy inventoire fait a la requeste des douze bourgois jurez
et maistres des granz charitez d’Auxerre.»

H supplément 2599 : 1357-1577. Chapelle et hopital Sainte-Catherine-des-Aulx, titres de
propriété.

H supplément 2601 : 1473. Chapelle et hopital Sainte-Catherine-des-Aulx, quittance pour la
nourriture d’un enfant.

H supplément 2602 : 1552-1581. Hopital Saint-Pére, sentences et procédures de réformation.

H supplément 2603 : 1612. Hopital Saint-Antoine d’Auxerre, reconnaissance d’une rente au
profit de ’hopital.

H supplément 2604 : 1506-1577. Maison de Saint-Jacques, titres de propriété.

H supplément 2607 : 1538-1789. Maladrerie d’Ouanne, titres de propriété. [Maladrerie a
Ouanne, 1538].

H Dépot 3 B 6 : 1367-1784. Baux. [Hotel-Dieu de Chablis].

H Dépéot 6 B 2 = H supplément 2620 : 1474-1617. Titres de propriété

H Dépét 6 B 5 =H supplément 2623 : 1486-1607. Titres divers.

H Dépot 6 C 1 =H supplément 2710 : 1387-1786. Matiére ecclésiastique.
H Dépot 6 E 17 = H supplément 2728 : 1490-1498. Papiers.

H Dépot 7 B 1: 1460-1480. Titres de Saint-Nicolas [Hopital Saint-Nicolas de Noyers-sur-
Serein, 1460].

H Dépot 9 B 1: 1525. Terrier. [Maison-Dieu de Maligny, 1525], [maladrerie a Maligny, 1525].
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e. Bibliothéeque municipale d’Auxerre

Ms n°128 : XVIII® siécle. Donations charitables.

f. Archives municipales de Dijon

B 114 : . 1183-1555. Administration de la commune.
B 151 : 1423-1427. Administration de la commune, papiers du secret

B 153 : 1431-1433. Administration de la commune, papiers du secret.

D 56 : 1467-1525. Titres concernant la commanderie de la Madeleine.

E 1:1455-1760. Hopital Général, divers.

E 2 : 1440-1641. Hopital du Saint-Esprit, priviléges, donations, personnels, quétes.
E 3 : 1441-1735. Hopital du Saint-Esprit, batiments et chapelle.

E 6 : 1513-1580. Hopital Notre-Dame, enquétes et mémoires.

E 9 : 1238-1555. Maladrerie de Dijon, donations et revenus.

E 10 : 1349-1635. Maladrerie de Dijon, administration.

E 11 : 1397-1576. Maladrerie de Dijon, chapelle.

E 12 : 1397-1588. Maladrerie de Dijon, batiments

E 14 : 1435-1645. Maladrerie de Dijon, malades.

E 15: 1389-1675. Maladrerie de Dijon, comptabilité et picces diverses.
E 25 : 1481-1585. Secours aux pauvres.

E 30 : 1445-1785. Médecins et chirurgiens des pauvres.

E 33 : 1428-1507. Pestes et maladies contagieuses. [Hopital du Saint-Esprit de Dijon, 1507].

g. Bibliotheque municipale de Dijon

Manuscrit AF 4562 : [Maladrerie de Beaumont-sur-Vingeanne].
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h. Archives municipales de Givry

GG 79 : [Maison-Dieu de Givry, 1267].

GG 134 : [Maison-Dieu de Givry, 1256, 1257].

i. Archives municipales de Nevers

CC 7 :1399-1400, Comptes et recettes. [Maladrerie Saint-Lazare, 1399-1400].

DD 8 : 1419-1779. Edifices civils. [Hopital Neuf, 1419].

GG 155 : [Hotel-Dieu Saint-Didier de Nevers, 1220, 1224, 1572].

GG 156 : 1399-1780. Droits des échevins et du doyen de Nevers sur I’hopital Saint-Didier.
[Hotel-Dieu Saint-Didier de Nevers, 1399], [hopital Neuf de Nevers, 1411].

GG 161 : Inventaire des biens. [Hotel-Dieu Saint-Didier, 1492].

GG 172 : [Maladrerie Saint-Lazare de Nevers, 1283, 1310, 1331].

j. Archives municipales de la ville de Tonnerre

FF 3 : Hopital Saint Antoine.

GG 6 : 1296-1611. Hopitaux et maladrerie de la ville (microfilm disponible aux ADY).

k. Archives des Hospices de Beaune

1 A1:1441-1443. Actes de la fondation [Hotel-Dieu de Beaune, 1441, 1442, 1443].
1 A2:1441-1663. Actes de la fondation.

1 A 5:1441-1604. Approbation de la fondation.

1 A 6: 1442. Approbation de la fondation.

2 A1-2 A12 :1441-1672. Priviléges pontificaux [Hotel-Dieu de Beaune, 1441].

2 A 13-2 A 18 : 1454-1712. Priviléges royaux.
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3A4-3 A5 :1443-1509. Droits d'amortissement.
3 A 24 : 1443-1647. Franc-Salé.
3 A 32-3 A 33 : 1454-1477. Droit de chauffage.

3 A 36-3 A 38 : 1454-1734. Droit de chauffage.

1B 1-1 B 17 : 1442-1698. Fondation et dotation de I'h6tel-Dieu.

1 B 20-1B 39 : 1364-1460. Fondation et dotation de 1'hotel-Dieu.

1 B 40 : 1453 a 1487. Aloxe. Titres de propriété.

1 B 55-1 B 57 :1439-1606. Beaune. Titres de propriété, maisons.

1B 64-1 B 70 : 1457-1777 : Beaune. Titres de propriété, maisons.

1B 105-1 B 106 : 1463 a 1472. Beaune. Baux et amodiations a rentes et cens, maisons.
1 B 108-1 B 109 : 1460 a 1494. Beaune. Titres de propriété, maison du Paradis.
1 B 112 : 1464. Beaune. Titres de propriété, jardins.

1 B 113 : 1470-1491. Beaune. Baux et amodiations a rentes et cens, jardins.
1B 116-1 B 133 : 1367-1701. Beaune. Titres de propriété, moulins.

1 B 144 : 1450-1477 : Beaune. Titres de propriété, terres et chéneviéres.
1B 176-1 B 190 : 1419-1505. Beaune. Titres de propriété, vignes.

1 B 219-1 B 222 : 1408-1588. Bligny-sous-Beaune. Titres de propriété.

1 B 241 : 1459-1493. Bourguignon. Titres de propriété.

1 B 246 : 1488-1754. Bouze. Baux et amodiations a rentes et cens.

1 B 248 : 1477. Bragny. Titres de propriété.

1 B 249-1 B 257 : 1493-1550. Buisson. Titres de propriété.

1 B 275 : 1481-1632. La Borde-au-Bureau en Roture. Titres de propriété.

1 B 322 : 1463. Chalanges. Titres de propriété.

1 B 332-1 B 333 : 1491. Changey. Titres de propriété.

1 B 340-1 B 342 : 1468-1478 . Chorey. Titres de propriété.

1 B 543-1 B 547 : 1467-1490. Echevronne. Titres de propriété.

1 B 552-1 B 559 : 1366-1507. Gigny. Titres de propriété.

1 B 622 : 1498-1677. Meursault en roture. Titres de propriété.
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1 B 635 : 1473. Meursault en roture. Titres de propriété.

1 B 638 : 1491. Meursault en roture. Titres de propriété.

1 B 654 : 1459-1487. Meursault en roture. Titres de propriété.
1 B 739 : 1480-1489. Meursault-Malain. Titres de propriété.
1 B 768 : 1488. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 772 : 1466-1563. Meursault-Malain. Titres de propriété, liasse de tenue de jours de la
seigneurie de Meursault a la part de Malain de 1466 a 1563.

1 B 779 : 1414-1702. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 783-1 B 784 : 1385-1502. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 803-1 B 808 : 1441-1607. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 810 : 1461-1467. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 811 : 1409. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 819 : 1458. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 821-1 B 823 : 1426-1467 : Meursault-Malain. Titres de propriété.
1 B 857 : 1498. Meursault-Malain. Baux et amodiations a rentes et cens.
1 B 861 : 1476. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 879-1 B 880 : 1466-1598. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 1009 : 1387-1746. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 1014 : 1496. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 1020 : 1404. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 1027 : 1385-1523. Meursault-Malain. Titres de propriété.

1 B 1043-1 B 1046 : 1385-1498. Meursault-Malain. Titres de propriété.
1 B 1048-1B 1049 : 1498-1501. Meursault-Malain. Titres de propriété.
1 B 1104 : 1471. Montagny. Titres de propriété.

1 B 1133-1 B 1136 : 1442-1477. Pernand. Titres de propriété.

1 B 1134 : 1465-1752. Pernand. Titres de propriété.

1 B 1138 : 1495. Pernand. Titres de propriété.

1B 1168-1 B 1170 : 1462-1598. Pommard. Titres de propriété.

1 B 1181 : 1473. Pommard. Baux et amodiations a rentes et cens.
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1 B 1297 : 1463-1535. Saint-Romain. Titres de propriété.

1 B 1306-1 B 1310 : 1440-1480. Savigny. Titres de propriété.
1 B 1335 : 1458. Serrigny. Titres de propriété.

1 B 1357-1 B 1358 : 1492-1655. Travoisy. Titres de propriété.
1 B 1427 : 1448-1628. Travoisy. Titres de propriété.

1 B 1465 : 1266. Vignolles. Titres de propriété.

1 B 1478 : 1454. Villy-le-Moustier. Titres de propriété.

1 B 1497 : 1493. Volnay. Titres de propriéte.

2B 2-2B6:1466-1593. Legs et donations. Donations.

2 B 61 : 1480. Fondations.

2B 176 : 1466-1719. Legs, succession Louis Parisot. Titres de propriété.
3B 59-3 B 60:1381-1605. Baux a rentes. Rentes accompagnées de cens.
3B 61-3B79:1426-1729. Baux a rentes.

3B 139-3 B 154 : 1427-1680. Baux a rentes.

3 B 186 : 1495-1560. Baux a rentes.

3 B 235-3 B 236 : 1475-1516. Baux a rentes.

3 B 295-3 B 330 : 1372-1646. Rentes constitué¢es

3 B 335-3 B 337 : 1475-1659. Rentes constituées.

4 B 1: 1433. Droits utiles. Banc de boucherie.

4 B 2:1363-1433. Droits utiles.

4 B 25 :1499-1777. Charges de I'hdtel-Dieu, redevances.

4 B 29 : 1469-1690. Charges de I'hétel-Dieu, redevances.

4 B 50 : 1425-1791. Charges de I'h6tel-Dieu.

1 C 1-1 C 4:1452-1494. Conservatoire des priviléges de 1'hotel-Dieu.
1 C5:1467. Indulgences.

1 C 9 : Indulgences, cartulaire des bulles et indulgences accordées a 1'hotel-Dieu de Beaune, a
ses fondateurs et a ses bienfaiteurs.

1 C 10-1 C 11 : 1409-1494. Indulgences.
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1 C 14-1 C 16 : 1466-1470. Indulgences.

1 C 20-1 C 26 : 1477- 1494. Indulgences.

2 C1:1460. Relations avec le chapitre de la collégiale Notre-Dame de Beaune.

2 C 3:1491-1505. Relations avec le Chapitre de la collégiale Notre-Dame de Beaune.

2 C 12 : 1404-1708. Relation avec le curé de Beaune et les Cordeliers.

1D 2: 1470. Inventaires généraux.

1E 1-1E 2:1469-1471. Patronage.

1E 9-1E 10 : 1443- 1494. Patronage.

3E1-3E 4:1458-1489. Comptes des receveurs.

4 E 1 : 1446. Batiments hospitaliers de 'hotel-Dieu, construction, réparation et entretien.
1 G 1-1 G3:1461-1489. Titres de propriété. [Maladrerie de Beaune, 1461, 1489].

1 G 7:1301-1468. Titres de propriété. Administration, procédures.

1 G 14 : 1373. Batiments. Entretien et dommages.

1 G 20-1 G 25 : 1454-1490. Revenus. Amodiations, rentes et cens.

2 G 1-2 G 2:1433-1449. Titres de propriété. Terriers. [Hopital du Saint-Esprit, 1408, 1430].
2 G 6 : 1548. Terriers et manuels. [Hopital du Saint-Esprit , 1446].

1 H 1: 1436 a 1497. Archives de Nicolas Rolin.

1 H 2: 1441. Archives de Guigone de Salins.

l. Archives des Hospices civils de Dijon

A'1:1197-1477. Bulles pontificales et copies accordant privileges et exemptions.

A 2 : XV°-XVIII siécle. Lettres de dignitaires de 1’Ordre, mandement de 1’évéque de Rodez,
arrét du conseil réglant des questions d’administration de I’Ordre.

A 3 : Bulles pontificales, mandements de 1’évéque, arréts du conseil accordant ou ratifiant des
priviléges.

A 4 : Fin XV¢siécle. Cartulaire historié.
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A 5-7: XII*-XVII® siécles. Cartulaires des XVI® et XVII® siécles contenant des bulles
pontificales du XII® au XVI° siécle.

A 8: 1453-1664. Lettres patentes des ducs de Bourgogne, bulles pontificales, mandements
royaux accordant une exemption de contributions.

A 9: 1448-1584. Lettres patentes et mandements royaux, arréts du parlement autorisant les
quétes dans tout le royaume au profit de I’hopital du Saint-Esprit de Dijon.

D 1 : Inventaire des titres et papiers des religieux du Saint-Esprit par Michel Milliere. Inventaire
des titres historiques des hospices par Joseph Garnier.

G 1: Inventaire des titres et papiers de divers hdpitaux : cens, rentes, comptes et recettes,
priviléges et indulgences, transactions. [Hopital Notre-Dame de Dijon], [hopital Saint-Fiacre de
Dijon, dont sa charte de fondation], [hopital Saint-Jacques de Dijon], [maladrerie d’Orville],
[maladrerie de Brochon] et [maladrerie de Dijon, dont ses statuts].

m. Archives de I’hopital de Semur-en-Auxois

A 1: Lettres d’affranchissement données par Eudes, duc de Bourgogne. [Maison-Dieu de
Semur-en-Auxois, 1194], [maladrerie de Semur-en-Auxois, 1194].

B 4 : Titres de propriété.

B 15 : Terrier de I’hopital.

B 16 : Cens, état des cens et des donations anciennes.
C 2 : Nomination du recteur de la maladrerie.

E 12 : Nominations.

n. Archives de ’hopital de Tonnerre :

A 1:1293-1716. Bulles pontificales.

A 2:1290-1641. Transactions entre Charles, fils de France, comte de Valois et d’Anjou, et la
reine de Sicile au sujet du douaire de cette princesse (1290). Actes de donations et de partage de
la reine de Sicile au profit de ses neveux. Lettres patentes de Philippe, roi des Francs, par
lesquelles il approuve et confirme I’acte de donation qui précéde. Lettres de ratification diverses
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(1292). Lettres de la fondatrice (1298). Testament de la reine fondatrice (1305). Lettres de
prestation de serment des comtes de Tonnerre d’entretenir et respecter la charte (1308-1439).

A 3 : 1408-XVIII® si¢cle. Lettres concernant I’imposition ou I’exemption d’imp6t de 1’hopital.

A 4 : vers 1330. Cartulaire de 1’hopital.

B 1:1295-1600. Argenteuil et Moulins, droits de justice et transactions.

B 2 :1297-1530. Argenteuil, droits de fouage et mainmorte, diverses lettres.

B 5: 1330-1461. Recueil des redevances, liges ou censives dues a I’hdpital par les habitants
d’ Argenteuil et Moulins.

B12:

B13:

B14:

B16:

B19:

B 22

B35:

B 36:

1293-1433. Argenteuil, acquisitions, baux.

1461. Argenteuil, bail a cens.

1297-1538. Argenteuil et Blacey, aveux et dénombrement.

1293-1783. Argenteuil, titres de propriété, dons, acquisitions, échanges.

1301-1788. Argenteuil, baux.

: 1331. Délits commis dans les bois.

1454-1554. Baux a cens et rentes de terres.

1449. Actes de foi et hommages, aveux et dénombrements de plusieurs héritages situés a

Vézannes.

B39:
B40:
B43:
B 44 :
B 46:
B47:
B50:

B 51
plans.

B52:
B 56:

Bo62:

1454. Acte de donation.

Ferme de la Brosse, baux et revenus.

1297-1538. Domaine de Laignes, acquisitions diverses, péages, tierces, cens, rentes.
1289-1398. Domaines de Laignes, titres divers.

1385. Domaine de Laignes, bail.

1327. Finage de Lézinnes, acte de bornage.

1293-1777. Domaines de Ligny et Varennes, droits de justice, moulins et riviére.

: 1288-1788. Domaine de Ligny, moulins, riviéres, acquisitions, échanges, arpentages,

1348-1791. Domaine de Ligny, moulins, foulon, terres et prés, baux.
1304-1753. Domaine de Ligny, riviére, moulin.

1482. Domaine de Ligny et Varennes, lettres de procuration par I’hdpital pour borner un

héritage.
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B 63 : 1484. Domaine de Ligny et Varennes, bail a rente perpétuelle.

B 66 : 1293. Donation par la reine de Sicile a son hopital du gagnage de Nuisement.

B 67 : 1491. Extrait d’un compte des recettes et dépenses concernant le gagnage de Nuisement.
B 69 : 1302. Déclaration de vente sur le bois du Fayet a Marguerite, reine de Sicile.

B 71 : 1288. Acquisitions par la reine de Sicile, de Jacques Bridon et Guiot Vaurenier, écuyers,
de ce qu’ils possédaient sur le finage de Roffey, tant en bois, coutume, justice, que d’autres
droits.

B 87 : 1277-XVIII® si¢cle. Tonnerre, actes d’acquisitions et baux.
B 88 : 1308-1768. Tonnerre, droits de péche, donations par Marguerite, reine fondatrice.

B 90 : 1388. Tonnerre, droit de rouage, copie de 1’acte d’abandon des droits de la maladrerie
Saint-Blaise a 1’hopital des Fontenilles.

B 91 : 1300-1350. Tonnerre, acquisitions, baux, rentes diverses.

B 92 : 1351-1400. Tonnerre, ventes, donations.

B 93 : 1401-1450. Tonnerre, baux, rentes, échanges, acquisitions diverses.

B 94 : 1451-1500. Tonnerre, baux, testaments, donations diverses.

B 105 : 1460-1709. Vertaut, droits de justice et seigneurie.

B 106 : 1310-1762. Vertaut, droits de feu, corvées, tierces, cens, actes d’affranchissement.
B 107 : 1317-1762. Vertaut, baux, rentes, échanges, donations diverses.

B 108 : 1302-1545. Vertaut, moulins, baux.

B 110 : 1288-1779. Inventaires, titres, baux.

B 111 : 1293-1791.Vertaut, donations, extraits de I’acte de fondation de 1’hopital.

B 112 : 1293-1777. Vertaut, Acquisition par la reine fondatrice, transaction avec 1’abbaye de
Molesme.

B 115 : 1413. Villiers-Vineux, aveu et dénombrement de la terre et seigneurie.
B 117 : 1370. Villiers-Vineux, vidimus de 1385 de la donation d’un étang.
B 119 : Marolles-sous-Lignéres, droits, baux, reconnaissances.

B 120: 1301-1557. Monfey, chatellenie d’Evry, donation a I’hopital par Marguerite, de
Beaumont, reine d’Antioche (1301).

B 122 : 1288-1778. Roffey, ventes de I’hopital, baux, cueilleret pour les cens.
B 125 : 1295-1793. Cruzy-le-Chatel, censives, ventes, déclarations de biens.

B 126 : Sainte-Vertu, droits d’abonnements, procédures et sentences diverses.
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C 1 : XII°*-XIV© siécles. Nécrologe latin de I’hopital.

C 2 :1310-1445. Transactions, sentences.

C 3:1421. Vidimus d’une bulle du pape Boniface VIIL

C 6 : 1314. Ancienne salle des malades, chapelles a la suite, donation d’un autel.

C 7:1360-1479. Ornements, d’église, vases sacrés.

E 1:1333-1393. Comptes des recettes et dépenses.
E 2 : 1401-1408. Comptes des recettes et dépenses.
E 3 : 1408-1409. Comptes des recettes et dépenses.
E 4 : 1423-1424. Comptes des recettes et dépenses.
E 5:1430-1431. Comptes des recettes et dépenses.
E 6 : 1441-1448. Comptes des recettes et dépenses.
E 7 : Double du précédent.

E 8 : 1432-1454. Comptes des recettes et dépenses.
E 9 : 1454-1457. Comptes des recettes et dépenses.
E 10 : 1466-1467. Comptes des recettes et dépenses.
E 11 : 1491-1492. Comptes des recettes et dépenses.
E 12 : 1493-1494. Comptes des recettes et dépenses.
E 13 : 1494-1495. Comptes des recettes et dépenses.

E 14 : 1496-1497. Comptes des recettes et dépenses.

G 2 : 1317. Enfants trouvés et abandonnés, vidimus de lettres en forme de plainte.

0. Archives nationales

G8 1243 : Titres des aliénations des domaines ecclésiastiques rangés par provinces et par
dioceses. [Maladrerie a Blagny-sur-Vingeanne, 1562], [maladrerie a Thil-Chatel, 1562].
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J 206 : Layette du gouvernement pour les dioceses de Troyes (1298-1535), Reims (1182-1372),
Meaux (1179-1320), Provins (1292-1317), Porciens (1312-1325). [Maladrerie & Maligny].

J 261 : 1221-1406. Layette du gouvernement, Bourgogne, Sens.

M 49, n°36: XV -XVIII® siécles. Registre des francs-fiefs et acquéts, recensement des
maladreries du royaume par diocese, rassemblés lors de la réunion des hopitaux et maladreries a
l'ordre de Saint-Lazare.

M 51, liasse 2 : XV -XVIII® siécle. Baux, titres, comptes, piéces de procédure des hopitaux et
maladreries rassemblés lors de la réunion des hopitaux et maladreries a I'ordre de Saint-Lazare.

MM 219 : 1700. Titres rassemblés lors de la réunion des hopitaux et maladreries de I’ordre de
Saint-Lazare. Pouillé général. [Maladrerie a Perrigny-sur-Armangon, 1700], [hopital a Toucy,
1700], [maladrerie a Treigny, 1700].

S 4817 : [1194] 1417-1696. Titres pour les dioceses d’Auch et Autun. [Maladrerie-hopital a
Villy, 1668].

S 4818 : [1080] 1489-1708. Titres pour les dioceses d’Auxerre et Avranches. [Maladrerie a
Bonnard, 1550], [maladrerie a Mailly-le-Chateau, 1550], [maladrerie a Mézilles], [maladrerie a
Ouanne, 1550], [maladrerie a Toucy, 1625].

S 4835 : [1267] 1301-1690. Titres pour les diocéses de Carcassone, Castres, Chalons-sur-Marne
et Chalon-sur-Sadne. [Maison-Dieu a la Bussiéres, 1366].

S 4845 : [1256] 1366-1761. Titres pour le diocése de Langres. [Maladrerie d’Ancy-le-Franc],
[maladrerie a Chassignelles, 1694], [maladrerie & Cruzy-le-Chatel, 1674], [maladrerie & Dy¢,
1544], [maladrerie a Noyers-sur-Serein, 1256].

S 5151B, dossiers 30-31:1164-1787. Commanderie du Saussaye et de Biches. [Hopital a
Biches, 1314].

S 5235 : 1189-1777. Titres de la commanderie d’ Auxerre.

X" 13 : 1319-1515. Registres de transcription (lettres, jugés, arréts). [Maladrerie a Chablis,
1350].

X'"190 : 1514-1779. Registres de transcription des jugés. [Maladrerie a Mézilles].

X' 261 : 1514-1779. Registres de transcription des jugés. [Maladrerie a Vénizy, 1220].
X' 1502 : 1400-1777. Registres du conseil. [Hotel-Dieu a Villers-Vineux, 1495].
X'"1617 : 1400-1777. Registres du conseil. [Hotel-Dieu Saint-Antoine, 1456].

X' 4625 : 1400-1777. Registres du conseil. [Maladrerie & Chablis, 1483].
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X' 4807 : 1395-1571. Plaidoiries, matinées. [Hopital a L’Isle-sur-Serein, 1460].

X'* 4828 : 1395-1571. Plaidoiries, matinées. [Hotel-Dieu a Mailly-le-Chateau, 1486].
X' 4834 : 1395-1571. Plaidoiries, matinées. [Maladrerie a Villers-Vineux, 1493].
X' 4843 : 1395-1571. Plaidoiries, matinées. [Maison-Dieu a Maligny, 1507].

X' 8310 : Registres.

X' 8382 : Registres. [Maladrerie a Vézelay, 1467].

X' 8692 : 1337-1705. Lettres patentes et ordonnances, actes royaux et autres enregistrés par le
parlement.

Z™ 6 : XIV°-XVI® siécles. Extraits des registres du parlement de Paris contenant les arréts
relatifs aux hopitaux et aux maladreries. Département de MM. Mérault et Ruau, dioceses de
Sens, Chalons, Troyes, Langres, Auxerre, Autun, Chalon-sur-Sadéne, Nevers, Macon et Lyon.
[Maladrerie a Molesmes, 1732].

p. Bibliothéque nationale de France

Ms Lat. 5468 : 1210. Cartulaire de Vauluisant [maladrerie a Vermenton, 1210].

Ms. Lat. 9901 : XIII® siécle. Cartulaire de I’abbaye de Vauluisant.

Ms fr. 4674 : [Maladrerie de Moulins-Engilbert, 1441].
Ms fr. 11709 : XIII° siécle. Liste des auménes royales. [Maladrerie d’Epizy, XIII® siécle].

Ms Nouv. Acquis. Lat. 400 : 1250 (1729). Copies et extraits des chartes et titres de I’abbaye de
Saint-Jean de Sens, écrits en 1729, in-4°, d’aprés un manuscrit original antérieur a 1250.

Ms Nouv. Acquis. Lat. 9895 a 9897 : XII° siécle-XIV® siécle. Cartulaire de ’archevéché de
Sens.

Coll. Baluze, vol. XXXVIII, f. 296-298 : Extraits du cartulaire de 1’abbaye de Dilo.

Coll. de Champagne, vol. XV, f. 22-27 et 32-34 : Extraits du cartulaire de Notre-Dame de
Dilo.
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gq. Archives départementales de la Haute-Marne

G 206 : 1456-XVIII® siécle. Cens et baux pour Sacquenay. [Maladrerie de Sacquenay, 1456].

55 H : XIII°-XVIII® siécles. XIII° - XVIII® siécle : Chaource, Laignes, Lézinnes, Maligny,
Montbard, Noyers, Til-Chatel, Tonnerre. [Hopital de Chaource].

58 H 14 : [Commanderie de Bussicre, 1464].

r. Archives départementales de Haute-Saone

H 1: 1219-1772. Commanderie d'Aumoniéres. Plans, Nomination de frére Guillaume de
Vaugelle comme commandeur par 1'abbé de Saint-Antoine de Vienne. [Hopital d'Aumoniéres].

H 2:1219- 1741. Donations diverses. [Hopital d'Aumoniéres].
H 3 :1259-1603. Acquisitions diverses. [Hopital d'Aumoniéres].
H 5:1244-1731. Transactions diverses. [Hopital d'Aumonieres].
H 6 : 1461-1776. Baux. [Hopital d'Aumoniéres].

H 8 : 1286-1698. Saint-Andoche. [Hopital d'Aumdnicres].

H 9-11 : 1244-1775. Champlitte. [Hopital d'Aumoniéres].

H 12 : 1273-1721. Chargey-lés-Gray. [Hopital d'Aumonieéres].
H 13-15: 1231-1770. Courtesoult. [Hopital d'Aumdnicres].

H 17, 21-21 : 1272-1772. Pierrecourt. [Hopital d'Aumonicres].

H 18 : 1215-1769. Titres concernant les bois de Dialosse. Girard d'Autrey, chevalier, donne aux
religieux de I'hdpital du Saint-Esprit de Dijon la terre de Dialosse. [Hopital d’Aumonicres].

H 1059: 1450-1790. Papiers sur les commanderies de Sales et Montseugy. [Hopital
d'Aumoniéres].
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2. Sources imprimées

ALBERIGO, J. DOSSETIL, J.-A. [éd.]. Consiliorum oeucumenicorum Decreta. Bologne :
[s.n.], 1973. p. 375-376.

ANDELI, Henri (de). Les dits d'Henri d'Andeli. Suivis des deux versions du "Mariage des sept
arts". CORBELLARI, Alain [éd], [trad.]. Paris : H. Champion, 2003.

ARBAUMONT Jules (d'). « Notice historique sur la chapelle et 1'hopital aux Riches ». In
MCACO, t. VII. [s.1.] : [s.n.], 1865-1869.

BEAUTIER, R.H., GILLES, M. Chroniques de Saint-Pierre-le-Vif. Paris : Editions du CNRS,
1979.

BERNARD, Auguste. Recueil des chartes de l'abbaye de Cluny. Paris : Imprimerie nationale,
1876-1903. (Formé par Auguste Bernard ; complété, rév. et publ. par Alexandre Bruel).
Disponible en ligne dans la base de données CBMA .

BICHOT, J.C. Inventaire des titres de l'hopital aux Riches. [s.1] : [s.n.], 1743.

BOUDROT, Abbé. Le petit Cartulaire de I'Hotel-Dieu de Beaune. Beaune : [s.n.], 1880.

BOUDROT, Abbé. « Inventaire de 1'Hotel-Dieu de Beaune en 1501 ». In Société d'archéologie
de Beaune. Mémoires. Beaune : [s.n.], 1874. p. 117-204.

BREQUIGNY, Louis Georges Oudart-Feudrix (de), LA PORTE DU THEIL, Francois
Jean Gabriel (de), PARDESSUS, Jean-Marie. Diplomata chartae, epistolae, leges

aliaque instrumenta ad res Gallo- Francicas spectantia: Instrumenta ab anno 628 ad
annum 751. Paris : [s.n.], 1849.

CALMELET Francois. Histoire de la maison magistrale, conventuelle et hospitaliere du
Saint-Esprit... [s.1.] : [s.n.], 1771.

CHARMASSE, A. (de). Cartulaire de I’évéché d’Autun connu sous le nom de cartulaire rouge
publié d’aprés un manuscrit du XIII® siecle suivi d'une carte et d’un pouillé de ’ancien
diocése d’Autun d’aprés un manuscrit du XIV® siécle. Autun : Société Eduenne, 1853.
Disponible en ligne dans la base de données CBMA.

CHARMASSE, A. (de). Cartulaire de I'Eglise d'Autun. Genéve : Mégariotis ; Paris : H.

Champion, 1978. (Reproduction. en fac-sim. de l'édition de Paris: A. Durand, et
d'Autun, M. Dejussieu, 1865). Disponible en ligne dans la base de données CBMA.

CHARMASSE, A. (de). Chartes de ’abbaye de Corbigny. Autun : [s.l.], 1889. Disponible en
ligne dans la base de données CBMA.

CHEVALIER-LAGENISSIERE, L. Histoire de l'évéché de Bethléem. Paris : Nevers : [s.n.],
1872.

COLETTE, E. Chartes de I'Abbaye de Saint-Etienne de Dijon. Paris : Picard, 1908.
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DE LA VILLE, LE ROULX. Cartulaire général de l'ordre des hospitaliers de Saint Jean de
Jerusalem. [s.1.] : [s.n.], 1894.

DENIFLE, Heinrich. La désolation des églises, monastéres & hopitaux en France pendant la
guerre de Cent Ans. [s.l.] : A. Picard et fils, 1899.

DROT. Inventaire sommaire des archives de I’hopital d’Auxerre. [s.1.] : [s.n.], [s.d.].

DUPLES-AGIER, Henri. « Ordonnance de Philippe le Long contre les I[épreux
(21 juin 1321) ». In Bibliothéque de l'école des chartes, année 1857, volume 18, numéro

18. [s..] : [s.n.], 1857. p. 265-272. Disponible en ligne sur le site Persée :

http://www.persee.fr/

DURU, abbé Louis Maximilien [dir.]. Bibliotheque historique de [’Yonne ou collection de
légendes, chroniques et documents divers pour servir a [’histoire des différentes
contrées qui forment aujourd hui ce département. Auxerre : SSY, 1850 et 1863.

FYOT DE LA MARCHE, Claude. Histoire de l'église abbatiale et collégiale de Saint
Estienne de Dijon. Avec les Preuves & le Pouillé des Bénéfices dépendants de cette
Abbaie. Dijon : par Jean Ressayre, 1696.

GENEAU, Victor. « Testament d'Yves Gaudin, drapier 2 Moulins-Engilbert [1408] ». In
Mémoires de la Société académique du Nivernais, t. 8. Nevers : Editions Société
académique du Nivernais, 1899. p. 40-43.

JOURDAN, A.-J.-L. et al. |éd.]. Recueil général des anciennes lois francgaises, depuis 420
Jusqu’a la révolution de 1789. Paris : Belin et Verdiere, 1821-1833. Disponible en ligne

dans la base de données Gallica et dans le catalogue Google Books.

LAURENT Jacques, CLAUDON Ferdinand. Abbayes et prieurés de l'ancienne France. t.

32 : Province ecclésiastique de Lyon : diocese de Langres et Dijon. Paris : A. Picard,

1941. Disponible en ligne dans la base de données Gallica.

LEBEUF, abbé. Mémoires concernant [’histoire ecclésiastique et civile d’Auxerre et de son
ancien diocése. Auxerre : Perriquet et Rouillé, Paris : Librairie Dumoulin, 1855. (1°°
édition Paris : chez Durand, 1743). Disponible en ligne dans la base de données Gallica.

LESPINASSE, R. (de). Cartulaire de Saint-Cyr de Nevers. Nevers : [s. n.], 1916. Disponible

en ligne dans la base de données CBMA.

LONGNON, Auguste. Pouillés de la province ecclésiastique de Lyon. Paris : Imprimerie

Nationale, 1904. Disponible en ligne dans la base de données Gallica.

LONGNON, Auguste. Pouillés de la province ecclésiastique de Sens. Paris : [s.n.], 1904.
Disponible en ligne dans la base de données Gallica.

MAILLARD DE CHAMBULE, Charles-Hyacinthe. Régle et statuts secrets des templiers...

Paris : Brockaus et Avenarius : Dijon : Lamarche, 1840.
MAROLLES, Abbé (de). Inventaire des titres de Nevers suivi d’extraits des titres de

Bourgogne et de Nivernais. Nevers : [s.n.], 1873.

Sources et bibliographie



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

MIGNE, Jacques-Paul [éd.]. Patrologiae cursus completus, sive Biblioteca universalis,
integra, uniformis, commodo, oeconomica omnium s.s. Patrum, doctorum
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PETIT, Ernest. Histoire des ducs de Bourgogne de la race capétienne, avec des documents
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en ligne dans la base de données Gallica.
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1776.
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3. Instruments de travail et ouvrages méthodologiques
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Introduction générale

Aujourd’hui, la pratique de I’assistance aux pauvres est avant tout un devoir
social a la charge de structures spécialisées, soumises a des réglementations nationales
et aux pouvoirs publiques. La dimension morale de ces actes de charité envers les plus
démunis est souvent mise au second plan, oubliée, voire méme instrumentalisée. Il n’en
a pas toujours été ainsi, notamment au Moyen Age. L’assistance est alors la
préoccupation de chacun grice a I’Eglise catholique qui encourage, dans les textes
sacrés et dans les programmes artistiques des églises, la pratique par tous les fideles de

la charité et du secours envers les plus faibles.

1) Le champ de I’étude : assistance, assistés et hopitaux

L’Eglise diffuse cette valeur fondatrice dans I’ensemble de la société,
notamment par le biais de textes tels que la parabole du bon Samaritain, contenue dans
I’évangile de saint Luc. Dans celui-ci, lorsque Jésus est interrogé par un docteur de la
Loi sur ce qu’il faut faire pour accéder a la vie éternelle, il lui répond en I’interrogeant
sur ce que dit la Loi a ce sujet. Le docteur de la Loi répond alors en reprenant le sens de

deux versets du Pentateuque et dit :

« Tu aimeras le Seigneur ton Dieu de tout ton ceeur, de toute ton dme, de toute ta

. . . A 4
force et de tout ton esprit ; et ton prochain comme toi-méme” ».

Puis, il pose alors une nouvelle question sur ce que signifie la notion de
« prochain ». Pour y répondre, Jésus se sert de la parabole du bon Samaritain qui
évoque ’acte de compassion dont a fait preuve un samaritain (peuple que les juifs
tiennent pour impie) envers un inconnu gricvement blessé, alors qu'a l'inverse, un prétre

et un lévite sont passés avant lui sans s'arréter’.

* Luc 10. 25-27.

> Cette attitude est sans doute plus la conséquence des principes religieux sur le comportement a adopter
avec les mourants, qu’un désintérét et une absence de compassion. En effet, la Torah et le Livre des
Nombres avancent que le contact avec des morts ou des mourants, a I’exception de parents proches, rend

impur pendant une période de sept jours. La régle s'applique de fagcon plus rigoureuse aux serviteurs du
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« Mais un samaritain, qui était en voyage, arriva pres de lui, le vit et fut pris de
pitié. 1l s'approcha, banda ses plaies, y versant de I'huile et du vin, puis le chargea sur
sa propre monture, le mena a ['héotellerie et prit soin de lui. Le lendemain, il tira deux
deniers et les donna a l'hotelier, en disant : « Prends soin de lui, et ce que tu auras
dépensé en plus, je te le rembourserai, moi, a mon retour. » Lequel de ces trois, a ton
avis, s'est montré le prochain de I'homme tombé aux mains des brigands ? » Il dit : «
Celui-la qui a exercé la miséricorde envers lui. » Et Jésus lui dit : « Va, et toi aussi, fais

. 6
de méme. »

Cette parabole met en scéne le bon comportement, aux yeux de I’Eglise, a
adopter pour assurer son salut : porter assistance a son prochain, a celui qui est en
difficulté, quelle que soit son origine ou la nature de ses problémes. Cette lecon est
diffusée grace a la pastorale, mais aussi grace a sa mise en image dans les programmes
iconographiques des églises. De cette maniere, elle est accessible a tous,
indépendamment du statut social ou de la capacité a comprendre le latin lors des offices
religieux ou a pratiquer individuellement la lecture. Ainsi, on la retrouve notamment
dans les vitraux des cathédrales de Bourges, Chartres ou Sens’. Le Bon Samaritain y est
alors le plus souvent placé en regard d’images représentant « la chute d’Adam » qui
symbolise le péché originel et la nature corrompue de 1’étre humain, descendant
d’Adam. Dans ce cas, cette dualit¢ symbolise mieux que toute autre la possible
rédemption de I’homme, s’il se comporte de maniére charitable. Il s’agit donc pour les
chrétiens de préparer leur salut dans I’au-dela a travers un ou plusieurs actes de charité

envers les plus faibles.

Ce principe se retrouve alors mis en ceuvre dans la société médiévale, sous
plusieurs formes : des démarches individuelles de la part des fideles, des démarches
communautaires de la part des congrégations religieuses et enfin des démarches
institutionnelles de la part d’établissements d’assistance créés spécialement dans le but
de porter secours aux assistés. Chacun de ces comportements est significatif pour la
compréhension du monde médiéval, tant pour I’étude des mentalités, que pour celle de

la société ou celle de la spiritualité, entre autres.

Temple, prétres et 1évites, ce qui semble étre le cas des deux premiers voyageurs. Lévitique 21:1-4 et
Livre des Nombres 19:11-13.

% Luc 10. 29-37.

" DEREMBLE, Jean-Paul, MANHES, Colette. Le vitrail du Bon Samaritain...
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La difficulté¢ majeure de 1’étude des expressions de la charit¢ médiévale réside
dans le choix de ’objet historique a partir duquel les recherches seront menées. Le
principe méme du choix d’un objet d’é¢tude au détriment des autres implique un
biaisement des résultats a cause de la mise de coté d’une partie des informations qui
n’est pas liée a I'objet historique retenu. Il est donc indispensable de déterminer a
I’avance le meilleur choix possible, celui qui offre le plus large éventail de données,
mais aussi celui qui permet d’avoir la vision la plus compléte possible du phénoméne

qu’on souhaite étudier, ici 1’assistance médiévale.

Une partie des comportements cités auparavant est peu quantifiable aujourd’hui,
car elle n’a pas laissé assez de traces tangibles : il s’agit de la pratique de la charité
individuelle directe. Il est actuellement trés difficile de se lancer dans un projet de
recherches qui aurait pour but de décrire et de décrypter ces actes que doit effectuer en
théorie n’importe quel chrétien. Les hommes qui ont accueilli pour une nuit un pélerin
en leur maison, donné une aumone a un pauvre ou pratiqué les soins élémentaires sur
des malades, ont laissé trés peu de traces dans les actes de la pratique ou dans les
vestiges conservés aujourd’hui. Ainsi, il ne réside en fait dans les sources textuelles,
bases des études historiques, que les traces d’une charité¢ individuelle souvent post-
mortem (testaments) effectuée par le biais d’un tiers soit une communauté religieuse ou
civile, soit le plus souvent des établissements spécialisés dans la pratique de
I’assistance : les hopitaux. Ces structures spécialisées dans ’aide aux plus démunis
permettent ¢également d’une part d’évaluer les comportements communautaires
lorsqu’elles se trouvent liées a des abbayes ou dirigées par des ordres militaires

religieux, et d’autre part d’envisager 1’assistance d’un point de vue institutionnel.

L’hopital médiéval présente donc [’avantage d’étre 1’élément commun aux
différents comportements charitables. C’est une institution a part entiére qui a généré au
cours de son fonctionnement des documents, des vestiges, des ceuvres d’art qui
témoignent des actes de charité des individus et de la prise en charge des plus démunis,
par la société. La plupart de ces témoignages étant encore conservées aujourd’hui, on
peut donc considérer que I’hopital est désormais pour 1’historien un prisme a travers
lequel on peut entrevoir 1’assistance telle qu’elle était exercée et telle qu'elle était
idéalisée au Moyen Age. Il réfracte une premiére image déformée de l'assistance, une

image idéale, tout en réfléchissant par la suite une partie de la réalité. Il permet
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¢galement de disperser les différents éléments composants 1'assistance en les séparant

les uns des autres, les mettant ainsi en valeur.

En effet, tout comme un prisme, la premi¢re image de l'assistance que 1’hopital
renvoie aujourd'hui est déformée puisque ce sont les hopitaux médiévaux les plus riches
et les plus puissants qui sont encore visibles aujourd’hui et qui ont généré le plus de
sources archivistiques. Les structures hospitalieres détruites ou plus modestes sont
beaucoup moins visibles, des recherches plus approfondies sont donc indispensables
pour rendre compte de la réalité de l'assistance. En s'attachant ainsi a retrouver et a
étudier tous les hopitaux médiévaux, on obtient une image composée de multiples plans
qui se superposent les uns les autres et qui sont les constituants de 1'assistance globale.
Ainsi, a travers le corpus des hopitaux inventoriés pour cette étude, les plans
¢économiques, sociaux, sanitaires, culturels, techniques, religieux, politiques et

territoriaux qui composent l'assistance apparaissent tres clairement.

On peut considérer que I'hopital est un lieu de pauvreté, de maladies ou méme
parfois de mort. C’est alors un endroit en marge de la société ou cette derniere range et
met de coté les individus qui ont échoué, qui ne sont pas intégrés. C’est également un
lieu de miséricorde, un lieu de soins ou est mise en pratique la charité par les plus
fortunés ou les plus dévoués des chrétiens. On peut également considérer que I'hopital
est un lieu expiatoire, un lieu de transition entre le monde terrestre et le monde céleste,
une charniére entre la société et ceux qu'elle exclut. Il serait alors possible de considérer
que I'hdpital est le moyen pour les historiens d'évaluer le degré de développement d'une
société®, ou tout du moins le moyen d'étudier la réponse donnée par l'ensemble de la
société médiévale au probléme de la pauvreté. De plus, puisque la société n'est pas figée
et qu’elle évolue tout au long de la période étudiée, I'hopital peut se transformer en un
miroir des mutations d'une société dont I'¢lan laique est encadré par la tradition
chrétienne et par la puissance ecclésiastique. Enfin, si on considére que « les pauvres
sont les muets de I'histoire’», I'étude des hopitaux pourrait d'une maniére indirecte

permettre de leur redonner la parole.

L'étude présentée ici se fonde donc sur l'inventaire préalable de l'ensemble des

structures hospitaliéres dont on a pu retrouver la trace dans les archives, dans la

¥ TENON, Jacques. Mémoires sur les hépitaux de Paris...
’ JUMEL Guy, GUIBERT, Joél. La socio-histoire. ..
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bibliographie, dans la toponymie et dans le paysage. Seuls les établissements spécialisés
dans l'exercice de l'assistance y sont représentés. Les unités fonciéres ou économiques
de type «prieuré » des ordres militaires religieux, tels que les templiers ou les
hospitaliers de Saint-Jean de Jérusalem, ne sont pas prises en compte ici, a moins qu'on

ait pu trouver la trace d'une pratique répétée de I'assistance.

Le cas des abbayes et des monasteres est plus problématique. Dans la théorie ils
se doivent d'apporter une aide aux nécessiteux qui la requicrent et effectivement dans la
pratique, bon nombre d'entre eux possédent une infirmerie, une hotellerie et parfois
méme un batiment a part entiere pour l'accueil et le soin des pauvres ou des passants.
Mais peut-on alors parler de structures spécialisées dans 1'assistance ? Lorsqu’une partie
du monastere ou de l'abbaye est consacrée a la réception et aux soins et pauvres, ce site
sera considéré comme un lieu spécialisé dans l'assistance et rentrera pleinement en
compte dans 1'étude, au méme titre que les maladreries ou que les maisons-Dieu. En ce
qui concerne les infirmeries, elles sont seulement présentes dans I'é¢tude en tant que

structures occasionnelles de soins.

2) Les hopitaux bourguignons et 1’espace médiéval ecclésiastique

Les cadres chronologiques qui ont été retenus pour mener ce travail s'é¢tendent
du XII° siécle jusqu'au XV© siécle. Cette période a été retenue, car il faut tout d'abord
tenir compte de la quantité de documentation disponible pour mener a bien ce travail.
Plusieurs sondages préalables dans les fonds archivistiques ont mis en évidence le fait
que la documentation n'est pas suffisante pour une étude homogéne avant le XII° siécle.
Les documents antérieurs sont rares et inégalement répartis dans ’aire d’étude, ils sont
trop anecdotiques et conviennent mieux a un travail monographique qu'a une étude a
large échelle. En revanche, a partir du XII siécle, le nombre de documents ne cesse de
croitre et permet donc d'envisager de multiples thématiques d'exploitation. En outre, les
quatre siecles choisis correspondent, d'apres les grandes études générales déja menées
sur l'histoire de l'assistance '°, & une période d’évolutions majeures dans le
développement et la pérennité des hopitaux. En effet, tous ces travaux concluent a une

phase d’accroissement du nombre des structures hospitaliéres trés importante a partir du

10 par exemple, IMBERT, Jean [dir.]. Histoire des hopitaux en France...
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XII° siécle. D’ailleurs, on utilise le terme de « floraison hospitaliére'' » pour caractériser
cet ¢élan de fondations. Puis, il semble qu'il y ait un ralentissement de cet élan charitable
au siécle suivant et que certains établissements entreraient en déclin dés le XV° siécle.
Le début de I'époque moderne, la fin de cette étude, correspond quant a lui, a une
nouvelle période de mutations de l'assistance qui va aboutir au grand enfermement du

XVII® siécle.

Le choix de I’aire géographique a été plus problématique que celui des bornes
chronologiques. Dans un premier temps, c’est un cadre géographique contemporain
correspondant a la région Bourgogne qui avait été retenu afin de rendre plus facile la
cartographie de I'assistance et de permettre la mise en parallele de cette étude avec celle
menée par le Service Régional de I'Inventaire sur le patrimoine hospitalier. Mais ce
choix ne correspondait pas avec la réalit¢ médiévale et les risques d'anachronisme ou de
déformation des particularismes médiévaux étaient trop importants. Il a donc fallu opter
pour une aire d'é¢tude cohérente avec les divisions territoriales médiévales. L'entité alors
la plus logique est sans nul doute le dioceése puisqu’elle est cohérente avec l'aspect
religieux de la pratique de l'assistance. De plus, cette unité renvoie a une notion de
territorialisation et d’encadrement des fidéles tres forte car c’est I’institution diocésaine
qui ’organise, la maitrise et la définit, ses limites sont alors connues de tous. Par
ailleurs, il ne serait pas cohérent de prendre comme aire d’étude le duché de Bourgogne
puisque ses limites n’ont pas cessé d’évoluer tout au long de la période étudiée et qu’il

ne constitue pas une entité fixe.

L'aire choisie se compose donc des dioceses d'Autun, d'Auxerre, de Chalon-sur-
Saone, de Nevers, et du sud du diocese de Langres. Ils ne dépendent pas tous de la
méme province ecclésiastique, mais chacun d'entre eux est complétement ou
majoritairement situ¢ dans l'aire d'influence bourguignonne, ce qui permet de donner
une unité supplémentaire au territoire choisi. Ce parti pris permet ainsi de mettre en
valeur la dimension ecclésiastique de 1'assistance médiévale, tout en tenant compte de
I'empreinte bourguignonne sur le territoire, I'économie, la politique et le quotidien des
hommes. La zone étudi¢ée comprend donc, entre autres, une grande partie du duché de
Bourgogne, la quasi-totalit¢ du comté de Nevers, la baronnie de Donzy, le comté

d'Auxerre, le comté de Tonnerre et une petite partie du comté de Macon. L’aire retenue

" Ibidem. p.31.
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permet ainsi de s'interroger sur l'existence de disparités dans la prise en charge des
pauvres, des malades ou des passants, en fonction du diocese, ou de I'entité politique

dont elle dépend.

Fig. 1 - Les limites politiques et les diocéses de I’espace bourguignon, vers le milieu du XIV* si¢cle.

—

; ARC-EN-BARROIS
L - -
[0 Archidiac Tonnerre 2. MONTREAL
| Diocese de Nevers 3. VEZELAY
= % ILIEU
Diocése Autun 5. TERRE DE CHATEAU-CHINON
[/ Diocese de Chalon & CLUNY
Archidiac. Dijon zg -EENGOUX
_ Limite politique gk

Les limites politiques sont données a partir de RICHARD, Jean [dir.]. Histoire de la Bourgogne. Toulouse : Privat, 1978.

Les dioceses d'Autun et de Chalon-sur-Sadne sont les plus anciens et leurs
limites médiévales dateraient des derni¢res années de I'Empire romain. Ceux d'Auxerre

et de Nevers auraient eux aussi acquis ici leurs formes médiévales a cette méme période,
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lorsque le partage du territoire de la civitas Autissiodorum entre le royaume des Francs
et celui des Bourguignons donna naissance au dioceése de Nevers, issu de la partie sud et
bourguignonne de I’évéché primitif d'Auxerre. Le diocése de Langres a quant a lui subi
des modifications bien plus tardives, mais surtout il est le sicge de 1'évéché-seigneurie
de Langres. Les limites de ces deux entités correspondent presque parfaitement, si 1'on
excepte les archidiaconés de Tonnerre et de Dijon qui ne se trouvent pas sous la tutelle
de cette seigneurie, mais majoritairement sous celles du comté de Tonnerre et du duché
de Bourgogne. Elles sont donc plus influencées par des bourguignons, c'est pourquoi il

¢tait logique de les détacher du dioceése de Langres pour les intégrer a cette étude.

L'espace ainsi délimité connait entre le XI° et le XIII° siécle une importante
période de prospérité due en partie a un élan démographique, notamment dans les
vallées et les plaines telles que celles de Beaune et de Chalon-sur-Sadne. Cet essor
provoque une augmentation des besoins en biens de consommation et engendre donc
indirectement un développement des échanges. Dans le diocese d'Auxerre, Salimbene
de Adam, un moine franciscain, décrit au XIII° siecle'” un environnement riche avec
une densité de population relativement élevée grace a la culture de la vigne qui occupe
la majeure partie du sol. Le vin est d'ailleurs un bon exemple de I'évolution des
échanges commerciaux qui tendent alors a dépasser 1'échelle locale. Dans sa Bataille
des vins' 3, vers 1223 - 1124, le trouvére normand Henri d’Andeli vante au roi de France
les vins d’Auxerre, Chablis, Saint-Bris, Tonnerre, Vermenton, Vézelay, Flavigny,
Nevers et Beaune. L’utilisation des noms des terroirs montre que ces vins sont connus et
surtout consommeés au-dela des zones de production, ce qui implique des échanges
commerciaux étendus et réguliers. Le développement de ces transactions engendre
logiquement un accroissement des déplacements de biens et de personnes, d’autant que
de nombreuses foires ont lieu dans la région ou ses abords proches. Ainsi, celles de
Champagne (XII°-début XIII® si¢cle), puis de Chalon-sur-Sadne (XIV® siécle) ou de
Lyon (XV°® siécle) drainent des flux de commergants et de clients sur les routes
bourguignonnes. Les voyages a caractére religieux eux aussi augmentent avec le

renouveau des pélerinages qui s’opére a partir du XIII® siécle et notamment celui de

'> GUYOTJEANNIN, Olivier. Salimbene de Adam ... p. 284-286.
'3 ANDELI, Henri (de). Les Dits d'Henri d'Andeli..
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Saint-Jacques-de-Compostelle dont une des routes, la via Lemovicensis'’, passe par la
Bourgogne. Le nombre de voyageurs croit, tout comme celui des passants parmi
lesquels tous ne peuvent pas s’offrir une nuit a 1’auberge ou profiter de 1’hospitalité
d’une connaissance. Durant la méme période, entre le XII® et le XV° siécle, la société
urbaine se transforme et les bourgeois s’imposent de plus en plus comme un groupe a
part entiére grace aux mouvements communaux'°. Ce contexte apparemment favorable
ne perdure pourtant pas jusqu’a la fin du Moyen Age, principalement en raison des

, e, . . . . , . S|
épidémies qui ralentissent I’accroissement démographique et du contexte militaire'®.

Si la guerre de Cent Ans a des conséquences pour 1’économie, elle est également
directement liée aux évolutions qu’ont pu connaitre les établissements d’assistance en
raison des combats, mais aussi a cause de la présence de troupes de militaires qui ont
pour habitude de « vivre sur le pays ». La majeure partie du territoire a souffert des
exactions de ces mercenaires ou soldats, organisés le plus souvent en bande, qui ont
attaqué ou fait le siége de plusieurs villes. On peut prendre 1’exemple du Nivernais'’ qui
a beaucoup pati des passages de ces bandes armées. Ainsi, entre 1356 et 1373, apres la
bataille de Poitiers et la tréve entre les rois de France et d’Angleterre, plusieurs troupes
indépendantes ravagent une large partie de la contrée. En 1359, un chef de guerre
anglais sévit dans le comté de Nevers et la Puisaye. En 1363, les routiers anglo-
navarrais ravagent le Donziais. Plus tard, en 1416, ce sont les environs de La Charité-
sur-Loire qui sont dévastés par des aventuriers bourguignons puis en 1432, de nouveau,
le Donziais qui est ruiné par les Anglais. En outre, méme apres la réconciliation du
6 février 1435, les Bourguignons subissent encore plus de quinze années de passage de

bandes armées.

La situation sanitaire n’est guére plus favorable puisque dés le XI° siécle, on
peut constater I’existence de plusieurs maladies qui se succédent ou se superposent. On
observe tout d’abord la présence de 1’ergotisme, également appelé « mal des ardents »

ou « feu de Saint-Antoine », dés avant le XII° siécle, méme si les distributions de bon

" BOTTINEAU, Yves. Les chemins de Saint-Jacques-de-Compostelle... ; BARRAL I ALTET, Xavier.
Compostelle, le grand chemin... p. 52-53; PERICARD-MEA, Denise. Les pélerinages au Moyen Age. ..
" La Bourgogne dispose d’une étude approfondie de ces mouvements : GARNIER, Joseph,
CHAMPEAUX, Ernest. Chartes de communes et d affranchissements en Bourgogne...

' RICHARD, Jean [dir.]. Histoire de la Bourgogne... p. 173-175.

" MATHIS, Delphine. Carte et inventaire des établissements d assistance en Niévre...p. 15-16.
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pain dans les monastéres avaient au début de la période ralentie la progression de cette
maladie'®. La lépre est également présente durant la quasi-totalité de la période et elle se
rencontre partout dans la zone étudiée'’. La question de sa transmission, de maniére
héréditaire ou par contamination, est présente dans la littérature médiévale dés le XII°
siécle,”” mais elle semble en récession a partir du XIV® siécle®’. Parallélement, la peste
noire apparait de fagon ponctuelle et violente. Elle serait née en Asie vers 1333, en Inde
et probablement simultanément en Chine du Nord. L’épidémie se propage rapidement
vers le Nord, c’est la nature du vecteur du bacille de Yercin, la puce du rat, assez
répandue, qui explique la rapide progression de la maladie. L’espace bourguignon a été
largement atteint dés 1348. La caractéristique la plus meurtriére de cette maladie réside
dans la succession des vagues chroniques® qui déciment les populations sur plusieurs
générations. Des épisodes de pestes localisés et endémiques se succédent et la deuxieme
grande vague arrive en 1360 et annule le redressement démographique d’apres 1348.
C’est donc dans un contexte ambigu et mouvant que les hopitaux ¢étudiés ici

apparaissent et tentent de s’intégrer dans leur environnement.

3) Les sources de I’enquéte

Les sources archivistiques utilisées pour mener cette ¢étude et inventorier
I’ensemble des hopitaux médiévaux sont trés nombreuses, en raison de 1’étendue de la

zone ¢tudiée et de I’abondante documentation médiévale disponible pour celle-ci.

'8 Elle est causée par des alcaloides produits par le champignon Claviceps purpurea, qui occasionne
l'apparition de petites excroissances (ergots) sur les épis de céréales (seigle, orge, avoine) qui sont
consommées en farine. Les symptomes sont des sensations alternées de chaud et de froid, de la diarrhée et
des vomissements, des ischémies entrainant des gangrénes (ergotisme gangrenant), ou bien des troubles
nerveux violents accompagnés d'hallucinations et d'hémorragies cérébrales (ergotisme convulsif). On peut
voir a ce sujet :CHAUMARTIN, Henry. Le mal des ardents ... et pour une approche médicale récente
sur cette maladie: MURPHY, P., HENDRICH, S., LANDGREN, C. BRYANT, C. «Food
Mycotoxins : an update ». In Journal of Food Science... p. 51-65.

" LAROCHE, L. (Dr). La peste et la lépre... p. 61-82.

* DESPIERRES, G. « Histoire de la 1&pre ». In Histoire des grandes maladies infectieuses.... p. 83.

2 BERIAC, Frangoise. « A propos de la fin de la 1epre : XIII-XV* si¢cles ». In The Regulation of
Evil... p. 159-173.

22 Cf. : Annexe n° 9, les grandes vagues de pestes en Bourgogne (1349-1501), t. 3, p. 33.
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Néanmoins, tous les types de documents ne sont pas équitablement représentés et

certains d’entre eux sont prédominants et ont orienté ce travail.

Les documents les plus fréquents parmi les archives sont sans conteste les actes
a caractere foncier. Plusieurs types d’actes sont présents parmi eux : les transactions, les
accords, les baux ou encore les livres de comptes™. Il semble que ce soit la nature
méme de ces documents, constituant chacun une attestation de propriété ou de rente
foncieére, qui explique leur prédominance dans les chartes conservées jusqu’a
aujourd’hui. Leur importance dans la gestion d’une institution telle qu’un hopital, dont
la survie est majoritairement assurée par ce type de revenus, est indiscutable. On peut
d’ailleurs remarquer que cette surreprésentation des actes fonciers est particuliérement
prononcée dans les fonds d’archives conservés par les institutions hospitaliéres encore

en activité.

Les actes de charité, c'est-a-dire les dons, aumodnes et testaments, sont également
assez présents dans le corpus, quoiqu’en nombre bien inférieur par rapport aux
documents fonciers. Ce type d’actes rend compte de l’importance de I’institution
hospitaliere bénéficiaire dans son environnement humain et de I’amplitude de son cercle
d’influence dans la captation des dons, par rapport aux autres ¢établissements

ecclésiastiques.

Le corpus comporte aussi plusieurs documents attestant de conflits, que ce soient
des minutes de proces, des sentences ou des plaintes. Ils démontrent 1’intérét que
peuvent susciter certains ¢établissements en mettant en lumiére les affrontements
judiciaires ayant pour but soit d’en obtenir la direction par des particuliers, soit de
récupérer une partie des dons et des privileges détenus par I’institution hospitaliere, au

profit d’autres structures ecclésiastiques.

Les inventaires (censiers, pouillés, proceés-verbaux de visite et terrier) sont peu
nombreux, compte tenu du nombre d’établissements pourtant retrouvés. Néanmoins, ils
offrent des informations précieuses sur le patrimoine des établissements et sur leur
disposition. Ce sont surtout les proces-verbaux de visite qui ont été¢ exploités pour la

reconstitution de certains établissements, car ils détaillent les piéces qui le composent et

2 . c1sg e s . <. \
? Les livres de comptes sont considérés ici comme des documents fonciers dans la mesure ou ils relévent
principalement les sommes dues par les locataires des terres, vignes, prés ou batiments appartenant aux

institutions hospitalieres.
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méme parfois replacent les objets mobiliers présents dans chacune d’entre elles. Ils ont
donc permis de restituer des instantanés d’établissements dont les batiments sont

. . r . r . s Y 24
aujourd’hui méconnaissables, rasés ou dont les vestiges se limitent a un pan de mur™".

Les actes ayant trait aux traitements des batiments (construction, destruction,
modification, reconstruction, réparation) sont trés peu représentés, voir anecdotiques. Ils
sont souvent perdu dans une liasse « fourre-tout » des fonds hospitaliers, ou au mieux
dans une unique liasse regroupant tous les documents sur les batiments pour les

établissements les plus importants®.

Les documents traitant de la vie dans I’établissement (entrée des malades,
réglement, nomination des responsables...) ne sont pas aussi rares que les premiers
sondages le laissaient prévoir. Ces actes se retrouvent surtout dans les fonds qui n’ont
pas été démantelés, mais qui ont été directement intégrés, sans modifications, dans des
fonds d’archives plus importants. Le registre des entrées des l1épreux dans la maladrerie
de Dijon et le reglement des obligations des recteurs envers eux ont ainsi été retrouves.
Mais la plupart du temps ce sont des documents portant sur la nomination des recteurs,

gouverneurs ou administrateurs des établissements qui sont conserveés.

Enfin, les actes de fondations, les privileges, les indulgences et tous les autres
actes de ce type sont relativement nombreux. Encore une fois ils sont particulierement
présents dans les fonds intacts et non dispersés”. Parmi eux on trouve de nombreuses
bulles et lettres patentes conférant aux institutions hospitaliéres des priviléges. Les actes
de fondations ont un statut bien a part dans cette catégorie. Ils sont peu nombreux, a
I’échelle de 1’étude, mais ceux qui ont pu étre retrouvés fournissent énormément de
renseignements sur les établissements, leur organisation et leur fonctionnement originel.
De méme, ils permettent de mieux connaitre ceux qui, en les fondant, décident d’agir

pour les autres aux dépens de leurs revenus.

 Cela a été possible pour la maladrerie de Beaune, I’hdpital du Saint-Esprit de Beaune ou encore I’hotel-
Dieu de Nevers.

» Les Hospices de Beaune ne disposent ainsi que d’une seule liasse consacrée a I’entretien de ses
batiments (4 E 1) et une autre pour les institutions succursales (1 G 14).

%% On peut prendre I’exemple de la collection de bulles papales de I’hdtel-Dieu de Tonnerre qui, en plus

d’étre importante, est particuliérement bien conservée.

Introduction générale



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

Tout comme les documents archivistiques, les vestiges des batiments médiévaux
des hopitaux et les objets mobiliers de ces institutions conservés aujourd'hui sont des
documents précieux pour 1'étude de 1'assistance. La zone géographique étudiée présente
I'avantage de contenir un nombre remarquable d'établissements médiévaux encore
visibles, au moins partiellement. L'exemple le plus connu d'entre eux est sans nul doute
I'hotel-Dieu de Beaune qui, depuis sa construction au Moyen Age, n'a subi que quelques
changements qu’il est facile d'ignorer puisque toutes les reconstructions ont été
répertoriées dans les archives de 1'établissement. Il en va de méme avec 1'hétel-Dieu de
Tonnerre dont la grande salle médiévale s'éléve toujours la ou Marguerite de Bourgogne

['avait fondée.

Ces grands hdtels-Dieu richement dotés et ayant longtemps conservé leur
fonction hospitaliere ne sont pas les seuls a étre encore en élévation. De petites
structures telles que la chapelle de la maison-Dieu de Givry ou celle de la maladrerie de
Varzy témoignent de l'existence de ces établissements plus modestes. Dans 1’¢tude
présentée ici, ces ensembles de batis sont exploités au méme titre que les chartes. Ce
sont des documents datés qui donnent aujourdhui de précieuses informations sur
I'organisation des structures hospitalieres meédiévales. I en va de méme pour les
hopitaux qui ne sont que partiellement conservés, mais qui ont fait l'objet d'études
architecturales et archéologiques. On peut citer parmi eux 'hdpital de Meursault dont
une partie des batiments médiévaux s'éléve encore, mélée a des constructions modernes
ou contemporaines. Il a récemment été fouillé et la présence d'autres batiments détruits
aujourd'hui a été révélée, notamment une grande salle médiévale qui a sans doute servi
de salle des malades. Toutes ces informations architecturales, tous ces éléments batis

constituent donc des sources a part entiere dans ce travail.

Il subsiste également pour les hopitaux étudiés ici d'autres témoins de leur
existence et de leur histoire : les objets mobiliers. Ces derniers sont peu nombreux et ils
sont souvent regroupés dans les institutions prestigieuses qui ont fonctionné bien au-
dela de la période médiévale. On dispose ainsi de quelques objets de la vie quotidienne,
de livres et d'ceuvres d'art. Ils sont également considérés comme des documents que 1'on
peut intégrer a 1'étude et que I'on peut utiliser au méme titre que les documents écrits,

afin de mieux percevoir le fonctionnement des hopitaux.

En dehors des établissements qui ont laissé une documentation dans les sources,

il y a ceux dont la trace se résume a un acte produit par une autre institution qui cite de
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maniere indirecte la présence d’un établissement hospitalier pour situer un pré ou une
terre dans un bail. Ces cas permettent de situer chronologiquement et aussi
géographiquement les établissements, ils ne sont donc pas a mettre de coté. La difficulté
de leur prise en compte consiste surtout a les repérer dans les dépots de conservation. Le
département de 1’Yonne dispose, par exemple, d’un essai sur les hopitaux du
département en introduction du volume de la série H supplément. Il recense toutes les
références a des établissements hospitaliers contenues dans les autres séries ou dans les
autres fonds d’archives. Le volume de documents retrouvés est donc trés important.
Cette particularité explique en partie la disproportion du nombre de documents répartis
entre les différents fonds d’archives départementales et donc la distorsion entre les
différentes zones de 1I’é¢tude. Ainsi, la Sadne-et-Loire et la Niévre ne disposent ni d’un
tel outil, ni de répertoires géographiques comme la Cote d’Or. 1l est donc fort probable
que des documents qui citent indirectement les établissements qui s’y trouvaient soient
éparpillés dans des liasses appartenant a de toutes autres séries que les classiques G, H,

H supplément ou encore H dépot.

Le cas des fonds des hopitaux de Tonnerre et de Beaune fait exception en raison
du nombre de documents concernés (72 liasses médiévales pour Tonnerre et 346 pour
Beaune), car ils y sont encore conservés. On peut ainsi considérer ces fonds comme
intacts ou presque : ils n’ont pas été dispersés et conservent leur intégrité. Cette
particularité les porte donc en avant de I’étude et on observe alors une autre distorsion
dans la répartition des documents avec la surreprésentation de ces établissements dans

ce travail.

D’autres établissements, généralement les plus modestes, n'ont au contraire
laissé aucune trace dans la documentation archivistique et aucun vestige ne peut
témoigner de leur présence passée. Toute fois, il est possible de les intégrer a I'é¢tude
grace a l'abondante production d'ouvrages d'histoire locale qui en relate I'existence et
avance parfois une datation et un emplacement précis. Ces publications tiennent donc
une grande place dans la bibliographie et une section d’histoire locale a donc été ajoutée
aux autres ouvrages, permettant de retrouver toutes les références utilisées. Les
informations ainsi extraites des ouvrages, généralement rédigés au XIX° siécle, ont été
pleinement intégrées a 1'é¢tude. Néanmoins, elles n'ont ni le méme statut de fiabilité, ni la
méme valeur scientifique que les données issues des archives ou de l'archéologie. Elles

sont, par exemple, prises en compte différemment lors des études statistiques sur les

Introduction générale



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

dates de fondation ou d'attestation des établissements d'assistance étudiés. Elles restent
néanmoins souvent déterminantes pour la localisation des établissements déja
inventoriés, ou pour la découverte d'un établissement potentiellement médiéval resté
jusque-la invisible. Ces ouvrages ne sont pas les seuls outils utilisés pour pallier les
défaillances et le morcellement des informations extraites des sources archivistiques et
patrimoniales. La toponymie ancienne ou contemporaine a également été largement
utilisée pour la localisation des hopitaux : les structures hospitalieres médiévales ont
souvent laissé leur empreinte dans les noms des lieux-dits. Le plan de Cassini, les
cadastres napoléoniens et les cartes topographiques actuelles ont donc été exploités avec
tout de méme quelques précautions. En effet, tous les toponymes hospitaliers ne
renvoient pas a l'emplacement précis de 1'établissement puisque certains signalent

uniquement leurs possessions foncieres.

La combinaison des ouvrages d'histoire locale et de ces données toponymiques
avec les sources (chartes, vestiges, objets) permet au final d’obtenir un corpus
d'établissements parfaitement exploitable, mais assez hétérogene dans la qualité des
informations récoltées et dans le type de données consignées. Cette diversité des cas et
des données est un réel avantage, puisqu’il offre un échantillon d'hépitaux idéal pour

mener le type d’étude a grande échelle que I’historiographie actuelle encourage.

4) Le cadre historiographique de I'étude

Dés le XVIII® siécle, 1’histoire des hdpitaux a commencé a faire débat : a la fin
de I’époque moderne, la pauvreté est un probléme actuel et récurrent dont 1’étude vise
avant tout a le résoudre. Bon nombre d’auteurs ont tent¢ de définir la pauvreté et
d’envisager des moyens pour la prendre en charge, I’éliminer ou la cacher. Cette
réflexion a amené plusieurs auteurs a définir 1’état de pauvreté en classant les pauvres
malades en plusieurs catégories ou en justifiant cet état de besoin comme la
conséquence de la nature de 1’homme. Ainsi, Claude-Philibert Coquéau®’ divise les
pauvres malades en trois catégories : « les pauvres malades domiciliés, les pauvres-
malades non domiciliés et les pauvres malades non domiciliés, mais avec des

bienfaiteurs ». De méme il considére 1’état de pauvreté de certains comme une

2 COQUEAU, Claude-Philibert. Essai sur I'établissement des hépitaux dans les grandes villes ...

Introduction générale



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

conséquence directe de I’enrichissement des autres. C’est d’ailleurs dans le cadre de ces
réflexions que J. Tenon en vient a envisager la prise en charge des nécessiteux comme
le marqueur du degré de civilisation d’une société*®. Pour justifier ces considérations et
pour mieux aborder le probléme posé par la gestion des pauvres par le gouvernement
(streté, hygiéne), certains auteurs ont entrepris 1’¢tude, a divers degrés, de I’histoire de
I’assistance. La plupart se sont contentés de faire de vagues allusions a un temps passé
ou les hopitaux étaient nombreux et nécessaires. D’autres ont résumé les ordonnances,
réglements ou conciles qui ont influé sur la prise en charge des pauvres avant d’appeler

a une réforme du systéme, comme 1'a fait I’abbé de Récalde :

«J'ai fait précéder ce traité par un abrégé historique des hopitaux, qui contient
leur origine, les différentes especes d'hopitaux, d'hospitaliers et hospitalieres, et les
changements et suppressions faits dans les hopitaux en France, par les édits et
reglements de nos rois, parce que j'ai cru nécessaire, avant de parler des abus, et des
moyens de réformes, de donner une idée de l'origine des maisons de charite, des motifs
qui obligerent successivement a former ces établissements, de leur nombre et de la

L s 29
destination particuliere de chacun »~ .

La principale critique qu’il fait alors envers le systeme hospitalier concerne le
nombre ¢élevé des hopitaux. Plusieurs enquétes’ sont alors effectuées pour tenter de
recenser ceux du royaume, du plus petit au plus grand et J. Necker®' lui aussi se penche
sur le probléme. Il en conclut qu'il y aurait environ 700 établissements dans le royaume
et juge une partie d'entre eux inappropriés, car ils ne contiennent que trois ou quatre lits
et qu’ils ont été¢ fondés par des particuliers. Néanmoins, d’autres auteurs ont réalisé de
véritables travaux historiques au sujet d’institutions hospitaliéres anciennes, comme J.
Tenon qui, a ’occasion de sa participation au projet de construction d’un nouvel hopital
a I’lle des Cygnes, rédige un mémoire trés complet sur les hopitaux de Paris et leur
histoire’>. De méme, plusieurs ouvrages sont consacrés a I'histoire d'un établissement

d'un ordre hospitalier, ce sont les premicres grandes monographies historiques

* TENON, Jacques. Mémoires sur les hopitaux de Paris... p. 1.

* RECALDE (abbé) (de). Traité sur les abus qui subsistent dans les hdpitaux du royaume ... p. IV-V.
3%0n peut citer par exemple : JEORGER, M. « Les enquétes hospitaliéres au XVIII® siécle ». In Bulletin
de la Société frangaise d’histoire des hopitaux...

' NECKER, Jacques. De [’administration des finances de la France... p. 176.

2 TENON, Jacques. Mémoires sur les hépitaux de Paris. ..
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hospitaliéres. Il en va ainsi pour I'hotel-Dieu de Beaune® qui fait l'objet d'un travail sur
sa fondation et sur son fonctionnement des 1689 et pour 1'hopital du Saint-Esprit de

Dijon®* en 1780.

Mais mis a part ces quelques ouvrages dont la plupart est avant tout destinée a
inciter le gouvernement a reconsidérer les modes de prise en charge des pauvres, a
justifier de nouveaux établissements hospitaliers ou a mettre en valeur de prestigieux
hopitaux, ce n'est qu'a partir du XIX® siécle que des travaux basés sur une véritable

démarche historique sont consacrés a 1'histoire hospitalicre.

C'est en tout premier lieu l'essor des travaux d’histoire locale qui profite a la
connaissance du passé hospitalier et transforme ces structures en objets historiques, au
méme titre que les églises ou les chateaux. Il devient ainsi normal de détailler I’histoire
du ou des établissements hospitaliers de la commune ou du canton étudié, dans les
parutions des sociétés savantes, les statistiques™... Ces notices abordent le plus souvent
le sujet en traitant des origines supposées de 1’établissement, son fonctionnement et sa
destruction ou en décrivant les vestiges alors encore visibles. Ces travaux d’érudits
locaux ont été largement exploités au cours de cette étude puisqu’ils sont parfois les
seuls a signaler la présence d’un hopital dont on ne trouve pas trace dans les sources
classiques. Il faut toutefois nuancer 1’apport scientifique de ces recherches car elles sont
souvent destinées a mettre en valeur une ville ou une région. Relater la présence d’un
ancien établissement d’assistance peut alors devenir pour l'auteur un moyen d’affirmer
I’importance passée ou 1’ancienne richesse d’une localité. Une certaine prudence est
donc nécessaire par rapport aux informations qui y sont données, d’autant que les
exigences historiques ne sont plus les mémes qu’aujourd’hui et que dans la plupart des
cas les auteurs avancent beaucoup de faits et d’affirmations, sans pour autant les

justifier par des références a des sources.

3 Fondation et régles du trés célébre hospital de la ville de Beaune...

' BEVY, Joly (de). Histoire de I'hépital du Saint-Esprit ...

* On peut citer parmi beaucoup d’autres : BOUDOT. « Notice sur Sacquenay et son hopital »... ;
CHARMASSE, Anatole [de]. « Notice sur les anciens hopitaux d'Autun »...; MOISET, Charles.
« L’ancienne maladrerie de Saint-Florentin »... ; LE GRAND, Léon. « La Iéproserie de Saint-Denis de
Léchéres-lés-Joigny : histoire d'un établissement hospitalier et d'une exploitation agricole au XIV°®
siecle »... BAUDOUIN, M. «Instituts charitables et hospitaliers, maison-Dieu et maladiére

d’Avallon »...
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Outre les études d'histoire locale, un autre genre littéraire aborde largement la
question de l'histoire de l'assistance et des hopitaux : la monographie. On trouve ainsi
un trés grand nombre de monographies hospitaliéres®® consacrées a un établissement.
Ces ouvrages détaillent souvent avec beaucoup de soin la fondation de I'hopital en
question (qu'elle soit réelle ou légendaire), son fonctionnement, son évolution au cours
de T'histoire. On trouve donc dans ce type de travail une foule de détails dont certains
d'entre eux proviennent de documents d'archives aujourd'hui disparus. De méme,
certaines monographies consacrées a une maladie ou un phénomeéne épidémique
peuvent relater d'une maniére assez détaillée le contexte hospitalier de I'Ancien Régime

ou du Moyen Age®’.

Enfin, dés le XIX® siécle, l'assistance peut parfois tenir une place importante
dans les études menées sur la période médiévale. C'est le cas, par exemple, pour la
Bourgogne qui fait l'objet des 1867 d'une étude trés approfondie sur les chartes
d'affranchissement des communes de la région®. Ce travail laisse une large part a
I'étude des influences communales sur la gestion des établissements d'assistance et leur

consacre un chapitre entier, particulierement détaillé.

Seul un petit nombre de travaux sont alors consacrés a I'é¢tude de 1'assistance a
travers les hopitaux. Ils se basent généralement sur les établissements présents dans une
méme ville et ses abords proches. Ils sont donc alors les premiers a considérer I'hopital
comme un objet historique, sans I'é¢tudier de maniére monographique. Les auteurs
cherchent souvent a comprendre les anciens systémes de charité et a mettre en valeur
leurs atouts face a ceux qui sont alors en place. Le meilleur exemple de ce type de
travail pour la Bourgogne est sans conteste celui d’E. Vaudin-Bataille®® qui tente déja
un inventaire des établissements ayant, & sa connaissance, existés et donne le plus de
détails possible sur les mieux connus, afin de rendre compte de ce qu'était l'assistance
auparavant. Puis, & mesure que ce si¢cle avance, et particulierement a partir des années

1880-1890, les publications relatant 1’histoire des hopitaux perdent peu a peu leur

** On peut citer par exemple: DORMOIS, Camille. Notice historique sur 1’hdpital de Tonnerre... ;
GARNIER, Joseph. Notice historique sur la Maladiére de Dijon... ; BAVARD, (abbé). Le grand Hotel-
Dieu de Beaune... ; COYECQUE, Ernest. L 'Hétel-Dieu de Paris au Moyen Age. ..

37 Par exemple : LONGBOIS, Dr. Hygiéne hospitaliére et assistance publique a Joigny ...

38 GARNIER, Joseph, CHAMPEAUX, Ernest. Chartes de communes...

* VAUDIN-BATAILLE, Eugéne. Histoire de la charité...
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caractere tres local et se concentrent de plus en plus dans le traitement spécifique d'un
seul aspect de I'assistance. Une preuve de cet intérét croissant de la part des érudits pour
la connaissance de I’assistanat est le concours a lancé par la Société des Sciences de
I”Yonne pour récompenser le meilleur travail sur les anciens établissements charitables

du département tout entier™.

Par la suite, au début du XX° siécle apparaissent les premiers textes visant a
encadrer et rationaliser les recherches sur les hopitaux*'. Leurs auteurs souhaitent rendre
compte du grand nombre de sources disponibles pour composer l'histoire de ces
¢tablissements, tout en essayant de proposer a celui qui souhaiterait se lancer dans une
¢tude historique de l'assistance, une méthodologie claire et logique. On décele donc des
cette époque une volonté¢ d'étudier I'histoire hospitaliecre de la maniere la plus
scientifique possible. Dans le méme esprit, les premicres grandes ¢tudes thématiques
apparaissent et les historiens commencent a exploiter de maniére systématique une
partie des sources archivistiques disponibles. Ainsi, dés 1901, un premier recueil des
statuts juridiques des hétels-Dieu et des léproseries est publié*”. Les établissements les
mieux conservés et les plus prestigieux se voient méme inclus dans des collections

P . . 4
consacrees au patrimoine de France 3.

Le travail d'érudition du XIX° siécle, en France et en Europe, amorce donc
I'apparition de I’histoire hospitaliére. Mais a partir de la fin des années 1930, la
production d’études sur 1’histoire des établissements décroit et celles qui sont publiées
se cantonnent a reprendre le méme angle de recherches que ceux cités précédemment.
Malgré quelques publications aprés-guerre, il faut attendre les années 1960-1970 pour
constater dans les articles et les ouvrages édités un regain pour les questions posées par

I’histoire de ’assistance et un véritable essor de la discipline.

Ainsi, des précurseurs tels que J. Imbert ou M. Mollat-du-Jourdin, en France,
entreprennent des travaux novateurs, tant dans leur approche de I'histoire hospitaliere

que dans leurs méthodes. Le premier a entrepris 1'é¢tude des hopitaux a travers le droit

% Concours récompensé par la publication du meilleur travail, a savoir celui de 1’abbé Bouvier.
BOUVIER, Henri (abbé). « Histoire de I’assistance publique dans le département de 1’Yonne jusqu’en
1789 »...

1 On peut citer LE GRAND Léon. Comment composer I'histoire d'un établissement hospitalier ...

* Par exemple : LE GRAND, Léon. Statuts d'hétels-Dieu et de léproseries...

# Cest le cas des Hospices de Beaune : STEIN, Henri. L hétel-Dieu de Beaune...
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canonique** dés 1947. Quelques années plus tard, en 1958, il fonde la Société Francaise
d'Histoire des Hopitaux et donne alors une véritable impulsion a l'histoire de I'assistance
et a sa diffusion dans les milieux savants. Non seulement il crée un lien entre les
chercheurs, les érudits qui s'intéressent a l'histoire hospitaliere francaise, mais il inspire
¢galement ceux d'autres pays. La Société Belge d'Histoire des Hopitaux est créée des
1963 a l'initiative de Paul Bonenfant et joue un role similaire a celui de son homologue
francaise dans la valorisation des travaux de recherche sur l'histoire de 1'assistance. En
1960, en Italie, se tient le premier congreés européen d’histoire hospitaliére qui permet
aux chercheurs de se rencontrer et de mettre en commun leurs travaux et leurs souhaits
pour I'avenir de la discipline®. Parallélement, M. Mollat-du-Jourdin publie en 1965 un
premier texte au sujet de la pauvreté au Moyen Age*® dans lequel il commence par
s'interroger sur la « terminologie de la pauvreté » en détaillant les termes latins et
frangais employé€s pour désigner toutes les nuances de la pauvreté, puis il revient sur la
facon dont I'Eglise catholique considérait les pauvres et le role de la pauvreté dans la
spiritualité. Dans ses conclusions, il qualifie I'étude de la pauvreté comme étant « ...une
recherche longue, délicate, extraordinairement ramifiée... ». Cet article est le début d'un
ensemble de travaux significatifs*” pour I'histoire de I'assistance. Cet auteur écrit ainsi
plusieurs grandes synthéses sur la pauvreté médiévale et ses travaux inspirent une

nouvelle génération d'historiens.

D'autres, comme M. Candille®®, participent également a la reprise des travaux
d’histoire hospitaliere (en particulier pour la période médiévale) et au renouvellement
des pratiques et des problématiques de recherche. Tous mettent alors en évidence la
complexité des interactions entre les différents aspects de I’assistance. Ce nouvel intérét
se voit dans la bibliographie a partir de la fin des années 1970. En effet, les publications

issues des recherches menées pendant la décennie précédente sont de plus en plus

“ IMBERT, Jean. Les hdpitaux en droit canonique...

* Les actes de ce congrés sont publiés deux ans plus tard : Atti del primo Congresso europeo di storia
ospitaliera, 6-12 giugno 1960...

“MOLLAT-DU-JOURDIN, Michel. « La notion de pauvreté au Moyen Age. Position et problémes »...
4 Parmi lesquels on trouve notamment MOLLAT-DU-JOURDIN, Michel [dir.]. Recherches sur les
pauvres et la pauvreté...

* CANDILLE, Marcel. « Pour un précis d’histoire des institutions charitables. Quelques données des
XIT° XIV® siécles »...p. 117-131 ; CANDILLE, Marcel, BUI, Martine. Bibliographie d'histoire des

hopitaux...
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nombreuses. Mais un grand nombre reste malgré tout ancrés dans une vision
monographique ou fragmentaire de l'assistance et privilégient 1’étude du phénomene de
la pauvreté®. Des études a large échelle géographique, des recherches systématiques ou
des travaux qui croiseraient des données archivistiques, archéologiques, topographiques
et bibliographiques sur les établissements d'assistance se font attendre, tout comme de
nouveaux axes de recherches.

En 1980, une grande exposition sur le patrimoine hospitalier en Bourgogne’

marque un premier virage dans I'appréhension du phénomeéne hospitalier. En effet, ce ne
sont plus seulement les sources d'archives que 1'on étudie. Les batiments et les éléments
mobiliers que contenaient ces derniers sont de plus en plus étudiés et acquiérent ainsi
une véritable valeur scientifique”'. Par la suite, les démarches des chercheurs face a
I'ensemble de la documentation (textes, batis, vestiges, objets) disponible se font alors

plus globales et plus systématiques.

Parall¢lement, on relie de plus en plus I'histoire hospitaliere aux autres champs
historiques et on met en relation le phénomene de l'assistance médiévale avec I'histoire
culturelle, mais aussi avec l'histoire sociale ou Il'histoire religieuse. De nombreux
travaux sont alors réalisés au sujet de la prise en charge médicale des assistés>%, d'autres
s'intéressent de fagon approfondie a certaines maladies emblématiques de la période
médiévale, a travers le regard de la médecine contemporaine®. Les études sur la

pauvreté et sur la perception du pauvre s'enrichissent de nouvelles approches et de

* On peut citer, entre autres : MOLLAT-DU-JOURDIN, Michel [dir.]. Etudes sur I’histoire de la
pauvreté... ; FLOOD, D. Poverty in the Middle Ages...; GOGLIN, Jean-Louis. Les misérables dans
’Occident médiéval... ; GONTHIER, Nicole. Lyon et ses pauvres au Moyen Age 1350-1500. ..

0 Catalogue de I’exposition Patrimoine hospitalier en Bourgogne... Cette étude, initiée par I’édition de
ce catalogue trouve son point final dans I’ouvrage présentant le bilan de 3 décennies de recherches
patrimoniales. Patrimoine hospitalier en Bourgogne. ...

> IMBERT, Jean. « L’évolution de ’architecture hospitaliére : piété, salubrité, bien-étre »...

2 AGRIMI, Jole, CRISCIANI, Chiara. Malato, medico, e medicina nel Medioevo... ; JACQUART,
Danielle, WICKERSHEIMER, Ernest. Le Milieu médical en France du XII° au XV° siécle... ;
IMBAULT-HUART, Marie-José. La Médecine au Moyen Age : a travers les manuscrits de la
Bibliothéque nationale... ; BOULLIAT, G. « Médecines et monastéres au Moyen Age »...

* DESPIERRES, Gabriel. « Histoire de la 1¢pre »... ; DESPIERRES, Gabriel. « Histoire de la
peste »... ; GRMEK, Mirko Drazen. Les maladies a I'aube de la civilisation Occidentale... LUCENET,
Monique. Les grandes pestes en France... ; PEDRON, Joél. La peste en France au Moyen Age...

Introduction générale



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

et 54
nouvelles problématiques. Beaucoup de travaux se concentrent sur le don aux pauvres
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ou sur la place de ces derniers au sein ou en marge de la société médiévale™. Enfin, les
aires géographiques étudiées s’élargissent™® et les premiéres tentatives de cartographie

de Iassistance apparaissent vers la fin des années 1980°".

Tout au long des années 1990-2000, des chercheurs exhortent les historiens a se
consacrer un peu plus a I’histoire de I’assistance et a aller au-dela des études morcelées
(géographiquement ou typologiquement), qui sont alors les plus courantes’®. Dans ce
contexte de recherches actives, la théorisation et la rationalisation des méthodes™ sont
toujours de mise, tout comme les études menées sur des themes déja abordés (soins
médicaux, marginalisation des pauvres malades...). On constate par ailleurs un fort
accroissement du nombre de travaux consacrés aux lépreux. La question de leur
condition, des soins qu’ils re¢oivent ou de leur intégration dans la société est largement
abordée dans les travaux universitaires et les publications®. De méme, le nombre de

publications collectives sous forme d’actes de colloque, de congrés ou d’ouvrages

> CHIFFOLEAU, Jacques. La comptabilité de I’au-dela... ; LORCIN, Marie-Thérése. « La fagon de
donner vaut mieux que ce qu’on donne : typologie des legs aux pauvres Lyonnais »... ; MOLLAT-DU-
JOURDIN, Michel. « L’Eglise et les riches dans la seconde partie du Moyen Age »...

> RICCI, G. «Naissance du pauvre honteux : entre I’histoire des idées et I’histoire sociale »....
GEREMEK, Bronislaw. La potence ou la pitié... ; SAINT-DENIS, Alain. « Hotel-Dieu et société, XII°-
XIII° siécles »...

36 ADAM, Paul. Charité et assistance... ; BERIAC, Francoise. Lépre et société en Aquitaine...
COLLETTE,F. Les établissements charitables dans le diocese de Bourges...

*"ROSSI SACCOMANI, Annamaria [éd.]. Le carte dei lebbrosi di Verona ...; TOUATI, Francois-
Olivier. « L’apparition des Iéproseries dans la province ecclésiastique de Sens. Fondation et répartition
aux XII° et XIII® siécles »...

%% Le plus représentatif de ces appels est sans doute la communication de Frangois-Olivier Touati lors du
colloque des Sociétés Savantes de Nice: TOUATI, Francois-Olivier. « Un dossier a rouvrir :
I’assistance au Moyen Age ». In DUFOUR, Jean [dir.], PLATELLE, Henri [dir.]. /21° congreés
national des Sociétés historiques et scientifiques...

* Par exemple dans I’ouvrage de GUTTON, Jean-Pierre. Guide du chercheur en histoire de la
protection sociale. ...

% On peut citer : BERIOU, Nicole, TOUATI, Francois-Olivier. Voluntate Dei leprosus... ; BERIAC,
Francoise. Des lépreux aux cagots... ; BOSIACKI, Nathalie. La léproserie et les lépreux a Dijon...
ARNOUX, Mathieu. « Aux origines d'une l1éproseric : la pancarte de la Madeleine d'Orbec (1107-
1135) »... ; TOUATI, Francois-Olivier. Archives de la lépre... ; BERIAC, Francoise. Histoire des
lépreux ... ; TOUATI, Francois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age...
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thématiques augmente®' et permet & de jeunes chercheurs de faire part de leurs travaux
et d’évoquer de nouvelles problématiques. On s’interroge par exemple sur le rdle
politique des hopitaux® ou sur leur capacité a s’organiser en réseaux”. En paralléle, un
nouveau mode de recherche prend une part de plus en plus importante dans les études
médiévales : la réalisation d’inventaires systématiques d’un ou plusieurs types
d’établissements dans un cadre géographique donné®, afin de considérer le phénoméne

de I’assistance dans sa globalité.

Le point commun de I’ensemble de ces démarches est la considération de
I’établissement d’assistance non plus comme un objet d’étude isolé, mais comme un
¢lément constituant I’environnement de ’homme médiéval et dont on peut se servir
pour aller au-dela de la simple monographie ou de I’étude exclusive du pauvre malade.
Dés lors, on cherche a comprendre les modes d’implantation des établissements
d’assistance, leur fonctionnement ou leur role dans la société, la politique ou encore
I’économie. Ces nouvelles perspectives sont rendues aujourd’hui possibles grace a un
acces facilité a des outils numériques de gestions et de croisement des données ou a
I’acceés de plus en plus facile a des fonds cartographiques et archivistiques numériseés.
Ainsi, depuis quelques années, 1’histoire de ’assistance connait un nouvel élan dans

lequel se place la recherche menée ici sur les établissements d’assistance bourguignons.

5) Démarche

L'é¢tude qui suit est donc un travail a grande échelle menée a partir d'un
inventaire précis de 530 hopitaux ayant existé dans l'aire bourguignonne entre le XII° et
le XV° siécle. Elle cherche a déterminer les caractéristiques et les modes de
fonctionnement des hopitaux médiévaux dans 1'espace bourguignon, tout en s'attachant

a mettre en avant leurs interactions avec les éléments géographiques, sociaux,

® TOUATI, Frangois-Olivier [dir]. Archéologie et architecture hospitaliéres... ; Hépitaux et
maladreries au Moyen Age...; TABUTEAU, Bruno [dir.]. Etude des lépreux et des léproseries au
Moyen Age dans le nord de la France...

2 DINET-LECOMTE, Marie-Claude [dir.]. Les hépitaux, enjeux de pouvoir....

% SAUNIER, Annie. « La trame hospitaliére médiévale : hiérarchies ou réseaux ? ». In Hépitaux et
maladreries au Moyen Age ... p. 201-221.

# Quelques exemples: LE BLEVEC, Daniel. La part du pauvre... ; TOUATI, Francois-Olivier.

Archives de la lépre...
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ecclésiastiques, économiques, politiques et culturels qui les entourent. De méme, elle
tentera de déterminer dans quelle mesure I'hopital peut étre considéré comme une
structure fondamentale pour la société tout comme pour le paysage médiéval. L’étude
s'articule ainsi autour de trois grands themes : la fondation et la création du paysage
hospitalier dans 1’espace bourguignon, les relations entre les établissements et leurs
environnements, et le fonctionnement des structures hospitaliéres au sein de la société

médiévale.

Le début de ce travail porte donc sur la premicre étape de I’histoire des
¢tablissements d’assistance médiévaux : leur fondation et leur construction. La manicre
dont les hopitaux apparaissent entre les XII° et XV°© siécles est déterminante pour la
suite de leur histoire. En effet, cette phase cruciale doit étre particuli¢rement soignée par
les fondateurs afin que la structure perdure et prospére. On peut alors s’interroger sur ce
que sont les bases d’une fondation hospitaliére solide et réussie. Plusieurs facteurs
pourraient alors entrer en compte, I’implantation géographique, la dotation initiale,
I’obtention de privileges et 1’intégration des structures hospitalieres dans les milieux
naturels ou anthropiques. Par ailleurs, I’étape de fondation importe également pour les
fondateurs, qu’il s’agisse d’un individu ou d’un groupe : si elle n’est pas bien menée, si
I’implantation est inappropriée ou si le patrimoine attribué a I’hopital est insuffisant,
alors c’est sur le ou les fondateurs que cet échec risque de rejaillir. La prise en compte
de tous ces facteurs représente de nombreuses contraintes et les fondateurs doivent
¢éviter plusieurs écueils (établissement d’une régle trop stricte ou trop laxiste, dotation
inappropriée...). Pour étudier les multiples aspects des fondations hospitaliéres, on
dispose d’un corpus d’acte de fondation qui fait la part belle a ceux des Hospices de
Beaune ou de I’hotel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles de Tonnerre, en raison de leur
qualité et de leur précision. Mais les autres structures plus modestes sont également
largement exploitées a travers leur cartographie et les données recueillies a leur sujet
dans les archives ou dans les travaux historiques. Néanmoins, avant toute tentative
d’analyse de ces données, il est indispensable de comprendre les limites imposées par le
corpus de sites inventoriés. Le premier chapitre est donc une synthése primitive de
I’inventaire des sites hospitaliers inventoriés, il permet de mettre en évidence la
diversité des cas ainsi que les limites qu’imposent les disparités de la documentation a

I’analyse globale. Il présente également plusieurs tentatives de typologies des hopitaux
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visant a établir une nomenclature précise de ces derniers. Dans le chapitre suivant,
l'implantation chronologique et géographique des structures hospitalieres est analysée et
mise en parallele avec les besoins et les contraintes de leurs environnements. Enfin, les
différents aspects de la création des établissements d'assistance seront décomposés,
depuis la fondation institutionnelle jusqu'a 1'¢lévation des batiments, dans un troisi¢éme

chapitre.

Lorsqu’un établissement est fond¢, lorsqu’il est implanté définitivement dans le
paysage, il entretient des rapports avec les différentes composantes de son
environnement institutionnel, politique, religieux, économique ou social. L’étude de ces
relations offre la possibilité de situer la place accordée aux établissements d’assistance
par la population et par les entités politiques ou religieuses déja existantes. On peut
alors envisager les roles, autres que ceux d’accueil ou de soins, que peuvent endosser
les hopitaux médiévaux, par exemple dans I’expression de la foi des fideles, dans la
propagande personnelle de certains puissants ou encore dans la construction
intellectuelle et matérielle d’un territoire et d’une identité lui correspondant. Ainsi, dans
un quatriéme chapitre, la notion de réseau hospitalier sera confrontée aux dynamiques
constatées entre les structures hospitalieres de 1’espace bourguignon, afin de déterminer
s’il existe de véritables réseaux regroupant des hopitaux médiévaux et de préciser la
nature des relations qui peuvent exister entre eux. Dans le chapitre suivant, il sera
question de leurs rapports avec les autorités locales et des rdles que les hopitaux
peuvent jouer dans les différentes sphéres de pouvoirs. Le sixiéme chapitre abordera les
influences des hopitaux sur le territoire et les éventuelles incidences qu’ils ont pu avoir

sur les pratiques quotidiennes et sur la vie des hommes.

Enfin, la derni¢re partie sera consacrée au fonctionnement des établissements
d’assistance inventoriés ainsi qu’aux différentes évolutions qu’ils connaissent lors des
derniéres décennies médiévales. L’organisation et le fonctionnement des structures
hospitaliéres conditionnent leur évolution, elles sont révélatrices de la fagon dont la
société envisage I’assistance et dont elle peut parfois 1’idéaliser. A travers I’étude des
caractéristiques des établissements et de la vie des personnes qui passent dans ces
structures, on peut mettre en évidence le quotidien hospitalier et aller au-dela de ce que
laissent paraitre les textes fondateurs, les privileges ou les bulles papales. Dans le
septieme chapitre, 1'organisation matérielle des hopitaux sera donc analysée a travers

l'organisation des différents espaces qui les composent et des objets qu'ils contiennent.
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L’hopital est également un lieu ou afflue la société, ceux qui en sont a la marge comme
ceux qui en occupe le sommet. Pour autant, peut-on véritablement les considérer
comme des carrefours sociaux, ou ne seraient-ils pas plutot des lieux intermédiaires
entre les différents composants de la société ? Le chapitre suivant s’attardera donc sur la
fonction de lieux de vie ou de passage des hdpitaux et sur les acteurs de l'assistance
qu’on y rencontre afin d'obtenir un tableau précis des hommes et des femmes qui, par
charité ou par fonction, ont participé a la mise en place et au maintien des hopitaux.
L’implication des hopitaux dans la sociét¢ médiévale et les différents roles qu’ils
peuvent endosser ne les empéchent pas d’évoluer et de se transformer avec le temps.
Ainsi, durant les derniers si¢cles médiévaux certains peuvent connaitre des €pisodes de
désuétude alors que d’autres vont, au contraire, bénéficier de périodes de prospérité, ce
que montrera le dernier chapitre de cette étude, en soulignant la fagcon dont ils peuvent
accompagner certaines transformations de la société en offrant de nouveaux lieux de
dévotion et de nouveaux espaces d’expression pour des pouvoirs émergents comme les

communcs.
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Chapitre 1 : La diversité des
établissements inventoriés

Comment définir précisément les hopitaux médiévaux ? Comment trouver
1'équilibre entre la volonté de fournir une étude large et la nécessité de traiter 1'ensemble
des établissements d'assistance inventoriés pour cette étude ? Les écueils sont nombreux
dans ce type de démarche. Il ne faut pas chercher a généraliser des principes qui seraient
applicables a tous les cas sinon, au final, on risque de ne plus pouvoir apporter une
analyse suffisamment réfléchie en ne faisant qu'effleurer la surface du phénomeéne de
l'assistance médiévale. Pour autant, établir un simple catalogue de cas particuliers n'a
pas d'intérét historique, sinon celui de l'inventaire. Pour atteindre et conserver ce juste
équilibre, il faut, préalablement a toute analyse, faire état des cas inventoriés lors de la
premicre étape de ce travail, la plus longue et la plus fastidieuse. Décrire succinctement
les résultats tels qu'ils se présentent en décryptant les méthodes employées pour les
obtenir et en anticipant les conséquences, positives ou négatives, que ces derniéres
peuvent avoir sur la qualité et la quantité des données rassemblées, constitue le seul
moyen de se prémunir contre les pieges a éviter lors de ’interprétation de ces données.
C'est également la meilleure fagon de déterminer a quel moment le propos devrait étre

nuancé et a quel moment il devrait étre complété.

La mise en valeur des disparités et de 1'hétérogénéité des sites hospitaliers
recensés dans l'espace bourguignon représente donc une nécessité, pour la suite de
I'étude, tout comme la mise en valeur du cas spécifique que semblent représenter, dés

les premiers résultats, les maladreries. Dés lors que ces constatations préalables sont
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effectuées, on peut s'atteler a la description et a la caractérisation des différents types
d'hopitaux inventoriés dans l'aire d'étude bourguignonne. Comme tout classement, celui
de ces établissements est le fruit de tentatives inachevées, de raisonnements erronés et
d'autres, impossibles a appliquer a tous. La encore, 1'équilibre entre particularismes et
généralités doit €tre maintenu fermement, méme au risque de ne pas aboutir a une
nomenclature idéale mais a un compromis. Finalement, le but de cette réflexion sur les
typologies hospitalieres n'est-il pas de refléter, en toute connaissance de cause, la réalité
médiévale telle que nous pouvons la percevoir aujourd'’hui, méme si elle est alors
différente de celle dans laquelle vivaient les hommes de cette époque, du moment

qu'elle est utile aujourd'hui pour la compréhension de 1'assistance au Moyen Age ?
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1. Synthése préliminaire de l'inventaire

Pour réaliser cette étude, il a d’abord été nécessaire de répertorier I'ensemble des
établissements d'assistance implantés dans l'espace bourguignon, pendant les quatre
derniers siécles du Moyen Age. Ce recenssement ne se limite pas a une simple
énumération des sites hospitaliers qui ont exist¢ dans l'aire d'étude, il rassemble
I'ensemble des informations disponibles au sujet de chaque établissement. Dans la
mesure du possible, il contient donc, pour chacun d’entre eux, sa localisation, sa
chronologie, les archives et les ouvrages le concernant. Alors, la carte de l'assistance
médiévale bourguignonne se redessine et il devient possible de retracer une part de
I’histoire de ces structures et méme de reconstituer 1’agencement des batiments

d’hopitaux complétement disparus aujourd'hui.

Les méthodes employées pour y parvenir, les sources d'informations disponibles
et I'acces aux documents ont influé sur les résultats de ces recherches et sur 1’analyse
qui peut en étre faite, c'est pourquoi ces derniers ne doivent pas étre directement utilisés
dans le cadre d'une analyse historique. Une réflexion a propos de la méthodologie
d'inventaire et de la matiere documentaire ainsi réunie s'impose. Elle est nécessaire a la
bonne compréhension des données et permet de les mettre en perspective, afin d'éviter
les écueils d'une interprétation trop rapide de certains phénomenes (localisation,
apparition dans les sources, changement de dénomination...). Elle sert ainsi de
pondérateur a un catalogue « brut » des établissements d'assistance, conditionné sous la
forme d’une base de données informatique. Ce raisonnement traite des méthodes de
recensement et de leurs conséquences sur les résultats obtenus, mais également de la
diversité¢ des cas répertoriés et de la meilleure facon de traiter la prédominance, dans

I’inventaire, des maladreries par rapport aux autres hopitaux.

a. Méthode de recensement et conséquences sur les résultats

La réalisation d'un inventaire de sites médiévaux, quelle que soit leur nature, est
un voyage a travers l'espace et le temps. En tout premier lieu, elle nécessite, pour le
chercheur, de faire abstraction des repéres contemporains et de retracer les contours du
paysage médiéval ainsi que ses limites géographiques. Puis, il faut mettre a profit tous
les modes de recherche disponibles et les coordonner afin d'obtenir une synergie

efficace. Pour le cas des hopitaux, cette démarche a pris la forme d'une combinaison de
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différentes méthodes de recherche : les unes partant des sources pour retracer
chronologiquement l'histoire des établissements, les autres ayant pour point de départ
des ¢léments contemporains permettant de remonter jusqu'aux structures d'accueil

médiévales.

La premicre approche a ¢été une recherche dans les inventaires des fonds
d'archives susceptibles de contenir des documents au sujet des hopitaux médiévaux. Les
séries G, H et H supplément ont été systématiquement dépouillées et chaque document
relatant 1'existence d'un établissement d'assistance médiéval a été inventorié. De méme,
I'ensemble des fonds hospitaliers a été examiné et recensé. Cette approche a permis de
retrouver les deux tiers des sites hospitaliers contenus dans l'inventaire. La deuxiéme a
consisté a effectuer des recherches méthodiques dans les fonds bibliographiques qui
conservent les ouvrages d'histoire locale et les monographies des communes
bourguignonnes rédigées entre le XIX® siécle et le début du XX° si¢cle. Ce systéme a
permis d'étoffer les informations déja retrouvées dans les sources et de mettre en valeur
I'existence médiévale d'établissements dont on n’avait aucune trace dans les archives,
pour cette période. Cette méthode a permis de contourner le probléme de I'érosion des
sources et de la disparition d'une partie d'entre elles entre le moment ou l'auteur de
I'ouvrage a effectué ses propres recherches et le moment présent. De plus, ces travaux
sont souvent l'occasion pour l'auteur de mettre par écrit des bribes de savoir local,
transmis jusque-la oralement, ils offrent donc la possibilité de percevoir une partie de

I’histoire locale qui est habituellement absente des études.

La toponymie, elle aussi, a permis de retrouver une partie des établissements qui
n'avaient pas laissé d'autres traces que leur empreinte toponymique dans le paysage.
Cette démarche entamée a partir des noms de lieux dits s'est donc faite a rebours :
partant des toponymes actuels, puis des toponymies anciennes pour finir par localiser

des établissements qui jusque-la n'avaient pas pu I'étre.

Ces techniques de recherche ont été utilisées de manie¢re complémentaire afin
que les unes puissent pallier les faiblesses des autres, afin d’obtenir le résultat le plus
précis et le plus exhaustif possible. Mais, il est cependant impossible de certifier que
l'inventaire ainsi dressé ne souffre d'aucun manque. Il est tres difficile a ce jour de
pouvoir localiser, chronologiquement et géographiquement, un établissement qui serait
aujourd'hui détruit et qui n'aurait laissé ni de documents le concernant, ni de traces dans

la bibliographie ou la toponymie. Dans ce cas-1a, ce n'est qu’au détour d'une charte, qui
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a priori, n'a rien a voir avec les hopitaux, qu’on peut retrouver une mention de
l'ancienne existence de 1'établissement en question. On peut citer, par exemple, le cas de
la maison-Dieu d'Arcy-sur-Cure qui n'apparait qu'en 1335 dans un dénombrement de
Girard® , seigneur d’Arcy, au comte d’Auxerre, conservé dans la volumineuse série B
des archives départementales de Cote-d'Or®. Les méthodes de rassemblement des
documents ont donc tres largement influencé les résultats obtenus. Elles ont permis de
retrouver la trace de 530 structures hospitaliéres ayant existé, momentanément ou de

maniére continue, entre le XII° et le XV© siécle, dans l'espace bourguignon®’.

La méthode de recherche des données n'a pas été¢ la seule a influencer les
résultats obtenus. La fagon dont les documents retrouvés ont été traités par la suite a
¢galement pesé sur les informations qui en ont été retirées et qui sont traitées ici. En
effet, I'inventaire regroupe une masse documentaire importante. L'ensemble de la base
de données qui le compose contient un total de 1670 textes (2/3 d'extraits d’archives et
1/3 d’extraits bibliographiques) et environ 1000 références de liasses d'archives.
Répertorier, localiser et décrire l'ensemble de la documentation médiévale disponible
faisait partie des objectifs de cette étude. Il en est donc ressorti un catalogue, le plus
exhaustif possible, des liasses d'archives traitant de ces structures d'assistance au Moyen
Age®, néanmoins il était impossible et inutile d'étudier de maniére approfondie
l'ensemble des documents. Une stratégie documentaire a donc été mise en place afin de
choisir, de la maniere la plus opportune, les liasses qui ont été consultées et étudiées
plus en détail. Ce systeme de choix a été défini en amont dans le but de sélectionner les
documents jugés les plus prometteurs et surtout les plus significatifs pour Ia
compréhension du phénomene de 1'assistance, dans les limites imparties par le sujet et
par les problématiques de 1'étude. L'orientation ainsi choisie, a savoir les relations entre
les hopitaux avec leur environnement et le mode de fonctionnement des structures

hospitaliéres, a donc rendu inutile 1’exploitation minutieuse de la partie des fonds

% ACDO : B 10 425. Dénombrement de Girard, seigneur d’Arcy, au comte d’Auxerre, pour ’année 1355.
« ...Atem 2 échoisses, c’est a savoir de 20 oulchées tenant a la maison-Dieu d’Arcy... ».

% La série B regroupe, en Cote d'Or des milliers de liasses ayant trait a 'administration ducale.

57 Ces établissements font I’objet d’un tableau récapitulatif dans le volume des annexes. Il contient les
communes de rattachement actuelles, la dénomination courante de 1’établissement et le degré de précision
atteint dans sa localisation géographique. Cf. Annexe n°l : Table des établissements inventoriés et des
vestiges actuels. t. 3, p. 5.

88 Cf. Catalogue des sources manuscrites et imprimées, t. 1, p. 10-40.
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hospitaliers qui ne concerne pas ces thémes. Ce sont donc en priorité les chartes de
fondation, les premiers documents attestant de la présence d'un établissement, les
documents qui en détaillent le fonctionnement, les proces-verbaux de visite, les actes
judiciaires, les chartes leur accordant privileges et indulgences et les picces atypiques

(serment, registres d'entrée ou de sortie des malades) qui ont été sélectionnés.

Dans une moindre mesure, la production archivistique médiévale a elle-méme eu
une influence sur le contenu de cette étude et sur la fagon dont certains des aspects de la
vie dans les hopitaux ont été étudiés. On peut prendre I'exemple des documents traitant
de ce que les archivistes nomment «la matiére ecclésiastique ». Cette catégorie
regroupe les documents touchant a la vie spirituelle des établissements, mais elle est trés
peu représentée dans les fonds hospitaliers. De méme, dans les documents conservés
dans d'autres types de fonds, les textes se rapportant a la liturgie ou aux autres
considérations ecclésiastiques sont trés peu nombreux, excepté les bulles dont le
contenu est d'ailleurs plus souvent institutionnel (accord de privileges ou d'indulgence),

que véritablement religieux.

Enfin, il faut également prendre en considération la conservation qui a été faite
de ces documents pour pouvoir appréhender le corpus d'archives actuelles. Les fonds
documentaires préservés intégralement, ou presque, sont trés rares: on dispose
principalement pour l'espace bourguignon de ceux des Hospices de Beaune, de I'hotel-
Dieu des Fontenilles de Tonnerre et de I'hopital du Saint-Esprit de Dijon. Pour les autres
structures, il apparait de maniere flagrante que les documents procurant des avantages
(exemptions d'impots, indulgences...) ou des revenus (baux, titres de propriété) ont été
conservés en priorité, parfois au détriment des autres. En outre, lors de la grande
réunion des hopitaux qui a lieu au XVII® siécle, les fonds des petites structures devenues
caduques ont été¢ intégrés a ceux des hopitaux choisis pour perdurer. Alors, une fois de
plus, il a fallu choisir entre conservation et destruction. Cela explique donc la
prédominance incontestable de la documentation fonciere, qui n'est pas la plus
significative pour la présente étude. Enfin, il faut convenir que la dispersion des sources
entre les fonds actuellement conservés dans les hdpitaux, ceux des archives
départementales et ceux des archives municipales complique, voire empéche, I’acces a
certains documents, parfois de grands intéréts. Certains établissements, comme 1’hdpital
de Tournus, ayant refusé la consultation de leurs fonds médiévaux, la vision que cette

¢tude peut offrir est nécessairement incompléte.
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b. Diversité et inégalités des hopitaux répertoriés

Au premier abord, l'inventaire des hopitaux médiévaux de l'espace bourguignon
présente une trés grande diversité et ce sur quasiment tous les aspects du corpus :
l'inégalité des informations disponibles pour chaque site, 'hétérogénéité des données
rassemblées, les fortes différences de localisation, de taille et d’envergure entre les

¢tablissements, ainsi que la grande variété des cas.

Les écarts, parfois énormes, entre les informations disponibles pour chaque site
hospitalier influencent directement le résultat de cette étude. Si on prend l'exemple de la
localisation géographique, on constate que les informations peuvent se réduire a une
identification de I'emplacement de I'hdpital a I'échelle de la commune, a une mention de
lieux-dits (anciens ou actuels), ou au contraire a une description trés précise de vestiges
indiquant la position exacte des établissements. Ainsi, pour certains hdopitaux, on ne
dispose que d'une mention trés vague se rapportant au territoire de la paroisse ou de la
commune sur laquelle il se trouvait. La maladrerie d’Ahuy, par exemple, est citée
indirectement dans un acte daté de 1278 comme un repére géographique pour la
localisation d'une terre en location®. Et méme lorsque que les actes indiquent
clairement la présence d’un établissement, la localisation de ce dernier est rarement
précisée. En 1305, le testament de la trés pieuse Isabelle”’, femme de Petit Gendre, fait
¢état de plusieurs donations au profit d’établissements situés aux environs d'Auxerre sans
citer de manicre précise la localisation de la paroisse ou ces derniers se trouvent. En
revanche, d’autres structures sont localisées avec une précision indiscutable : ce sont
généralement celles dont les batiments marquent aujourd'hui encore leur emplacement.
Les coordonnées géographiques retenues pour la localisation de I'hopital de Meursault,
la maison-Dieu de Givry, la maladrerie de Dijon et d'autres encore sont donc précises au
centimetre prés. Afin de pallier ces disparités trés importantes et de préserver 1'intégrité
de I'¢tude, un pondérateur a été systématiquement appliqué aux localisations utilisées

ici. Un tableau a d'ailleurs été réalisé afin de restituer ces distorsions occasionnelles

% ADCO : G 132. Acquisition d'une piéce de terre proche de la maladrerie d'Ahuy, en mars 1278.
" ADY : H 1255, f. 9. Testament d’Isabelle, femme de Jean, dit Petit-Gendre, écuyer, de la paroisse de
Bonnard en date du 23 juillet 1305.

Chapitre 1 : La diversité des établissements inventoriés



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

dans la qualit¢ de 1'identification des emplacements occupés par les sites hospitaliers
médiévaux’'.

Tout comme la localisation géographique, la précision dans la datation des
¢tablissements varie. Pour une partie d'entre eux, elle peut étre trés grande, notamment
au sujet de la date de la fondation ou d'éventuels moments marquants dans I'histoire de
|'établissement. Pour d'autres en revanche, on ne dispose que d'une date d'apparition
dans la documentation médiévale, laquelle ne correspond ni a sa fondation, ni a un
événement significatif. Enfin, une partie des hopitaux inventoriés ne sont pas cités dans
la documentation médiévale. Ils n'ont donc été intégrés a cette étude que parce que les
ouvrages de la bibliographie faisaient mention de leur existence médiévale, sur la base
de documents non retrouvés. Il est alors indispensable d'inclure des pondérateurs afin de
distinguer ces différents types et niveaux de datation. Ainsi, chaque calcul de
statistiques ou chaque citation d'une date est accompagné de précision quant a son

origine et sa qualité.

Un autre point sur lequel on constate de grandes disparités est le degré de
connaissance des caractéristiques matérielles des établissements, a savoir les batiments
et leur organisation. Pour la majorité des hopitaux, on ne dispose pas d'informations a ce
sujet-1a, alors que dans quelques cas on peut voir des vestiges du bati, des plans ou
méme consulter des procés-verbaux d'inventaire qui détaillent non seulement les
différents batiments qui composaient I'établissement, mais également la disposition des
picces intérieures et méme les objets qui les meublaient. On peut citer par exemple le
cas de I'hotel-Dieu Saint-Didier de Nevers, pour lequel on dispose d'un inventaire
complet de ses biens en 1492"% ou encore les Hospices de Beaune dont un inventaire

daté de 15017 a pu étre utilisé dans cette étude.

Enfin, en ce qui concerne le fonctionnement institutionnel des établissements, on
peut la encore soit disposer de documents trés précis comme leurs régles ou leurs
comptes, soit n'avoir que des bribes d'informations glanées ¢a et la dans une

documentation disparate. On dispose ainsi d'une série de comptes et de dépenses

"' Cf. Annexe n°l : Table des établissements inventoriés et des vestiges actuels. t. 3, p. 5.
> AM Nevers : GG 161. « Inventaire des biens étant en I'hétel-Dieu et hépital de Nevers et en tous les
autres lieux et appartenances dicelui hotel, commencé le 13 mai 1492 ».

7 BOUDROT, (abbé). « Inventaire de I'Hotel-Dieu de Beaune en 1501 »...
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concernant 1'hdtel-Dieu des Fontenilles de Tonnerre qui débute au milieu du XIV® siécle
et se prolonge jusqu'a la fin du XV© siécle’. Ce document offre une meilleure
compréhension du fonctionnement de cet hopital et de la vie quotidienne des assistés
qui y résidaient. Le corpus d'étude est donc relativement hétérogéne et la difficulté
majeure, dans son exploitation, consiste a en retirer une étude globale et cohérente sur le
phénomene de I'assistance médiévale. Il faut donc, lors de I’analyse historique de ces
données, tenir compte du fait que les inégalités dans la documentation disponible

amplifient nécessairement les disparités entre les sites inventoriés.

En plus des forts contrastes dus a la documentation, il faut tenir compte de la
multiplicité des cas inventoriés. Les hopitaux recensés sont loin d'étre semblables et si
on met en parallele I'ensemble de leurs caractéristiques connues, on constate de
nouvelles différences parmis lesquelles leur position par rapport a l'habitat. Certains
d'entre eux se trouvent a l'intérieur des murs des villes ou dans les bourgs des villages,
on peut par exemple citer 1'hopital de Mont-Saint-Jean qui existe au moins depuis le
XIII® siecle”, époque & laquelle il a été rattaché au prieuré de Nailly, dans la zone
d'habitations. A l'inverse, d'autres hopitaux sont cantonnés extra-muros, voire a l'écart
de toute habitation, comme la maladrerie de Champallement, attestée en 147876, qui se

trouve a l'ouest du bourg, a I'emplacement de 1'actuel lieu-dit « la malladry ».

La question de la direction des établissements est ¢galement un aspect sur lequel
le corpus inventorié est varié. Une partie des hopitaux se trouve sous la responsabilité
directe d'ordres religieux, qu'il s'agisse d'ordres hospitaliers ou non, alors qu'une autre

est gouvernée par des laics, avec parfois la tutelle d'un ecclésiastique séculier.

De méme, les origines de la fondation des hdpitaux peuvent différer : quelques-
uns sont le fruit d'une volonté commune, comme c'est le cas a Ligny-le-Chatel ou ce
sont les habitants qui formulent la requéte de la construction d'une maison-Dieu aupres

de Marguerite de Bourgogne, tandis que d'autres établissements sont 1'expression d'une

™ La série s’étend de la liasse E 1 4 la liasse E 14. Elle s’étale de maniére partiellement discontinue de
1333 a 1497.

" DENIZOT, Jacques. Encyclopédie du département de la Céte-d'Or... t. 3-4. p. 290.

" LONGNON, Auguste. Pouillés de la province ecclésiastique de Sens ... p. 528.

Chapitre 1 : La diversité des établissements inventoriés



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

volonté individuelle, comme I'hdpital Saint-Jacques de Dijon qui a été souhaité et fondé

par Jean Tarlevet dans une démarche personnelle’’.

Il en va de méme pour les types d'assistés qui sont recus dans les structures
hospitalieres. On constate ainsi la coexistence dans l'inventaire de l'accueil de pauvres,
de malades, de pelerins, d'enfants, de pauvres passants, d'hotes de marque, de malades
atteints de l'ergotisme ou encore de Iépreux. Chaque assisté recu implique, pour
|'établissement qui le regoit, de nouvelles contraintes et donc des ajustements ou des

remaniements propres a chaque hopital.

En outre, I'immatérialité de quelques-uns des sites inventoriés peut également
étre considérée comme un des facteurs d'hétérogénéité du corpus. Il s'agit en
s A 78 . ’ ‘s , . . . .
I’occurrence des aumodnes' qui sont effectuées de maniere régulicre et institutionnelle,
mais qui ne disposent pas, pour étre réalisées, de batiments qui leur sont propres et qui
ne serviraient qu'a cela. Pourtant, elles représentent un volet de l'assistance qu'on ne
peut négliger dans ce propos. Elles se distinguent donc particulierement du reste du

corpus, mais doivent étre traitées de manicre a ne pas en briser la cohérence.

Enfin, la différence de taille entre les établissements inventoriés est également
un facteur a prendre en compte pour mener a bien cette étude. L'inventaire rassemble
des établissements de trés grande taille, richement dotés et prestigieux, comme les
Hospices de Beaune ou 1’hdtel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles de Tonnerre, qui ont
perduré a travers le temps. Mais il contient également des hopitaux plus modestes et
moins influents qui, pour certains d'entre eux, ont disparu des la période médiévale,

comme I’hdpital Saint-Pierre de Beaune””.

La question qui se pose alors, compte tenu de I'ensemble de ces disparités, est de
savoir de quelle maniére il faut les traiter dans 1'étude. Dans un souci de globalité, doit-
on absolument chercher a gommer ces différences ? Est-il nécessaire de lisser les
résultats de telle maniere qu’aucun établissement ne se détache des autres ? Certes, cette

solution permettrait de conserver a 1'é¢tude une homogénéité dans le groupe et dans les

7 Le sujet de la démarche individuelle ou collective des fondateurs d’établissements d’assistance est
étudié plus tard. Cf. Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital, t. 1, p. 214-269.

™ Les auménes sont détaillées dans la typologie finale retenue pour cette étude. Cf. Chapitre 1: La
diversité des établissements inventoriés, t. 1, p. 138-139.

" COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... p. 295
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conclusions. Mais cela ne serait finalement pas un reflet authentique de ce qu'était
l'assistance médiévale, puisque les résultats seraient alors potentiellement altérés : ne
pas prendre en compte les aspérités des données collectées fausserait les hypotheses qui
en seraient tirées. C'est donc la solution inverse qui a été retenue ici, avec toutefois
quelques précautions. L'analyse préalable de I’influence des méthodes de collecte ainsi
que les disparités qualitatives et quantitatives des informations rassemblées pour chaque
¢tablissement permet d'apporter toutes les nuances nécessaires aux conclusions qui
pourront étre extraites des résultats. La diversité de l'inventaire est ici considérée
comme un atout pour I'é¢tude, puisqu'elle offre une vision kaléidoscopique des différents
aspects que peut revétir l'assistance au Moyen Age. En outre, les établissements pour
lesquels on dispose d'informations plus nombreuses et plus diversifiées seront

nécessairement mis en avant, tous comme ils ont pu I’étre dés 1’époque médiévale.

c. Les maladreries : cas spécifiques

La part des maladreries ou léproseries, qu'on nomme encore couramment en
Bourgogne « maladieres », est une des spécificités de cet inventaire. Celui-ci contient
290 sites référencés comme étant des maladreries dans la documentation et recevant
exclusivement des Iépreux, ce qui constitue 54,71 % des sites répertoriés pour les
travaux présentés ici*’. Bien qu’il s’agisse d’une part non négligeable du corpus, son
intégration a la présente ¢tude pose probléme. Il semble en effet que les maladreries
représentent un cas spécifique dés le Moyen Age puisqu'elles sont souvent mises de
coté, tant dans les chartes que dans la réalité. Des la période médiévale, dans les actes
de la pratique comme dans les textes littéraires, on le verra en ce qui concerne la
typologie des désignations, les maladreries apparaissent comme un type d’établissement
d’assistance spécifique qui semble étre ainsi connu de tous®. De méme, dans les faits,
les maladreries ont, dans leur grande majorité, des caractéristiques particulieres, comme

leur localisation hors des bourgs ou des villes, ou encore leur disposition en différentes

%0 Statistique établie a partir des données extraites des sources archivistiques et d’une partie de la
bibliographie.

8! Les désignations des établissements d’assistance dans la documentation médiévale et contemporaine
ont fait I’objet d’une tentative de typologie et d’un tableau récapitulatif. Cf. Chapitre 1, t. 1, p. 122-127 et
annexe n° 2, t. 3, p. 21-22.
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chambres plutot qu’en grande salle des malades. Ces observations, entre autres, les font
se détacher du reste de I'inventaire. Cependant elles restent des établissements ou on

accueille des malades et, donc, des composants de cette étude.

Partant de ce principe, une question se pose tout de méme quant a la fagcon
d’intégrer ces établissements a ’analyse. Beaucoup de travaux déja menés sur les
hopitaux médiévaux distinguent les maladreries des autres types d'hopitaux et les
traitent dans des chapitres distincts. Par ailleurs, un grand nombre d'études sont
uniquement consacrées a ces structures recevant spécifiquement les malades atteints de
la Iépre. On peut d'ailleurs citer, parmi d’autres, les travaux sur la Iépre, le 1épreux et les
Iéproseries dans la province ecclésiastique de Sens, menés par Francois-Olivier Touati,
concernant la partie nord de I’espace bourguignon™. Le probléme reste néanmoins
entier pour la présente étude : les maladreries doivent-elles étre différenciées des autres
structures et traitées dans des chapitres séparés ? Elles constituent une majorité des cas
relevés dans I’inventaire et leur fonctionnement n’est finalement pas trés ¢éloigné de
celui des autres hopitaux (adaptation aux assistés regus, organisations de fréres et sceurs
sous 1’égide d’un recteur/gouverneur ou maitre, réception de dons pieux, rdle religieux
et social au sein de la communauté des habitants...). Il semble donc logique de les
englober dans 1’étude, sans les cantonner a des chapitres spécifiques, mais sans toutefois

omettre de préciser leurs particularités lorsqu’elles existent.

%2 TOUATI, Francois-Olivier. Archives de la lépre...; TOUATI, Frangois-Olivier. Maladie et société
au Moyen Age...
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2. Etablir une typologie de ’assistance médiévale

Aujourd’hui, classer, cataloguer, ranger les batiments, les institutions ou les
personnes dans des catégories précises et rigides est une pratique courante. Notre
société a besoin de cette distribution des rdles pour fonctionner. Il est donc difficile
d'é¢tudier un phénomene tel que l'assistance médiévale sans pouvoir se référer a une
typologie, méme artificielle, des établissements qui l'ont pratiquée. Mais, s'il est
indispensable d'étre précis quant a la terminologie employée pour désigner ces
¢tablissements, il est toutefois dangereux de se cantonner a une vision étriquée et
réductrice de ce qu'a pu étre un hopital au Moyen Age. En effet, cette démarche de
catégorisation comporte un risque de confusion sur la nature de la typologie obtenue :
s'agira-t-il d'une typologie médiévale, reflet du systéme de pensée de I’époque, ou d'une
typologie contemporaine qui tenterait de concilier la réalité médiévale telle qu'elle nous
apparait avec le besoin actuel de s'appuyer sur un socle stable de catégories

d'établissements ?

Il serait possible de se référer aux définitions déja utilisées dans d'autres travaux
historiques puisqu’on trouve, dans un grand nombre d'entre eux, des distinctions
implicites ou explicites entre plusieurs catégories d'hdpitaux médiévaux. Par ailleurs, on
dispose dé¢ja, grace aux dictionnaires et aux encyclopédies, de plusieurs définitions plus
ou moins précises, de ce qu'était un hopital au Moyen Age. Mais, la variété et la
quantité¢ des informations disponibles pour l'espace bourguignon sont suffisamment
importantes pour tenter de réaliser une typologie qui leur serait propre. Pour se faire, il
faut multiplier les essais a partir de plusieurs critéres de classement différents. Si cette
démarche n’aboutit qu’a une nomenclature réservée a ce travail, elle permettra tout de
méme de mettre en valeur la diversité des structures bourguignonnes. Dans cette
perspective, c'est donc sans a priori sur la nature de la nomenclature finale (médiévale
ou contemporaine) que plusieurs tentatives de classement ont été effectuées et sont
rapportées ici, qu'elles aient été concluantes ou non. Le fait de relater les différents
essais infructueux est indispensable, car il permet d'éliminer définitivement les critéres
de classement inadaptés ou erronés et de mettre simplement de coté ceux qui pourraient
étre efficaces avec un autre corpus de données ou une autre aire d’étude. En outre, cela
ouvre la possibilité de mieux appréhender le classement finalement retenu puisqu'il est

le résultat de toutes ces tentatives.
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a. Classer et définir les établissements d’assistance médiévaux

Dés le VI° siécle, la Constitution de Justinien donne une classification précise,
basée sur le type d’assistés qui y sont recus, des différents hopitaux présents alors en
Orient. Plus tard, en décembre 853, les rédacteurs du canon 23 du concile de Rome,
ins¢rent ¢galement dans 1’en-téte du document une typologie des hopitaux en citant
plusieurs catégories précises d’établissements : xenodochia (pour la réception des
étrangers), ptochotrofia (pour 1’accueil des pauvres et des infirmes), nosochomia (pour
soigner les malades), orphanotrophia (pour recueillir les orphelins), gerontochomia
(pour héberger les vieillards) et brephotrophia (pour prendre soin des bébés
abandonnés). Cette énumération est providentielle pour les médiévistes a la cherche
d’une typologie médiévale étayant leurs travaux. Néanmois, elle ne peut pas étre utilisée
comme une nomenclature médiévale pour la présente étude, puisque, comme 1’a
démontré Jean Imbert™, elle ne correspond pas a la réalité occidentale du IX® siécle. En
effet, la présence de cette typologie dans le canon 23 est le fruit d’une erreur de
classement, dans les capitulaires de Louis le Pieux, de la reproduction de la Constitution
de Justinien réalisée par Anségise, abbé de Fontenelle. Les rédacteurs de 1’en-téte du
concile de 853 se sont mépris sur ce texte, qu’ils ont imputé au capitulaire de I’ancien
Empereur d’Occident alors qu’il traite en réalité uniquement des hopitaux orientaux,

trois si¢cles auparavant.

Puisqu’aucun texte législatif médiéval ne donne une définition claire et explicite
de ce que sont les différents types d’hopitaux, pourquoi ne pas se tourner vers les écrits
des auteurs d’alors ? Méme s’ils ne sont pas des spécialistes de 1’assistance ou de la
l1égislation, il peut arriver qu’ils en décrivent des aspects assez précis pour qu’on en tire
a posteriori une typologie médiévale. Jacques de Vitry, par exemple, dans son tableau
de I’Occident au XIII® si¢cle, consacre une partie de son récit aux établissements
pratiquant 1’assistance ™. Il ne livre pas une liste précise des différents types de
structures hospitalieéres, mais il distingue deux catégories : les lieux de réception des
lépreux et ceux qui accueillent les pauvres. Il semble donc les classer en fonction des

assistés qui y sont regus et rassemble ceux de la seconde classe en sous-catégories, selon

% IMBERT Jean. « Les conciles et les hopitaux (IX® siécle) ». In Fondations et eeuvres charitables au
Moyen Age... 39-47.
¥ VITRY, Jacques (de). Historia Occidentalis... p.174-181.
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les congrégations qui en sont responsables. Il ne fait donc qu’une seule distinction
parmi tous les établissements en mettant de c6té les maladreries. Les autres institutions
hospitalieres (celles ou les pauvres malades sont soignés, celles qui recoivent les
pélerins...) ne sont pas différenciées des autres et Jacques de Vitry les considére comme

un ensemble cohérent :

« 1l existe, en outre, d’autres congrégations tant d’hommes que de femmes, qui
renoncent au monde et vivent sous une regle dans les maisons des lépreux ou les
hospices des pauvres. On en trouve en nombre indéterminé dans tous les pays de

I’Occident...> ».

Aucune nomenclature médiévale précise n’émerge des écrits juridiques ou des
sources littéraires. Il faut donc s’en remettre a des définitions données a posteriori
durant les périodes modernes ou contemporaines. Sous 1’Ancien Régime, la question
des hopitaux et de I’enfermement des pauvres est souvent évoquée et, parfois, on fait
référence a I’origine des hopitaux et du systeéme d’accueil médiéval des pauvres. Mais,
la encore, aucune typologie ne ressort. Par exemple, dans le supplément au dictionnaire
historique de Moreri, ’article « Hospital » s’attarde surtout sur le role joué par les
évéques et l’auteur ne semble pas faire de distinctions entre différents types de

structures, hormis celles ou les malades sont soignés.

« La fondation des hopitaux est ancienne, il y avoit dans la maison de I’Evéque
ou dans quelque autre endroit des lieux pour traiter les malades, et pour exercer les

.., 86
autres ceuvres de charité...”” ».

Les dictionnaires historiques consacrés a la période médiévale donnent tous une
définition et au minimum une ébauche de classification, d’apres des critéres parfois
différents, des structures d’assistance, que 1’on regroupe quasi systématiquement sous le
terme générique d’« hopital ». Dans un article intitulé « hospice », G. Llobet®’ explique
que, jusqu’a la fin du Moyen Age et I’apparition des hétels-Dieu, il était impossible de
catégoriser les hopitaux. Il utilise un critére de discernement basé sur la localisation
urbaine ou rurale des établissements. Les hotels-Dieu seraient des structures urbaines

qui accueilleraient en priorité les malades, alors que les hospices seraient des refuges

 Ibidem. p. 174.
8 Supplément aux anciennes éditions du Dictionnaire historique de Moreri... p. 561-562.

¥ LLOBET, Gabriel. « Hospice ». In Dictionnaire du Moyen Age... p. 485.
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pour «les pélerins, les voyageurs, les pauvres et les incurables **». Le lexique
historique du Moyen Age dirigé par R. Fédou™ fournit une définition différente des
hotels-Dieu qui ne se différencieraient des autres hopitaux que par leur taille, plus
imposante. Il les regroupe donc dans une seule et méme catégorie, en minimisant le role

médical que ces structures ont pu avoir :

« ...établissement charitable destiné a secourir les pauvres, les malades, les

. . . . . , . 7.,,90
pelerins, pratiquant moins les soins médicaux que [’hospitalité ™ ».

D. Le Blévec, quant a lui, établit une distinction synthétique qui, plutdt que de se
fonder sur I’implantation ou sur la taille des établissements, prend surtout en compte

leur destination :

« ...dans la plupart des régions, en ville comme a la campagne, on distingue
d’une part, les hospices, ou [’on nourrit et héberge pour la nuit les pauvres passants et
les pelerins, d’autre part, les hotels-Dieu, ou sont regus les malades, les femmes en

. ;.91
couches, les orphelins et les enfants abandonnés =~ ».

Les ouvrages de référence ne donnent donc pas tous une nomenclature similaire
des hopitaux, mais certains prévoient une entrée spéciale pour un type d’hopital
quasiment toujours mis a part et sur la définition duquel tous sont d’accord: la
maladrerie ou la 1éproserie. On peut, par exemple, se référer a 1’article « Maladrerie »
de I’encyclopédie du Moyen Age, rédigé par F.-O. Touati’?, qui donne une définition
simple et claire de ce type d’hopital consacré a la réception et aux soins des 1épreux,
tout en signalant la possible confusion avec le terme « maladerie », lieu ou 1’on traite

les malades, au sens général.

Outre les dictionnaires, les encyclopédies et autres lexiques, presque chaque
¢tude de ’assistance médiévale contient une allusion au probléme de la dénomination et
de la définition des types d’hopitaux. Celle donnée par J. Imbert, dans son ouvrage sur

les hopitaux en France, est similaire a celle retenue plus tard par D. Le Blévec. Mais il

8 Ibidem.

¥ FEDOU, René [dir.]. Lexique historique du Moyen Age... p. 86.

% Ibidem.

' LE BLEVEC, Daniel. « Hopital ». In Dictionnaire de la France Médiévale... p. 690-691.
2 TOUATI, Frangois-Olivier. « Maladrerie ». In Encyclopédie du Moyen Age... p. 943-944.
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signale cependant I’aspect « schématique »*> d’une telle définition, qui ne pourrait étre
étayée qu’en étudiant au cas par cas les hopitaux médiévaux. D’autres travaux de
recherches ne s’attardent pas sur cette question et ¢ludent le sujet en déclarant
impossible une éventuelle distinction entre plusieurs types d’hdpitaux. Si tous évoquent
plus ou moins longuement ce probléme, c’est parce qu’en plus de la nécessité de définir
I’objet des travaux menés, I’étude de la variété des structures hospitalicres peut

permettre de réveler un pan important de la réalité hospitaliere médiévale : sa diversité.

Dans son introduction aux actes du colloque Archéologie et Architecture
Hospitaliére®, F.-O. Touati va méme jusqu’a énumérer les critéres a partir desquels il
pourrait étre possible de « définir la ou les réalité(s) de I’ « hospitale » médiéval > ». 11
est possible de confronter le nombre important de sites hospitaliers inventoriés ici, a ces
pistes de classement et a d’autres encore, pour mettre en évidence les conjectures qui ne
fonctionnent pas du tout et celles qui pourraient tout a fait étre viables, mais avec des

informations différentes de celles disponibles dans le cadre de cette étude.

b. Une typologie extraite a partir des dénominations dans les sources

Une des particularités du travail présenté ici est de se fonder sur un corpus de
530 établissements. Ce nombre met en évidence 1'existence d'une pluralité des cas et
d'une multitude de types d'hopitaux différents. En outre, les nombreux textes médiévaux
contenus permettent de relever aisément les dénominations qui les désignent. A partir de
cela, la perspective d’une extrapolation basée sur ces désignations pour établir une
nomenclature médiévale est apparue envisageable. Cette démarche permettrait d'aboutir
a un véritable classement médiéval, méme s’il n'a pas ét¢ formulé en tant que tel dans
un document récapitulatif, comme cela aurait pu étre le cas dans la constitution de
Justinien. La nomenclature obtenue serait alors considérée comme un reflet de la pensée
médiévale au sujet des différents types d'hdpitaux de I’époque. Pour ce faire, il faut dans
un premier temps compiler I'ensemble des désignations retrouvées dans les sources pour

en extraire des catégories puis, dans un second temps, intégrer chaque établissement

% IMBERT, Jean. Histoire des hépitaux en France... p. 12.
** TOUATI, Frangois-Olivier [dir.]. Archéologie et architecture hospitaliéres de I'Antiquité tardive a
l'aube des temps modernes...

% Ibidem. p.18.
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dans l'une des classes obtenues. C'est lors de cette seconde étape que se pose le
probléme des établissements pour lesquels on ne dispose d'aucun texte médiéval. Cet
¢écueil ne rend pas caduque la démarche entreprise, mais il révele qu'elle ne pourra pas
convenir a tous les hopitaux répertoriés. Pour autant, cet essai de nomenclature basé sur
le vocabulaire médiéval est utile a la compréhension de 1’assistance : il refléte la
diversité¢ des établissements, la perception qu’ont a pu en avoir a 1’époque et surtout
I’évolution de la terminologie hospitaliére durant les quatre derniers si¢cles du Moyen
Age. Le nombre d'occurrences relevées dans 1’inventaire est suffisant pour tester cette
nomenclature, méme aprés un important affinement de I'échantillon, visant a évincer
tous les établissements attestés par la bibliographie ou l'archéologie. Le segment de
dénominations retenues est de 196 textes, tous compris entre le XII°et le XV* siécle et
tous répartis sur I’ensemble du territoire bourguignon étudié. Les citations ont été
conservées telles qu'elles apparaissent dans les documents. Pour les mots latins, chaque

cas d'un méme radical a été conservé indépendamment des autres.

On dénombre ainsi un total de 52 dénominations différentes, rassemblées dans
un tableau récapitulatif’®. Une premiére constatation est flagrante : les occurrences ne
sont pas réparties de maniere régulicre entre toutes les désignations. Certaines d'entre
elles ne se retrouvent qu'une seule fois dans la documentation, alors que d'autres sont
citées plusieurs dizaines de fois. De méme, les multiples graphies utilisées pour écrire
un méme mot apparaissent clairement. Pour dénommer une maladrerie, on utilise pas
moins de 9 orthographes différentes, toutes dérivées de la combinaison « mal + ladre »,
le mal des ladres : maladere, maladeria, maladerie, maladiere, maladrerie, maladrery,
malaiderie, malatiere et melaidere. Cette diversité est le résultat d'une orthographe
encore flottante a 1'époque médiévale. Elle refléte également des particularismes locaux,
par exemple l'expression ospital n'est utilisée dans ce corpus que trois fois, pour
désigner trois établissements de Nevers ou de ses environs proches, la maladrerie de

Challuy”’, la maladrerie Saint-Eloi*® et I'hopital Neuf de Nevers”, entre 1408 et 1465.

% Cf. Annexe n°1 : Table des établissements inventoriés et des vestiges actuels. t. 3, p. 5.

7 ADN : H 483, liasse de Challuy. Bail 4 bordelage d'une piéce de terre, établit le 22 février 1465.

% ADN : H 491, liasse de Saint-Eloy. Bail 4 bordelage fait par les administrateurs de I'hopital Saint-Eloy,
établi le 3 octobre 1408.

% AM Nevers : GG 156. Lettre d'union de I'hdpital Neuf au grand hopital Saint Didier, rédigée le 14
février 1411.
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L’exemple de ospital refléte également le fait que les expressions faisant référence au
vocabulaire lié au mot «hopital » (domui hospitali, hopital, hospital, hospitale,
hospitali, hospitalie, hospitalis, hospitault, hospitum, ospital et ospitaul) ne semblent
pas correspondre a une catégorie fixe d'établissements puisqu'on l'emploie
indifféremment pour les maladreries, pour les structures recevant des passants ou pour
ceux ou l'on soigne les malades atteints d'autres pathologies que la Iepre. On constate
¢galement que les désignations dans les sources font rarement référence au type des
assistés qui sont recus ; on trouve trace ici de malades de la Iépre (domui leprosorum,
domum leprosarie, domus leprosarie, domus leprosorum, ladrerye, leprosis, leprosos),
de malades (maison aux malades) et de pauvres (pauperibus). Mais on ne trouve pas
d'allusion a des pelerins, a des infirmes, a des aveugles... Cette particularité est peut-
étre due a la troncature effectuée pour la sélection de 1'échantillon. Elle pourrait
¢galement refléter 1'indifférence des scribes a apporter ce type de précision, et donc le
caractere secondaire, dans la qualification de I'établissement, du type d'assistés qui sont
recus. Mais elle pourrait tout aussi bien étre la preuve que, hormis pour les maladreries,
chaque établissement a sa propre pratique concernant les personnes accueillies, méme
s'ils sont censés exercer les sept ceuvres de charité, idéalement. Le tableau des
désignations médiévales met également en évidence les combinaisons de plusieurs
termes pour désigner une seule et méme structure. Ces appellations, que 1'on peut
qualifier de mixtes, ont été¢ conservées ensemble car si dans la majeure partie des cas
elles sont redondantes, il arrive qu'elles semblent parfois antinomiques. La combinaison
des expressions « hospital et hostel Dieu », « hospital ou domo dei », « hotel Dieu et
hopital », « ospital et hostel Dieu » ou « maison Dieu et/ou hospital » ne parait pas
signifiante pour qualifier les activités et les particularités de ces établissements. En toute
logique, on peut supposer que ce n'est que le reflet d’un travers courant des scribes
médiévaux, qui ont souvent tendance a multiplier les termes synonymes ou voisins dans

les chartes.

Toutes ces désignations ont été relevées sur une période de quatre siecles, mais
celles qui se rapportent a un hotel-Dieu (« hotel Dieu », « hotel Dieu », « ostel Dieu »)
n'apparaissent qu'a partir du XV° siécle dans les sources. L’utilisation tardive de ces
expressions explique donc le fait que ces dénominations soient moins nombreuses dans
les sources que dans les textes de bibliographie ou I'on a coutume d'employer le mot

« hotel-Dieu » pour désigner n'importe quelle structure de taille importante, ne recevant
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pas de Iépreux et se trouvant de préférence en ville. On peut d'ailleurs citer a ce sujet
I'étude portant sur les terminologies employées dans les notices archéologiques du
Centre national d'archéologie urbaine. Elle se base sur les écrits des archéologues
lorsqu'ils ont fouillé des sites hospitaliers et s'intéresse plus particulierement a I'emploi
des termes utilisés pour décrire les vestiges. Si l'on s'en référe aux données ainsi
récoltées, cette étude signale 1'apparition d'hotels-Dieu dés le Haut Moyen Ageloo, alors
que ce terme frangais n'apparait pas dans la documentation avant la fin de la période
médiévale avec, dans le cas de cette étude, 1'hotel-Dieu d’Asquins101 en 1405'% 11 faut
donc étre prudent quant a l'utilisation, souvent anachronique, de cette qualification dans
la bibliographie et dans la littérature archéologique. Par ailleurs, la forme latine a
laquelle correspond ce terme est « domus Dei », qui signifie pourtant « maison-Dieu ».
On peut donc émettre I'hypothése qu'au Moyen Age, il n'existe pas toujours de
différence fondamentale entre un « hotel-Dieu » et une « maison-Dieu ». D'ailleurs, si
on effectue des requétes approfondies dans les documentations des établissements
qualifiés d’« hotel-Dieu» a la fin du Moyen Age, on remarque que les termes
auparavant utilisés pour les désigner ont évolué avec le temps vers cette forme. Les
Grandes Charités d'Auxerre ont ainsi été successivement nommeées « domus dei » en
1227' | « granz charitez » en 1339'"* et « ospital et hostel Dieu» en 1481'". De

méme, 1'établissement que 1'on connait aujourd'hui sous le nom d'hétel-Dieu de Chablis

1 Etude publiée dans « Les hopitaux dans I’espace urbain : implantation et développement a partir des
données du centre national d’archéologie urbaine ». In LE CLECH-CHARTON, Sylvie [dir.]. Les
établissements hospitaliers en France du Moyen Age au XIX siecle... p. 53-75.

1% Village de I’Yonne, situé au pied de la colline de Vézelay

2 ADY : H 1985, f. 1. Rente fonciére d’une maison se trouvant a Asquins, laquelle est attenante a
I’hotel-Dieu, 1405. « ...une maison séant en la grande rue dasquins dunepart tenant a lostel dieu dudit
lieu dasquins dautrepart au menaige de guillere boilleau... »

% ADY : H 1435, p. 6. Accord entre Henri, évéque d’Auxerre et R. maitre de la maison-Dieu du
Montartre pour 1’'usage de la maison dans la forét de Bar, 1227 : «...et R. magistrum domus dei de monte
atrico ex altera...».

"% ADY : H Supplément 2410. Livre des comptes des Grandes Charités d’Auxerre, 1339 : « Ce est li
livres des héritaiges rentes et cens appartenenz au granz charitez d’Aucerre. ».

' ADY : H Supplément 2570. Inventaire des titres des Grandes Charités d’Auxerre, 6 mars 1481 :

« auquel jour messire Jehan Manigot, administrateur dudit hospital et maison-Dieu, ala de vie a trepas».
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a tout d'abord été nommé « maison-Dieu » en 1367'°, puis « maison et hostel Dieu » en
1449'7 et « ostel Dieu » en 1455'%. Enfin, I'hopital Saint Didier de Nevers est cité

10 et finalement

comme « hospital » en 1299' | « maison Dieu et ospital » en 1400
« hostel Dieu et hopital » en 1492''". Ces exemples tendent a prouver que, tout comme
le vocabulaire usuel, la terminologie hospitaliére évolue a travers la période médiévale.
On pourrait donc avancer l'hypothése selon laquelle, a partir du XV°© siécle, dans
certains cas, l'expression « maison-Dieu » a muté pour devenir « hdtel-Dieu », tout
comme on désigne alors de plus en plus les habitations les plus cossues et les plus
grandes par le mot «hotel ». Ainsi, on peut déduire de 1'étude des terminologies
médiévales que les désignations dérivées d’« hotel-Dieu » servent a décrire des
¢tablissements sans doute plus grands et plus riches que les autres. Ces derniers se
trouvant généralement dans des environnements urbains, on a coutume aujourd'hui

d'associer cette expression a presque toutes les structures hospitalieres urbaines de

I'Ancien Régime.

Les cinquante-deux désignations répertorié¢es peuvent donc étre classées en six
catégories : formes latines ou francaises de « maison-Dieu », mention de malades,
mention de pauvres, formes latines ou frangaises d' « hopital », réception des 1épreux et
formes frangaises de « hotel-Dieu ». On ajoutera une derniére catégorie intitulée

« formule mixte » afin de pouvoir répertorier ces derniéres correctement.

" ADY : H dépdt 3 B6, f. 1. Titre de propriété¢ de biens appartenant a I’hopital de Chablis, 1367 :
«... monseigneur estienne de senevoy maistre de la maison dieu de Chablis... ».

" ADY : H dépdt 3 B6, f. 5. Titre de propriété de biens appartenant a ’hopital de Chablis, 1449 :
« Jacquet Fagot maistre, gouverneur et administrateur de la maison et hostel dieu dudit Chablis... ».

% ADY : H dépét 3 B6, f. 6. Titre de propriété de biens appartenant a I’hopital de Chablis, 1455 :
«...Jacquet Fagot maistre gouverneur et administrateur de lostel dieu dudit Chablis... »

1 ADN : Fonds de I'hépital de Nevers. A 1. Charte d'amortissement des biens de 'hdpital Saint-Didier
écrite par Louis, comte de Nevers, en 1299. « Nous Loys comte de Nevers faisons savoir [...] que nous, en
suivant les bonnes oeuvres de devanciers pour Dieu et en ausmone, avons octroyé et octroyons que la
maison de I'hospital de Saint Didier de Nevers tienne, aye et possaye paisiblement et héréditairement a
tousiours... »

10 ADN : B 47. Terrier de 'hotel-Dieu Saint-Didier de Nevers, établit en 1400 :«...biens héréditaires
appartenant a la maison-Dieu et ospital de Nevers... ».

""" AM Nevers : GG 161. Inventaire des biens de I’hdtel-Dieu de Nevers, commencé le 13 mai 1492 :
«Inventaire des biens étant en ['hdtel-Dieu et hopital de Nevers et en tous les autres lieux et

appartenances dicelui hotel...».
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Figure n° 2: Répartition des désignations médiévales par catégories lexicales

OFormes latines ou frangaises de
"maison-dieu"

B Mention de malades

O Mention de pauvres

B Forme latines ou frangaises d'hopital

\ 0,1% MRéception des lépreux

1%
B Formes frangaises de "hotel-Dieu"

B Formules mixtes

Cette classification fondée sur la lexicographie refléte la diversité des types
d'hopitaux présents dans l'espace bourguignon a la fin du Moyen Age. Elle permet
¢galement de mettre en évidence le fait que, d'apres les sources, les scribes ne semblent
pas juger indispensable de préciser de maniére approfondie a quelle classe
d'établissement appartient celui dont ils parlent. Cela ne remet pas en cause la nécessité
contemporaine de réaliser une nomenclature claire et signifiante, évidemment. Mais, si
les catégories décrites ci-dessus semblent correctes, on ne peut pas appliquer cette
démarche a l'ensemble des structures inventoriées pour cette étude puisqu'une partie
d'entre elles n’est pas citée dans les sources. Donc, les catégories élaborées a partir de la
terminologie médiévale doivent étre enrichies d'autres critéres de classement, afin

d'obtenir une typologie correcte et surtout applicable a tous les sites.

c. Une typologie induite par la géographie

L'implantation des établissements peut étre considérée comme un critere de
classement logique et, comme cela a déja été signalé auparavant, il arrive souvent que
l'on distingue les hopitaux urbains de ceux qui se trouvent dans des zones rurales. Cette
classification est assez aisée et elle fonctionne parfaitement avec les établissements de
I'espace bourguignon. Elle permet de mettre d'un c6té des structures telles que les

hopitaux, les maladreries, les maisons-Dieu et les hoétels-Dieu des villes comme
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Tonnerre, Dijon, Beaune, Nevers, Clamecy, Autun, Chalon-sur-Saéne ou Toucy, et d'un
autre les institutions plus petites des bourgs ou des villages comme Aloxe-Corton''?,

11 11 .
> ou encore Talant''°, par exemple. Mais une

Semur-en-Brionnais' 13, Biches' 14, Annéot
fois cette distinction faite, on peut s'interroger sur l'intérét d'un tel classement

qu'apporte-t-il & la compréhension de l'assistance médiévale ? Si on le considere
uniquement comme le reflet d'une localisation a la ville ou a la campagne, il n'apporte
qu'une précision secondaire. En revanche, si on prend en compte les implications de ces
localisations, ce type de classement prend un sens nouveau. En effet, il est juste de
supposer que, lorsqu'un hdpital se trouve dans une zone urbaine, c'est qu'il est au milieu
d'un foyer de peuplement important. Les besoins en capacité d'accueil sont plus
nombreux et donc, soit un établissement est d’assez grande dimension pour contenir
suffisamment de lits, soit on rencontre une concentration de structures plus petites qui
sont destinées a fonctionner en concomitance. Il est également possible d’envisager
qu’au fur et a mesure de I’augmentation de la population et de I’agrandissement de
I’agglomération d’habitats, 1’ensemble initial d’hdpitaux (petits ou moyens) ait pu étre
complété par la création d’un établissement beaucoup plus grand, afin de pallier des
besoins croissants. A l'inverse, dans les zones rurales, non seulement la population est
moins nombreuse, mais elle est surtout disséminée. On rencontre généralement une
agrégation d'habitats qui forment un bourg et d’autres répartis inégalement sur le reste
du territoire. On peut alors supposer qu'un seul établissement d'importance moyenne

suffit alors pour assurer 1'accueil des assistés potentiels.

Au final, si on tient compte de ces considérations annexes, la typologie obtenue
par la distinction entre les structures urbaines et rurales prend tout son sens. Elle permet
d'entrevoir les lieux ou se trouvent, potenticllement, les établissements les plus
importants de I'époque (les grands centres urbains) et de localiser les foyers de
peuplement en donnant un indice non négligeable sur leur importance au Moyen Age.

Mais surtout, si on se référe a la carte de la densité des établissements d'assistance

"2 Ce village est situé en Cote d’Or, a quelques kilométres de Beaune.

'3 Semur-en-Brionnais est situ¢ au sud de la Sadne-et-Loire, entre Paray-le-Monial et Charlieu.
"% Biches se trouve dans la Niévre, dans I’arrondissement de Chateau-Chinon (Ville).
'3 Ce village se trouve dans 1’Yonne, a environ cing kilométres d'Avallon.

" Talant est une petite ville de Céte d’Or, elle est limitrophe de la commune de Dijon.
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A 117 \ oy L
médiévaux ', on peut commencer a entrevoir, a travers le degré d'équipement
hospitalier, de grandes zones d'habitat concentré comme la cote beaunoise, les environs
d'Auxerre ou le nord du diocese d'Autun. Le taux d’équipement en établissements

hospitaliers devient alors un repere dans 1’étude du paysage anthropique médiéval.

Justement, outre la localisation géographique des établissements, on peut aussi
s'intéresser a leur localisation anthropique, c'est-a-dire leur implantation au milieu d'un
tissu social, économique, religieux ou méme politique. On pourrait pour cela tenter de
jauger leur rayonnement et leur prestige. Cette entreprise n'est pas une tache facile, car
il faut tout d'abord déterminer les points sur lesquels on pourrait juger de 1'importance
d'une structure hospitaliere dans son environnement. Prendre I'ensemble de ces
parametres en considération reléve finalement plus d'un travail monographique complet
pour chaque hodpital inventorié¢ que d'une étude analytique basée sur un corpus de plus
de 500 établissements. Toutefois, a plus long terme, on pourrait envisager la création
d'une grille d'évaluation prenant en compte tous ces aspects des hopitaux médiévaux,
grace a des indicateurs précis tels que le nombre de citations dans les sources non
hospitalieres, le nombre de dotations qui leur est fait chaque année ou encore le niveau
social des donateurs. Compte tenu de 1'approfondissement considérable des recherches a
effectuer dans les documents (ceux répertoriés par cette étude, mais aussi ceux
provenant d'autres fonds sans rapport direct avec les institutions hospitalieres), ce travail
reléverait alors plus d'un projet a long terme mené par une équipe’ . Il faut tout de
méme souligner que 'avantage de cette classification, si elle pouvait étre mise en ceuvre,

serait d'étre applicable a n'importe quelle structure ayant laissé suffisamment de

"7 Cf. annexe n° 72 : Densité d'implantation des hopitaux médiévaux, t. 3, p. 124.

"8 On peut noter la mise en ceuvre d'une expérience comparable en Picardie avec la création d'un
répertoire-atlas des hopitaux. Ce projet, débuté depuis quelques années seulement, a pour but de réaliser
des notices avec des cartes des établissements hospitaliers de Picardie ayant existé depuis le Moyen Age
jusqu’en 1800. II s’appuie sur une équipe pluridisciplinaire de volontaires qui, lorsqu’ils trouvent mention
d’une structure hospitaliére (hors maladreries) au cours de leurs recherches, complétent une fiche
d’inventaire, qui est ensuite centralisée. DINET-LECOMTE, Marie-Claude, MONTAUBIN, Pascal.
«Un projet de répertoire-atlas des hopitaux en Picardie du Moyen Age & 1800 ». In LE CLECH-
CHARTON, Sylvie [dir.]. Les établissements hospitaliers en France du Moyen Age au XIX siécle... . p.
91-11e.

Si un tel systéme était mis en place pour la Bourgogne, il serait alors possible de remplir des fiches

questionnaires permettant d’évaluer I’importance des hopitaux et de les classer par niveaux.
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documents, quelle que soit sa localisation. Elle serait ¢galement un excellent indicateur
de l'intégration ou de la ségrégation sociale vis-a-vis des hopitaux médiévaux. Mais elle
ne prendrait finalement tout son sens que si elle était mise en parallele avec une autre
typologie, qui permettrait de situer les structures en fonction de leurs caractéristiques et

de leur fonctionnement.

d. Une typologie basée sur le fonctionnement et les caractéristiques des

hopitaux

Classer des structures hospitaliéres selon leur mode de fonctionnement et leurs
attributs est une démarche logique apparemment idéale pour déterminer la spécialisation
des hopitaux et pour ¢élaborer des catégories par la suite, a partir de ces simples criteres
ou en les conjuguant avec d'autres, déja énumérés. Pour cela, plusieurs aspects peuvent
étre utilisés : les types d’assistés recus, la durée du séjour dans I'établissement, 1'autorité
qui y exerce une tutelle ou les congrégations qui y ceuvrent. Il nous parait tout a fait
logique aujourd’hui de placer des établissements d'accueil et de soins en fonction du
public qui y est recu. De nos jours, c'est d'ailleurs de cette fagon qu'on désigne les
différents services qui composent un hdpital. Dans cette perspective, on pourrait espérer
obtenir une nomenclature qui différencierait les hopitaux pour les pélerins, ceux pour
les pauvres malades, pour les pauvres passants, pour les malades de la lépre, pour les
individus atteints de maladies contagieuses, pour les aveugles, pour les femmes en
couche ou encore pour les pauvres locaux. La constitution de cette nomenclature n'est
finalement pas difficile a déterminer. Il suffit de noter la (ou les) destination(s)
spécifique(s) d'un établissement lorsqu'elle est précisée dans les sources. C'est
finalement la mise en ceuvre d'une telle typologie qui pose probléme, car pour qu'elle
soit correcte, il faut connaitre la destination de chaque hopital, or c'est rarement le cas. Il
faudrait en effet pouvoir disposer des actes de fondation des établissements afin de
déterminer précisément pour qui ils ont été construits. Mais dans l'espace étudié, ces
chartes sont rares puisqu’on dispose des actes de fondation de I'hopital de Saint-
Fargeau''”, de I'hdpital Saint-Fiacre de Dijon, de I'hdpital Notre-Dame des Fontenilles

de Tonnerre, de I’hétel-Dieu de Coulanges-la-Vineuse'?’, des Hospices de Beaune, de la

"% Saint-Fargeau se trouve dans le département de 1’Yonne, en Puisaye.

120 Ce village est situé a environ quinze kilométres d’ Auxerre.
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2

1'?! et de I’hétel-Dieu de Clamecy'*%.

maladrerie et de la maison-Dieu de Ligny-le-Chate
Par ailleurs, des correspondances préliminaires a la création de I'hopital Saint-Jacques
de Dijon, et de la maison-Dieu de Semur-en-Brionnais ont également été retrouvées.
Cette liste peut sembler importante compte tenu de la rareté de ce type d'archives pour
I'époque médiévale, mais au regard des quelque 530 établissements inventoriés, il est
tout a fait impossible d'en tirer une nomenclature représentative. D'autant que ces
documents ne reflétent que le détail des souhaits que font les fondateurs des hopitaux
quant a l'utilisation de leurs créations. En dépit du fait que les volontés des fondateurs
sont généralement respectées par leurs successeurs, rien ne permet d'affirmer avec
certitude que des types d'assistés dont il n'a pas été fait mention dans l'acte de fondation
n'y ont pas été accueillis ou soignés. De plus, lorsque certains fondateurs détaillent les
assistés pour lesquels ils souhaitent créer un hopital, ils peuvent étre parfois tellement
restrictifs que le classement obtenu ne serait qu'une succession de cas particuliers.
Ainsi, 1'hopital Saint-Fiacre de Dijon a été fondé pour accueillir les pelerins qui se
rendaient a la Sainte-Chapelle'*, lorsqu'ils étaient infirmes'** alors que la maison-Dieu
qu'un des chanoines de la collégiale Saint-Hilaire de Semur-en-Brionnais, Jean Bourset,
veut faire ériger dans sa ville serait destinée en priorité a résorber le flux des mendiants
qui errent et qui dérangent la quiétude des habitants. Finalement, les seuls
¢tablissements dont la destination est indiscutable sont les 1éproseries. Dans I'idéal, une
typologie des hopitaux en fonction des assistés demanderait donc de pouvoir consulter
des documents indiquant la nature des personnes qui y sont regues pour chaque
¢tablissement, a plusieurs années d'intervalle, depuis leur création jusqu'a leur abandon,
afin de pouvoir attester du maintien de leur spécialisation. Au final, il est donc possible
de différencier les hopitaux les uns des autres en fonction des assistés pour lesquels ils

ont été créés et qu’ils accueillent, mais cela ne peut étre fait de maniére systématique.

2! Ligny-le-Chatel est un chef-lieu de canton du département de 1’Yonne.

122 Clamecy est une ville du nord de la Niévre, elle est située prés de la limite départementale avec
I’Yonne.

121 appellation « Sainte-Chapelle » est tardive, elle n’est utilisée qu’a partir du XV° siécle pour désigner
celle que I’on nommait auparavant « Chapelle aux ducs ». Mais puisque cette dénomination est celle qui
est usuellement utilisée, c’est celle qui sera systématiquement utilisée ici afin de permettre une meilleure
compréhension du propos.

2 ADCO : 118 H 1251, liasse 3. Titres de 'hopital Saint-Fiacre, également appelé hopital de la Sainte-
Chapelle, conservés a partir de 1340.
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Cette information, qui peut se révéler précieuse dans la compréhension du systéme
hospitalier médiéval, ne peut donc étre prise en compte que de maniere ponctuelle, pour

affiner les résultats d'une autre typologie.

La durée de s¢jour dans les hopitaux peut également étre considérée comme un
critére possible pour établir une nomenclature. Selon les pathologies et les soins donnés
aux assistés, le temps qu'ils passent dans les structures d'accueil est variable. Il peut
n'étre que de quelques heures ou s'étaler sur plusieurs années. L’organisation
institutionnelle et matérielle des établissements doit étre adaptée en fonction de ce laps
de temps et du degré de dépendance des personnes regues. Dans cette perspective, on
peut envisager une typologie qui séparerait d'un coté les structures destinées a de courts
séjours et de l'autre, celles qui permettent un accueil plus long. Cette option nécessite de
disposer soit de documents d'archives explicites a ce sujet, soit de documents ou de
vestiges permettant de reconstituer 1’organisation spatiale des batiments. En effet, c'est
principalement a travers la disposition des batiments et des pieces qui les composent
qu'on peut déterminer si un établissement est prévu pour un accueil bref, ou s'il est
destiné a offrir un cadre de vie a plus long terme. L'élément le plus révélateur en ce cas
est la présence de chambre individuelle ou spécifique a un type d'assistés, ou au
contraire d'une grande salle commune destinée a contenir tous les lits de 1'établissement.
Dans les deux premiers cas, la présence de ces chambres est souvent révélatrice d'un
séjour long durant lequel les assistés prennent leurs aises et sont préservés des nuisances
occasionnées par la réception d’autres personnes. Certains établissements peuvent étre
entierement restitués et classifiés en structures de long séjour, comme la maladrerie de
Dijon qui comprenait des chambres individuelles fort bien équipées pour accueillir des
malades destinés a y rester jusqu'a la fin de leurs jours. D'ailleurs, le simple fait que cet
¢tablissement ait été un lieu de réception pour les 1épreux en fait, par principe, un lieu
de long séjour. Les malades atteints de la lépre étant enfermés a vie dans les
maladreries, il est normal que ces établissements soient congus pour les recevoir
pendant plusieurs mois ou plusieurs années puisque 1'évolution de la lépre peut étre tres
lente. D'autres établissements auraient été réservés, depuis leur fondation, a des s¢jours
beaucoup plus ponctuels et courts, par exemple I'hopital de Coulanges-la-Vineuse,
fond¢ par Philippe de Sainte-Croix en 1373, n'aurait été destiné, d'apres les documents,
a recevoir les pauvres qu'une seule nuit. Mais, parallélement aux établissements pour

lesquels on peut soit proposer une restitution des batiments, soit se référer directement a
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la documentation, il en est un grand nombre pour lequel l'incertitude reste enticre. De
plus, il faut également prendre en compte le fait qu'un nombre non négligeable
d'hopitaux ont été établis des leur origine dans des batiments préexistants. On peut
prendre I'exemple de I'hopital du Saint-Esprit de Beaune dont au moins une partie a été

installée dans une maison donnée par Jeanne Lombard en 1350'%

. La disposition des
batiments a donc été plus une question d'adaptation a ce qui existait déja, qu'une
anticipation des besoins induits par la durée du séjour des assistés. En outre, on peut
¢galement signaler pour ce cas précis la présence des deux types d'accueil. En effet,
cette structure disposait d'une salle commune ou les pauvres étaient accueillis de
manicre bréve, mais aussi d'une petite chambre destinée aux malades gravement atteints
et aux mourants ou ces derniers restaient jusqu'a leur dernier souffle, sans limites de
temps. On pourrait également prendre en compte, pour déterminer la longueur du
s¢jour, de la présence ou non d'un enclos funéraire propre a 1'hdpital, qui pourrait étre en
effet un indicateur des pathologies des assistés regus. Mais cela nécessiterait des fouilles
quasi systématiques et la réalisation d’études éEtiologiques et pathologiques des
dépouilles retrouvées, ce qui ne peut étre mis en ceuvre dans le cadre de la présente
¢tude. On peut donc une fois de plus considérer ce critere de classement comme juste,

mais insuffisant si on l'utilise seul, méme si cela reste une information déterminante

dans la compréhension du fonctionnement des hopitaux.

Parmi les autres €léments essentiels de l'activité hospitaliére, les personnes
chargées de l'accueil et de 1'administration des établissements d'assistance pourraient
constituer un critére dans I'¢laboration d'un classement typologique. Il permettrait de
distinguer les structures a la charge des laics de celles qui sont sous la direction de
communautés religieuses. Il y a tout d'abord ceux que I'on appellera ici les soignants au
sens large, c'est-a-dire les personnes en charge des soins aux assistés, celles a qui
incombent les taches d'entretien de 1'établissement (réparation des batiments, tenue d'un
jardin ou soin aux animaux) et celles en charge du bon fonctionnement de
I'établissement (recteur, gouverneur, maitre). On pourrait alors constituer une premicre
catégorie qui comprendrait les structures dans lesquelles les personnes qui s'occupent
des assistés et de l'entretien de I'établissement n’ont pas prononcé de veeux perpétuels et

restent dans le monde des laics. Ces derniers, hommes ou femmes, peuvent faire partie

12> AH Beaune : IT G 6. 1350, donation par Jeanne Lombard de sa maison, sise 2 Beaune, a 1’hopital du

Saint-Esprit de Beaune.
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d'une communauté qui vit selon des principes inspirés par les régles monastiques,
généralement la reégle de saint Augustin, et qu'on peut trouver désignée dans les chartes
comme les « fréres et soeurs » de I’hopital. A contrario, on trouve également des
¢tablissements ou les soignants sont des ecclésiastiques, issus d'ordres monastiques
spécialisés dans l'assistance, ou non. On pourrait par exemple citer les quelques
hdpitaux situés dans 'espace bourguignon qui sont a la charge de 1'ordre de Saint-Jean
de Jérusalem. Néanmoins, cette démarche comporte deux écueils : d’une part il faut
disposer d'une documentation suffisamment précise a ce sujet pour chaque
¢tablissement et d’autre part il y a des cas ou ces deux systémes coexistent. En effet,
pour la plupart des établissements, c'est généralement un ecclésiastique, souvent un
prétre, qui occupe la charge de recteur/gouverneur/maitre, méme si ceux qui prennent en
charge les soins et ’accueil des assistés appartiennent encore au monde laic. Au final,
ce raisonnement ne permettrait que de distinguer les établissements a la charge d'un

ordre hospitalier des autres hopitaux.

Peut-étre plus encore que les soignants, les fondateurs a l'initiative desquels les
établissements sont créés pourraient étre considérés comme un critere de distinction
pour une nomenclature. Dans ce cas, c'est leur origine, ecclésiastique ou laique, qui peut
déterminer la nature de I'autorité qui prédominera. Lorsque le fondateur est un clerc, elle
est généralement religieuse (évéque, abbaye, collégiale). A l'inverse il arrive qu’elle soit
communale si ce sont les habitants qui sont a l'origine de la structure, ou encore
seigneuriale et héréditaire si c'est un noble qui a créé I'établissement. Cette autorité de
tutelle, au-dessus du recteur, gouverneur ou maitre, définit non seulement la nature de
|'établissement, mais aussi ses éventuels appuis ou détracteurs. En outre, c'est souvent
cette autorit¢ de référence (évéque, échevin, seigneur...) qui désigne le recteur,

gouverneur ou maitre qui sera en charge de son fonctionnement.

Une premiere catégorie pourrait ainsi regrouper les établissements d'origine
ecclésiastique, tels que I'hopital Saint-Etienne a Auxerre qui dépendait directement de
I'évéque. Une deuxiéme rassemblerait tous ceux qui ont été établis par les habitants,
comme cela semble étre le cas pour la maladrerie d'Auxerre. Une derniére contiendrait
les institutions qui ont été fondées par des particuliers et inclurait par exemple les
Hospices de Beaune créés a l'initiative du chancelier Rolin et de sa femme, ou encore
I'hétel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles de Tonnerre, créé pour sa part, par Marguerite

de Bourgogne.
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Néanmoins, il existe quelques entraves a la mise en ceuvre systématique de ce
classement. Tout d'abord, il faut souligner que la fiabilit¢ des données concernant la
fondation de chaque établissement est souvent a relativiser. Compte tenu du faible
nombre d'actes de fondation dont on dispose, il faut généralement s'en remettre aux faits
rapportés dans les ouvrages de la bibliographie pour déterminer qui était le fondateur de
tel ou tel hopital. Or, il s’avére que la plupart des auteurs sont partiaux dans la
désignation de ce dernier, et bien souvent, leurs opinions politiques ou religieuses les
poussent a choisir un fondateur en fonction de leurs opinions personnelles. Mais au-dela
de ce probléme de disponibilité et de qualité de 1'information, cette typologie se heurte a
trois phénomenes qu'on ne peut ignorer : le changement d'autorité de tutelle au cours de
la période médiévale, la cotutelle et la fondation d'un établissement par un
ecclésiastique qui est également un seigneur local. On peut illustrer le premier cas en
citant la maladrerie d'Avallon sur laquelle le cardinal Rolin avait l'autorité¢ de tutelle
qu’il choisit de laisser aux gouvernements des habitants en 1478'*°. Dans ce cas,
|'établissement attest¢ depuis 1216 passerait donc de la premicre catégorie a la
deuxiéme a la fin du XV° siécle. Pour illustrer l'exercice d'une tutelle mixte sur un
méme établissement, on peut se référer au cas de 1'hdpital de Dracy-Saint-Loup'?’. 1l a
été fondé par Jean de la Trémoille au début du XIV® siécle. C'est donc a lui et par la
suite a ses descendants héréditaires que revient le droit de nommer le recteur, mais cette

128 .,
. Deux autorités

décision doit toutefois €tre agréée par 1'évéque pour étre valide
différentes participent donc a la nomination de la direction de cet hopital. Enfin,
comment pourrait-on classer la fondation d'un établissement tel que la maison-Dieu
Saint-Vincent de Coulanges-la-Vineuse ? Elle a ét¢ fondée par Philippe de Sainte-Croix
qui, en tant qu’évéque de Macon, a traditionnellement le devoir d'offrir un lieu d'accueil
aux assistés. Mais il se trouve que, de par son aieul Pierre de Sainte-Croix, il est

, . Lo . 129 \ .
¢galement le seigneur du territoire de Coulanges-la-Vineuse . Dans ce cas-la, doit-on

considérer que c'est une fondation ecclésiastique ou une fondation seigneuriale ?

12 ADY : 4E 25 GG 141, f. 1. Jean Rolin qui confie aux habitants d’Avallon le gouvernement de leur
Iéproserie, en 1478.

127 Dracy-Saint-Loup se trouve en Sadne-et-Loire, prés d’Autun.

128 CHARMASSE, Anatole (de). « Notice sur les anciens hopitaux d'Autun»... p. 185 a 265 ;
SCHMITT, Théreése-Jean. L'organisation ecclésiastique et la pratique religieuse...

129 Cette ambiguité causée par la double fonction de certains fondateurs, ecclésiastiques et seigneurs

locaux, est approfondie plus tard. Cf. Chapitre 3, t. 1, p. 220-230.
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3. Nomenclature finale

Les essais de typologie ont permis de mettre en lumicre I'impossibilité, dans le
cadre de cette étude, d'é¢laborer une nomenclature complete et valable pour tous les
¢tablissements inventoriés a partir d'un seul des critéres de classement évoqués
auparavant. De méme, ces essais ont démontré qu'il était impossible aujourd’hui de
restituer une typologie médiévale. La démarche de catégorisation ne consistera donc pas
a faire rentrer les sites hospitaliers inventoriés dans des groupes prédéterminés, mais a
¢tablir différentes classes d'établissements a partir des caractéristiques des structures
répertoriées dans l'inventaire. Ainsi, c’est la combinaison de plusieurs critéres les uns
avec les autres qui permettra d’aboutir a une véritable typologie des établissements
d'assistances médiévaux, pour I’espace bourguignon. Cette derniere ne doit pas se
contenter de définir les termes qui seront employés tout au long de cette étude ; elle doit
aussi refléter la diversité des structures hospitalieres médiévales, telle qu'elle nous
apparait aujourd'hui, afin de permettre une meilleure compréhension de l'assistance.
Pour cela, il ne faut pas tomber dans 1'écueil d'un excés de précision qui conduirait a
multiplier les catégories d'établissements et qui terminerait en longue énumération de
cas particuliers. Par ailleurs, compte tenu des différents degrés de détails des documents
et du caractére particulicrement hétéroclite des données, chercher a préciser au
maximum les singularités de certains établissements déformerait I'authenticité¢ de la
nomenclature en mettant systématiquement de c6té ceux pour lesquels on dispose de

peu de renseignements.

Le résultat alors obtenu est une typologie contemporaine qui n'existait pas au
Moyen Age ou tout du moins elle n'était pas alors pergue de maniére aussi formelle.
Cette nomenclature repose sur un classement multicritere qui prend en compte la
désignation dans les sources, la localisation, les assistés regus et les soins prodigués,
l'autorit¢ de tutelle et le mode de fonctionnement. On obtient ainsi cinq grandes
catégories d'établissements : ceux qui sont tenus par des ordres réguliers non spécialisés,
ceux qui se trouvent sous 1’autorité d'ordres réguliers spécialisés dans 1'assistance, les
maladreries qui s'occupent des 1épreux, les structures spécialisées dans un ou plusieurs
type(s) d'accueil et d’autres établissements que 1'on qualifiera de « généraux ». Tout
comme au Moyen Age, le terme « hopital » sera considéré ici comme une désignation
générique qui peut se rapporter a n'importe quel établissement d'assistance, sans a priori

quant a sa classification ou ses caractéristiques.
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a. Les aumones

Dans ce classement, il était indispensable de créer une catégorie propre aux
aumones répertoriées pour cette étude. Leur caractere immatériel leur confére un statut
spécifique parmi les établissements d'assistance. D'ailleurs, si on les considére ici
comme des structures hospitaliéres a part entiére, c'est parce qu'elles revétent une forme
réguliere et systématique a partir de leur fondation. En raison de leur nature, il n'est pas
aisé de les localiser dans le temps ou méme dans l'espace. Ce ne sont pas des institutions
qui laissent derricre elles beaucoup de documents d'archives. Ce ne sont pas non plus
des batiments destinés a l'accueil des assistés, qui auraient pu perdurer a travers le temps
et nous parvenir sous la forme de vestiges. Néanmoins, tout comme les hopitaux, elles
ont ¢été fondées par des hommes ou des femmes qui souhaitaient venir en aide aux
nécessiteux et qui ont décidé de le faire de manicre organisée et prolongée. Elles se
résument la plupart du temps a des donations, des distributions ponctuelles et
récurrentes de vivres ou de petites sommes d’argent. Elles sont au nombre de quatre,
soit une tres faible part des sites inventoriés.

On compte parmi elles 'auméne de Lucy-le-Bois'*"

. Elle est attestée en 1486 par
E. Blin, & partir d'un terrier royal pour la chatellenie d'Avallon''. Sa date de fondation
reste inconnue. Chaque année, le dimanche de la Trinité, c'est-a-dire celui qui suit la
Pentecdte, les habitants du village utilisent le profit de la coupe d'un bois situé¢ au lieu-
dit « Champ Robert » pour le distribuer sous forme d’aumones. On relate par la suite, au
moins a partir de 1560, I’existence d'une confrérie de la Trinité qui distribuerait des
boisseaux de blé en ce méme village '**. Néanmoins, il est impossible de faire le lien

entre les aumdnes médiévales issues des coupes forestieres et les distributions de

céréales faites par cette confrérie au XVI°siécle.

Non loin de 13, a Savigny-en-Terre-Plaine133, une confrérie dont on ne connait
pas le nom aurait distribu¢ du pain chaque année le jour de 1'Ascension. Cette

distribution était trés importante puisqu'elle se composait, d'aprés C.Courtépée'*, de

139 Lucy-le-Bois est une commune située a environ huit kilométres d’ Avalon.
BUBLIN, Ernest. « L’assistance de I’enfance a Avallon... ». p. 203.

132 COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... 1.3, p. 9.
133 Ce village se trouve dans le département de 1’Yonne, mais il est limitrophe de la Cote-d'Or.

B4 Ibidem. p. 44
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6000 pains de deux livres chacun, mais comme la date exacte a laquelle cette quantité a
été relevée n’est pas précisée, il est possible que ce nombre ait varié dans le temps et
qu'il ait été différent pendant la période médiévale. Cette confrérie ainsi que son

aumone seraient antérieures a 1505.

La wville d’Autun disposait également d'une aumoéne qu'on nomme
communément « aumone de Saint-Léger », car elle aurait été instituée au VII® siécle,
par le testament de ce dernier'*. On a coutume de la retrouver également sous
l'appellation « aumone des laiches », en référence aux tranches, les léches, découpées
dans un pain de froment d'un tiers de livre a chacun des pauvres qui se présentaient a la
porte du cloitre de Saint-Nazaire, du premier dimanche de Caréme jusqu'a la Saint-

Martin d'été (début juillet)'*.

Plus au sud, a Paray-le-Monial, les religieux du prieuré distribuaient du pain aux
pauvres qui s'étaient réunis dans sa cour, autour d'une colonne couverte qu'on avait
coutume d'appeler « la guillonée »"*”. Ces distributions étaient financées par I’argent des
donations et se déroulaient trois fois par semaine, et tous les jours de I'Avent et du

Caréme.

b. Ordres réguliers non spécialisés, lieux d’assistance occasionnels

Cette catégorie d'établissements est tres restreinte. Elle rassemble les structures
hospitaliéres qui sont sous 1’autorit¢ d'un monastére ou d'une abbaye, mais qui
possédent tout de méme une indépendance sur le plan institutionnel ou matériel. Elle
témoigne de I'implication ancienne des ordres monastiques dans 1'accueil des assistés et
elle met en évidence I'évolution de ce systetme qui, apreés une longue période de
pérennité, devient précaire et se raréfie a partir du XII° siécle *®. Parmi les
¢tablissements de cette catégorie, on peut citer I'hdpital de 1'abbaye de Flavigny qui a

été¢ rétabli par l'abbé Guillaume Dufosse en 1268 et qui est régi par l'aumodnier de

35 SCHMITT, Thérése-Jean. L'organisation ecclésiastique et la pratique religieuse...
18 Ibidem.

BT DUBOIS, F.-M. Monographie des communes du Charollais... p. 229.

P81 e role des abbayes, des monastéres et des ordres réguliers, non hospitaliers, dans la pratique de
I’assistance et dans 1’évolution des formes qu’elle prend, est évoqué plus précisément, dans le Chapitre 2,

t. 1, p. 157-163.
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l'abbaye, mais dans un site indépendant des batiments de cette dernicre, prés de la porte
de Barme'*’. La puissante abbaye Saint-Bénigne de Dijon disposait, elle aussi, d’un lieu
1solé du reste de I'abbaye et réservé a l'assistance. Cet hopital était séparé des autres
batiments par un jardin, en dehors de leurs murs, mais entouré par d'autres dépendances.
Initialement situé pres de la porte Saint-Pierre, cet établissement aurait été déplacé au

140
. Dans le

XIV* siécle pour étre transporté dans les dépendances directes de l'abbaye
Nivernais, I'hépital de Dornecy'*! serait également une dépendance abbatiale. Il aurait
momentanément fait partic de l'abbaye de Vézelay'** pendant la période médiévale,

bien qu’une quinzaine de kilomeétres les eut séparés.

Le cas de I'hospice de Molaise, situ¢ aujourd'hui sur le territoire de la commune
d’Ecuelle'®, est plus difficile a apprécier : il dépend de I'abbaye du méme nom, mais
semble étre institutionnellement complétement distinct de cette derniére. Ce qui n'aurait
¢été a 'origine qu'un simple lieu d'accueil pour les personnes de haute condition en visite
a l'abbaye ou dans les environs serait devenu une maison réguliere dans la deuxieme

partie du XII° siecle'**

. Il est trés difficile d'attester ce type d’évolution et surtout de
percevoir les relations qui peuvent exister entre cet hospice et l'abbaye. Ce cas reste

donc problématique.

A Marloux, actuellement sur la commune de Mellecey '+, I'histoire de la
fondation de la maison-Dieu est également floue. L'abbé Bugniot, par le biais d'un acte
dat¢ de 1244, mais qui demeure introuvable, l'a fait remonter a I'époque de

Charlemagne 16

Elle aurait ainsi été construite sur un territoire de l'abbaye de
Remiremont par un frére du couvent appelé Pierre, un prétre nommé Girard et d'autres
moines. En 1243, I’évéque Guillaume de Chavanne aurait finalement décidé d'y installer

un chapitre de treize chanoines, tout en se réservant le droit hospitalité.

13 COURTEPEE, Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... . t. 3, p. 498.
' SOMMELET, Pauline. Les institutions hospitaliéres du Chatillonnais... Fiche sur Saint-Bénigne a
Dijon.

"I Dornecy est une petite ville de la Niévre, située non loin de Clamecy.

2 PHILIPPON, Isabelle. Les institutions de charité en Saéne-et-Loire... Fiche sur Cluny.

3 Cette ville est située dans le sud-ouest du département de la Haute-Sadne.

'* Ibidem. Fiche sur Molaise.

' Mellecey se trouve dans le département de Sadne-et-Loire a environ dix kilométres au nord-ouest de

Chalon-sur-Sadne.

146 1bidem. fiche sur Marloux.
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L'abbaye Saint-Germain, a Auxerre, possédait quant a elle de fagon certaine, un
hopital pour les pauvres a I’intérieur de son enclos. L’évéque Desiderius, au VII® siécle,
puis 1'évéque Ainmarus au siecle suivant, ont fait des donations a la basilique Saint-
Germain au profit de son hospice des pauvres'*’. Cet hopital n'aurait été définitivement
fermé qu'au XVII® siécle, lorsque Monseigneur de Bellegarde, archevéque de Sens et
abbé de Saint-Germain, le réunit en 1614 a I'abbaye pour faire construire a sa place un
pressoir a l'usage de cette derniére'*®. Cet hopital pour les pauvres, attaché a l'abbaye
Saint-Germain, aurait donc fonctionné pendant toute la période étudiée, de maniére

concomitante avec les 13 autres sites hospitaliers de la ville'®.

En dépit de leur nombre peu élevé, les établissements d'assistances dépendants
d'ordres réguliers non spécialisés dans l'assistance, principalement des clunisiens, sont
une partie non négligeable du paysage hospitalier médiéval de I'espace bourguignon. Le
fait que peu d'entre eux ont été inventorié€s pour cette étude pourrait s'expliquer de deux
facons différentes. D'une part, au fur et a mesure de l'avancée dans la période
médiévale, ces établissements ont sans doute été concurrencés par les autres hopitaux
uniquement consacrés a l'assistance et d'autre part, les traces qu'ils ont laissées se
trouvent dans les fonds archivistiques des abbayes qui n'ont pas été systématiquement
dépouillés ici. Il est donc fort possible que des documents concernant d'autres hdpitaux
d'ordres réguliers puissent étre retrouvés au milieu de ces fonds, trés importants et treés
fournis, a l'occasion d'autres études portant sur les abbayes ou les monastéres forts
nombreux au Moyen Age sur le territoire bourguignon. Par ailleurs, ces hopitaux de
type « Ordres réguliers » ne sont pas les seules interventions des abbayes ou des
monasteres dans la pratique de l'assistance. Nombre de ces derniers détiennent des
droits sur d’autres structures hospitali¢res et se retrouvent donc impliqués de maniére

plus indirecte dans ’exercice de la charité.

"“7 SAPIN, Christian. Auxerre...p. 35.
'* VAUDIN-BATAILLE, Eugéne. Histoire de la charité ou de l’assistance publique... p. 40-41.
"% Une carte récapitulative de tous les établissements situés dans I’enceinte de la ville d’Auxerre a été

réalisée. Cf. annexe n° 86 : Localisation des sites hospitaliers d'Auxerre, t. 3, p. 138.
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c. Ordres réguliers spécialisés dans 1’assistance

En plus des hopitaux dirigés par des ordres réguliers tels que celui de Cluny, on
trouve dans I’espace bourguignon de nombreuses structures qui dépendent des ordres
militaires et hospitaliers dont la tache consiste, en principe, a consacrer une grande
partie de leurs activités a l'assistance. Il convient de signaler que leurs obligations sont
effectivement « théoriques », car un grand nombre des batiments bourguignons leur
appartenant ne sont pas utilisés comme tels, en particulier les prieurés. En effet,
distinguer les prieurés et les commanderies qui servent a ses ordres d'unités
économiques ou politiques de ceux qui sont consacrés a [’hospitalité est
particulicrement délicat. En principe, méme dans leurs possessions non dédiées a
l'assistance, les membres de 1'ordre doivent recevoir ceux qui les sollicitent, lorsque c'est
justifié. Mais I'éventualité de cette pratique n'est ni restée stable, ni quantifiable. Ainsi,
la plupart des prieurés sous leur autorité ne sont sans doute que des implantations
destinées a gérer et administrer leurs possessions foncicres voisines. Donc, seuls les
lieux dont les sources ou la bibliographie mentionnent qu'ils ont été utilisés pour
l'accueil ou le soin sont inclus dans cette catégorie. Tous les autres ont été exclus de

I'étude.

La distinction entre les lieux d'accueil et les lieux de gestion est d'autant plus
difficile a faire lorsque les personnes qui sont regues appartiennent a 1'ordre. La maison
des Templiers de Beaune, principalement connue comme ¢étant celle ou Jacques de
Molay a prété serment, était semble-t-il un lieu d'étape pour les chevaliers templiers en
partance pour les croisades ou en provenance de 1’Orient. En tant que lieu d'accueil, elle
a donc été incluse dans cette étude et dans cette catégorie. Mais il est peu probable, en
tout cas ce n'est pas attesté, qu'elle ait exercé plus en avant des fonctions d’accueil ou de
soins envers des personnes étrangeres a l'ordre. La maison des Hospitaliers de Saint-
Jean de Jérusalem située 4 Echarnant'™” a également été incluse dans cette catégorie, car
il semble qu'elle ait accueilli des pélerins'>'. On peut aussi relater l'exemple d'un hépital

situ¢é a Sombernon qui aurait accueilli des malades sous la responsabilit¢ des

130 Situé a Montceau-et-Echarnant, en Cote d’Or.
SUADCO : 113 H 1220, liasse concernant Echarnant, f. 3. Acte daté de 1204, a propos de Buardus,

infirmier du dit hopital d'Echarnant
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Hospitaliers de Saint-Jean de Jérusalem ~“. Il n'est pas certain que ce soient ces derniers

qui I’aient fondé, mais ils en ont temporairement assuré le fonctionnement. En ce qui

concerne I'hdpital de Montréal >

, C'est sa désignation dans les sources en tant que
« prieuré-hopital » qui permet d'attester ses activités hospitalieres, selon les principes

appliqués a I'hopital de Mont-Joux.

On dénombre au total six ordres spécialisés dans l'assistance, présents dans
I'espace bourguignon, momentanément ou durablement, durant les quatre derniers
siccles médiévaux. L'ordre hospitalier des chanoines réguliers de Saint-Antoine-en-
Viennois détient plusieurs maisons. Cet ordre est créé a D’initiative de Gaston de
Valloire qui, aprés un pelerinage aupres des reliques de saint Antoine, a obtenu la
guérison de son fils atteint du mal des ardents et crée une premiere communauté dite
«des fréres de I'Aumone » a destination des pelerins qui venaient prier les reliques de
saint Antoine. Cette communauté a été érigée en ordre religieux par le pape Innocent IV
en 1247. Ses membres vivent selon les régles des Augustins et les Antonins prennent le
titre de chanoines réguliers de I'abbaye de Saint-Antoine a la fin du XIII® siécle. Leur
but est de porter secours aux malades atteints du feu de Saint-Antoine, qu’on appelle

aussi le mal des ardents c'est-a-dire de I’ergotisme.

Plusieurs hopitaux sont ¢galement sous l'autorité de 1'ordre des Hospitaliers du
Saint-Esprit. Cet ordre a été fondé a Montpellier a la fin du XII° siécle, vers 1180, par
Guy de Montpellier pour « accueillir les enfants abandonnés, les pauvres et les
malades »"*. 11 a été reconnu officiellement par le pape Innocent III le 23 avril 1198.
L'hopital du Saint-Esprit de Dijon, fondé en 1203 par Eudes III, duc de Bourgogne, est
une des maisons les plus célebres de cet ordre. On y pratiquait, comme dans tous les

autres hopitaux du Saint-Esprit, les sept ceuvres de miséricorde.

A Epoisses'”, on trouve la trace des Chevaliers Teutoniques. Leur maison-Dieu
a été fondée par le baron d'Epoisses, Bernard de Montbard, et elle est mise sous la

tutelle de I’abbaye de Moutier-Saint-Jean, en 1200. Mais le fils du fondateur, décide a

132 ADCO : 113 H 1224, liasse concernant Sombernon. Actes relatif a I’hopital de Sombernon, premier
document daté de 1197 et citant hospitalier de Sombernon, Guido Pingus de Chaudeniaco.

'3 Montréal est une petite ville qui se trouve a quelques kilométres d’Avallon, dans I’Yonne.

3% LAZARD, Sylvie. « L’ospetale di Santo Spirituo 4 Rome : vers une spécialisation des lieux
d’accueil ? ». In Lieux d'hospitalite.... p. 183-208.

133 Epoisses est une ville située au nord de la Cote d’Or.
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son retour de croisade en 1225 de la mettre sous la tutelle de 1’ordre des Chevaliers
Teutoniques, ou ordre de la Maison de Sainte-Marie-des-Teutoniques, pour qu’elle
vienne en aide aux pélerins allant ou revenant de Terre Sainte'°. Initialement simple
ordre hospitalier, sa transformation en ordre militaire est confirmée le 19 février 1198
par le pape Innocent III. Il reléve a la fois de la régle des Hospitaliers de Saint-Jean de
Jérusalem et de celle des Templiers'®’. C’est 'unique exemple de la présence de cet

ordre dans I’espace bourguignon.

En revanche, les chevaliers de I’ordre du Temple sont largement implantés dans
le territoire bourguignon et il semble qu’ils aient eu des activités charitables dans
quelques-unes de leurs maisons. La milice des Pauvres Chevaliers du Christ et du
Temple de Salomon a été créée en Terre Sainte sous I’impulsion d’Hugues de Payns et
de Godefroy de Saint-Omer et elle est reconnue en 1120. Tout d’abord militaire, la
vocation de I’Ordre du Temple est également de protéger les pelerins allant en Terre
Sainte, mais ne perdure pas jusqu’a la fin de la période médiévale. Le pape Clément V
fulmine la bulle Vox in excelso le 22 mars 1312, par laquelle il ordonne I'abolition
définitive de l'ordre et le 2 mai de la méme année une autre bulle, Ad providam,
transfére I’ensemble des biens de I’ordre du Temple aux Hospitaliers de Saint-Jean-de-

Jérusalem, hopitaux compris.

Les origines de I’ordre des Hospitaliers de Saint-Jean-de-Jérusalem sont mal
connues, mais on connait I’existence, a la fin du XI°® siécle, d’un hospice a Jérusalem
dont le but était d’accueillir et de soigner les chrétiens qui effectuaient un pelerinage en
Terre Sainte. L ordre est reconnu comme tel par le pape Pascal I en 1113 et prospére
par la suite, tout au long du Moyen Age. Il s’enrichit d’ailleurs d’autant plus lorsqu’il
récupere les biens des Templiers. Il compte plusieurs structures dans 1’espace

bourguignon, dont certaines semblent avoir effectivement pratiqué I’assistance.

Ces hopitaux, placés sous 1’autorité¢ d’ordres spécialisés dans 1’accueil et les
soins, sont partie prenante dans le paysage. Ils prennent en charge une partie des
pauvres, des passants ou des malades de 1’aire d’¢tude, mais leur caractere sélectif laisse
de coté un grand nombre d’assistés qui doivent étre recus dans les autres structures qui

sont complémentaires de celles tenues par ces ordres.

1% ROUSSEL, Charles-Francois. Le Diocése de Langres : histoire et statistique. t. 2... p. 190.
7 TOOMASPOEG, Kristjian. Histoire des chevaliers teutoniques... p.18.
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d. Maladreries

Cette catégorie est la plus représentée parmi les hopitaux bourguignons. Cette

écrasante majorité est visible dans le graphique ci-dessous.

Figure n°3 : répartition des établissements d'assistance de 1'espace bourguignon

19% 5% 1% 6%

<1%

Ordre régulier
B Ordre spécialisé
32% B Hopital spécialisé
B Maladrerie

Hopital général
B Aumones

55% ¥ Non déterminé

C'est également celle qui est la plus facile a distinguer au sein de tous les sites
inventoriés. Il s'agit d’hdpitaux spécialisés dans la réception des Iépreux. Dés I'époque
médiévale, on a Il'habitude de mettre ces structures de coté et de signaler
systématiquement le fait qu'il s'agisse de maladreries. Ils sont alors d'ores et déja mis a
part dans le vocabulaire, sans doute en raison de la nature du mal qui touche 1'unique
type d'assistés qui y est recu et des implications que cela signifie. En effet, a l'inverse
d'autres établissements recevant des pauvres passants ou des pauvres malades, les
maladreries doivent pouvoir héberger les lépreux depuis leur arrivée jusqu'a leur mort.
C'est donc la typiquement un établissement de longue durée qui nécessite un
agencement spécifique des batiments. Ils doivent procurer un lieu de vie décent aux
1épreux, tout en les séparant du reste de la population. A partir de la fin du Moyen Age,
on soupc¢onne que la fréquentation de ces malades peut engendrer une contamination,
c'est pourquoi ils restent cantonnés dans ces structures et n’y fréquentent, en théorie,

aucun autre type d'assisté.

La documentation concernant les maladreries est hétéroclite et trés inégale : la

plupart d'entre elles sont attestées par quelques citations indirectes dans les archives, ou
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signalées dans la bibliographie a partir de documents aujourd'hui inaccessibles.
Quelques-unes ont néanmoins laissé des fonds documentaires trés importants, et méme
parfois des vestiges toujours en ¢lévation. La maladrerie de Dijon a ainsi laissé un grand
nombre d'archives relatant son fonctionnement. A Varzy'™®, la chapelle de la maladrerie
est toujours visible, tout comme celle de Saint-Lazare a Nevers. A Vézelay, les vestiges
de la maladrerie sont souterrains ; il s'agit des caves volitées qui sont encore conservées
aujourd'hui, mais qui appartiennent a une personne privée et qui ne sont pas accessibles.
Plus que les autres structures hospitalicres, elles ont surtout laissé leur empreinte dans la
toponymie locale. Les lieux-dits sont parfois le seul moyen de suspecter leur existence
passée, mais en Il'absence de sources sur lesquelles s'appuyer, ces suspicions
toponymiques ne sont pas considérées comme des établissements attestés au Moyen
Age. 11 faut d'ailleurs étre prudent quant a l'usage de ces derniers, car si certaines formes
ne posent pas de probléme, comme « la maladiere » ou « la maladrerie », d'autres telles
que « champs de la maladiere » ou « terre des lépreux » peuvent ne pas renvoyer a
I'emplacement de 1'établissement. Il arrive en effet qu'elles signalent simplement la
possession fonciere d’une léproserie. Cette catégorie a donc pu étre définie grace a la
nature des assistés recus, la durée du séjour des malades et surtout les désignations de

ces établissements dans les chartes.

e. Hopitaux spécialisés

Les maladreries ne sont pas les seuls hopitaux que l'on pourrait qualifier de
spécialisés. En effet, la documentation recueillie pour les établissements bourguignons
permet de mettre en évidence l'existence de plusieurs structures dont les conditions
d'acces étaient tellement restreintes qu'elles en ont fait des lieux spécialisés. Cette
catégorie est uniquement basée sur le type d'assistés qui y sont regus, mais elle ne
regroupe que peu de cas, d’abord en raison de la documentation nécessaire a
|'établissement de cette caractéristique : il est en effet assez rare de trouver la trace dans
les sources du type d'assistés recus. Par ailleurs, on ne peut ignorer le fait que cette
spécialisation et cette sélection des assistés a peut-étre été un phénomene temporaire a
I’échelle de la période étudiée. Cette catégorie regroupe donc les hopitaux dont l'acces

semble restreint a certains cas. Comme cela a déja été évoqué auparavant, la tentation

18 L a ville de Varzy se trouve dans le département de la Niévre, & mi-chemin entre Nevers et Auxerre.
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aurait été grande de créer une catégorie par spécialisation. Mais, compte tenu du petit
nombre d'établissements concernés, cette démarche aurait finalement abouti a une
énumeération de cas particuliers dont il aurait été¢ faux (pour l'espace bourguignon) d'en
tirer des généralités. D'ailleurs, elle regroupe si peu d'établissements qu'on aurait
¢galement pu envisager une incorporation dans la catégorie « hopitaux généraux ». Mais
il aurait ét¢é dommage de ne pas profiter des rares données concernant la destination de
ces structures. Il faut tout de méme souligner le fait que ce type ne regroupe que des
¢tablissements réservés a l'usage de pelerins. Les distinctions possibles a I’intérieur de
cette catégorie reléveraient alors du pelerinage effectué par les passants. En effet, on ne
trouve pas trace, dans l'espace bourguignon, d'établissements réservés a un seul type de
malades, comme des aveugleries ou des hopitaux réservés aux juifs. Les établissements
placés sous la responsabilité d'ordres réguliers spécialisés comme les Antonins auraient
pu étre inclus dans cette catégorie puisque chacun de ces ordres poursuit un but précis.
Mais le fait qu'ils soient sous la tutelle d'un ordre religieux suivant une régle, et donc

ayant un mode de fonctionnement particulier, nécessitait qu'on les traite a part.

La catégorie « hopitaux spécialisés » regroupe donc quelques cas variés. Ainsi,
on y trouve 1'hdpital Saint-Jacques d'Auxerre qui était apparemment uniquement destiné
a la réception des pelerins se rendant ou revenant de Saint-Jacques-de-Compostelle. On
y trouve également 1'hdpital Saint-Fiacre de Dijon qui a été fondé en 1340 par les
chanoines de la Sainte-Chapelle de Dijon dans le seul but de recevoir les pelerins
malades « ...cum multi peregrini infirmi et debiles ad nostram ecclesiam..."> » qui se
présentaient, toujours plus nombreux, dans I'espoir de leur guérison, devant les reliques

de saint Fiacre, vénérées dans cette collégiale.

f. Hopitaux « généraux »

La derniére catégorie regroupe toutes les structures d'assistance qui n'ont pas de
caractéristique assez importante ou pérenne pour les distinguer les unes des autres. Loin
d'étre un fourre-tout, cette catégorie se justifie a bien des €gards puisqu'elle rassemble
une part importante des établissements inventoriés. Elle permet de mettre en valeur tous

les hopitaux qui offrent un accueil diversifié et non restrictif (d'aprés les sources

' ADCO : 118 H 1251, liasse 3, p. 3. Acte de fondation de I’hopital Saint-Fiacre, également appelé
hopital de la Sainte-Chapelle.
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aujourd'hui disponibles). Qu’ils pratiquent la charité de manicre non spécialisée semble
délibéré pour la plupart d’entre eux. On peut citer par exemple le cas de I'hdpital Notre-
Dame des Fontenilles de Tonnerre, pour lequel on dispose de la charte de fondation
rédigée en 1293 sous l'autorit¢ de Marguerite de Bourgogne sa fondatrice. Dans ce
document, elle souligne de maniére tres explicite qu'on doit exercer dans cet hopital les
sept ceuvres de charité sans distinction et sans préférence, ainsi que les préceptes

chrétiens le recommandent :

«...Du quel hospital ou maison dieu nous volons estre fait les sept euvres de

Lo . . . . 160
misericorde cest assavoir les fameliens estre peuz les aiens [soif' "] estre abeuvre les
pelerins et hostes estre abergier et receu les nuz estre vestuz les malades etre visitez les

. .16l
emprisonnez estre confortez et les mors estre enseveliz... > ».

Cette catégorie se justifie également car, si elle renferme la plus grande variété
de désignation dans les sources qui évoquent pour en parler, toutes formes sémantiques
confondues, des maisons-Dieu, des hotels-Dieu, des hospices et d'autres établissements
simplement mentionnés comme hdpitaux, les renseignements collectés a leur sujet
démontrent qu'ils ont tous des points communs importants dans la disposition des
batiments ou dans les relations qu'ils entrEtiennent avec leurs environnements. C'est
donc une catégorie parfaitement homogéne que celle des « hdpitaux généraux ». La
seule nuance a apporter concerne l'intitulé de cette classe. Il renvoie au fait que ces
hopitaux ne sont pas spécialisés et qu'ils offrent un accueil général. Il ne faut pas y voir
une allusion au concept d’« hopital général » tel qu'il a été décrété a I’époque moderne,
par I’édit royal de 1662, afin de mettre au travail, enfermer et nourrir les pauvres
mendiants et invalides, sur le modele de I'Hopital Général de Paris, et qui correspond a
ce que lI'on nomme généralement « le Grand Renfermement ». Ici I’expression est donc

a prendre dans son sens le plus littéral.

L’étude préliminaire des établissements d’assistance inventoriés, leurs
classifications et la nomenclature retenue pour ce travail mettent en valeurs la pluralité

des formes que peut prendre 1’assistance médiévale. Elle démontre également le fait que

10 ajout moderne du mot « soif ».
" AH Tonnerre : Al. Charte de fondation de I’hdtel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles de Tonnerre.

Charte retranscrite en intégralité a partir d’une copie de 1330 en annexe n° 15, t. 3, p. 51.
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les hopitaux de cette période, pour 1’espace bourguignon, ne constituent pas un
ensemble homogene et lisse, loin de 1a. C’est un corpus constitué¢ de cas qui sont en
grande partie différents les uns des autres, mais avec suffisamment de points communs
pour qu’on puisse les rassembler en grandes catégories. Ils reflétent leur époque, une
période ou la standardisation et le besoin de classifier toute chose sont moins importants

qu’actuellement.
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Conclusion du chapitre 1 :

La diversité des établissements d’assistance inventoriés pour I’aire d’étude est
une des caractéristiques principales de ce travail et ce qui aurait pu se révéler étre un
écueil en est finalement devenu le point fort, grace a la méthodologie mise en place
pour utiliser cette multitude d’exemples. Tout en offrant la possibilité d’utiliser des cas
variés, cette méthode permet d’exploiter 1’hétérogénéité du corpus d’hopitaux
inventoriés pour fonder une analyse a grande échelle et de portée relativement globale
au sujet de I’assistance médiévale. Mais il faut cependant rester vigilant quant au souci
de généralité¢ que doit conserver le propos tenu ici, il ne s’agit ni d’'une énumération
d’exemples sans liens apparents ni d’un prétexte a la monographie de quelques
structures. Bien sir, il est évident que des établissements comme les Hospices de
Beaune ou I’hétel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles de Tonnerre sont particulierement
présents a cause de I’importance qu’ils prennent dés 1’époque médiévale, mais aussi en
raison de leurs fonds archivistiques qui sont les plus abondants et les plus riches
aujourd’hui. Les disparités entre les fonds d’archives conservées aujourd’hui sont donc
tout aussi importantes, dans la modération de I’analyse, que celles qui existent a
I’époque médiévale, entre les grandes fondations et les petites structures de quelques

lits.

Il est possible de trouver de nombreux points de convergence entre ces
¢tablissements qui, s’ils peuvent fonctionner différemment les uns des autres, suivent
pourtant des trajectoires communes depuis leur fondation jusqu’a leur éventuelle
destruction ou prospérité. C’est d’ailleurs dés leur création et leur implantation dans le
paysage médiéval qu’on remarque I’émergence de principes communs a un grand

nombre d’entre eux, alors que d’autres catégories se distinguent des autres.

Chapitre 1 : La diversité des établissements inventoriés
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Chapitre 2 : Implantations chronologiques
et géographiques des fondations
hospitalieres

Le souhait, fort contemporain, de chercher a introduire systématiquement les
¢léments qui nous environnent dans des catégories n’est peut-étre pas complétement
adaptable a la période médiévale, durant laquelle les mentalités ne semblent pas avoir
ressenti ce type de besoin. En revanche, la recherche d’une logique dans les démarches
d’implantations et de localisations des établissements d’assistance n’a rien
d’incompatible avec le monde médiéval, dans la mesure ou I’activit¢ humaine est
fondée sur la construction raisonnée d’un environnement adapté aux besoins qu’elle
souhaite satisfaire. Il est possible de rechercher, a travers les lieux et les moments ou
I’on installe des hdpitaux, les raisons qui ont présidé a cela. Elles peuvent relever de
parametres trés différents les uns des autres, tout comme elles peuvent étre le fruit de la

conjonction de plusieurs facteurs.

Le premier critére qu’il semble indispensable d’étudier est la chronologie suivie
par les fondations et les apparitions des structures hospitalieres, dans 1’aire d’étude
retenue ici. Cette démarche est fastidieuse a mettre en ceuvre en raison du petit nombre
d’établissements pour lesquels on dispose de la date avérée de fondation. Mais elle est
toutefois possible, si on combine les ¢éléments de datation retrouvés dans les sources
médiévales avec ceux de certains ouvrages sélectionnés dans la bibliographie, bien sir a
condition de différencier les créations et les attestations dans les documents
archivistiques. Dans la mesure ou cette étape est correctement effectuée, on peut alors
observer les rythmes de fondation des hopitaux bourguignons et les mettre en parallele
avec les grandes tendances observées pour d’autres espaces. L existence d’une floraison
hospitaliere, puis d’un déclin, est généralement admise et se trouve ici confortée par la

constatation d’un phénomene de forte progression du nombre des hdpitaux inventoriés
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(au début de la période étudiée) qui se mue, avec le temps, en un déclin de la création de

petites institutions au profit de grosses structures prestigieuses et richement dotées.

La localisation géographique des sites hospitaliers est €également un domaine
dans lequel on peut chercher les traces de logiques tacites ou de regles affirmées. La
gestion des contraintes naturelles imposées par le milieu et la mise a profit de certaines
caractéristiques du terrain sur lequel on choisit d’installer un établissement d’assistance
sont non seulement révélatrices des pratiques hospitaliéres, mais elles mettent
¢galement en valeur certains aspects de la société et des mentalités médiévales, qu’elles
soient locales ou partagées a une plus grande échelle. Néanmoins, 1’enthousiasme que
peut susciter une telle démarche ne doit pas empécher la prise de recul indispensable a
ce type d’analyse. En effet, les écueils liés aux évolutions des paysages et les risques
d’anachronisme issus de D’application de concepts contemporains a des réalités

médiévales sont alors permanents.

De méme, s’il semble logique de comparer les sites d’implantation des structures
hospitalieres médiévales avec le milieu naturel, il est tout aussi juste de tenter de mettre
les localisations des hopitaux en paralléle avec leur environnement anthropique. Ainsi,
il devient envisageable de déterminer si certains aménagements du territoire
bourguignon réalisés par ’homme ont pu jouer un role dans le choix de I’implantation
ou de I’absence d’établissements d’assistance, dans le cas de fondations réfléchies.
Effectivement, il ne faut pas omettre de signaler la présence potentielle d’un nombre
non négligeable de sites qui ont été créés sans réflexion préalable, mais par
opportunisme de la part des institutions hospitaliéres ou faute de moyens matériels de la

part des fondateurs.

L’¢étude approfondie des lieux et des temps des installations hospitalieres est
donc une nécessité pour la compréhension globale du phénomeéne de 1’assistance

médiévale et de la résonance qu’il peut avoir au sein de la société.
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1. Chronologie de l'apparition des hopitaux

L’analyse chronologique de l'apparition des structures hospitalieres est une étape
classique dans tout travail historique consacré a l'assistance, et celui sur l'espace
bourguignon n'y échappe pas. Il est question ici d'établir un panorama chronologique de
tous les établissements afin de dresser un contexte hospitalier le plus complet possible et
de mieux percevoir les conditions dans lesquelles ces structures sont introduites dans le
paysage. Cette démarche d'ensemble est d'autant plus légitime qu'apres 1'é¢tude de la
répartition chronologique des types d’hopitaux, il est apparu que si tous connaissent des
nuances propres dans leur rythme d'apparition, ils suivent néanmoins un schéma
commun. L'intérét de cette réflexion tient également au nombre important des
¢tablissements sur lesquels elle s’appuie. Elle ne peut toutefois pas étre menée
correctement sans tenir compte des particularités de la documentation hospitaliere et des

données récoltées, qu’il convient donc de signaler.

a) Attestations et fondations dans les sources et la littérature historique

Seule une partie des établissements, et plus précisément trente-sept d'entre eux,
soit a peine 7 % du total des sites inventori¢s, ont pu étre datés a partir de leur création.
Parmi eux, 14 D'ont été a partir de sources archivistiques (actes de fondations,
documents préalables a leur fondation ou actes précisant leur date de création), alors
que les dates de fondation des vingt-trois restants ont été extraites de travaux historiques.
Ce mode de datation des fondations hospitaliéres comporte donc évidemment un biais
dont il faut tenir compte afin de ne pas aboutir a des hypothéses erronées dans
l'interprétation des résultats ainsi obtenus. Mais malgré ces inconvénients, cette
méthode est la seule possible. En effet, il est rare de retrouver des traces concrétes de la
fondation d'un hopital médiéval dans les archives, ainsi qu'en témoigne la faible
proportion d'établissements concernés dans cette étude. On retrouve ce phénomene dans
les autres travaux déja menés sur les établissements d’assistance médiévaux : D. Le
Blévec compte parmi la documentation qu’il a réunie pour les pays du Bas-Rhone treize
actes de fondation, mais il signale que J. Caille n’en a retrouvé aucun pour son étude sur

les hopitaux de Narbonne'®”. Face a cette rareté des actes fondateurs et des documents

12 1 )E BLEVEC, Daniel. La part du pauvre... p. 611.
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relatant les conditions de ces fondations, il serait donc dommage de devoir se priver des
dates avancées par certains des auteurs d’études historiques. Quelques uns avancent des
datations qui sont, de toute évidence, fantaisistes et qui ne semblent pas fondées sur des
faits précis et qui ne sont pas justifiés. En ce qui concerne, par exemple, les maladreries,
la plupart des auteurs semblent simplement se conformer a 1'idée courante qu'elles ont
toutes ¢té¢ fondées au retour des croisades, car ce serait a cette occasion que les croisés,
contaminés lors de leur voyage, ont ramené le bacille de la lépre en France. Ils font
donc systématiquement remonter leur fondation au XII® siécle. Aprés tout, Voltaire lui-

méme déclarait a ce sujet que :

« Tout ce que nous gagnames a la fin des croisades, ce fut cette gale [la 1épre],
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et de tout ce que nous avions pris, elle fut la seule chose qui nous restat > ».

Si pour certaines structures comme celles de Lormes'® ou de Montréal, cela
semble avéré, c'est loin d'étre le cas pour toutes les autres. A I'inverse, d'autres dates de
fondation extraites d'ouvrages d'excellente qualité peuvent étre considérées ici comme
acceptables, méme s’il est indispensable de les distinguer de celles issues des
documents d’archives. Le nombre des dates de fondation ainsi relevées dans les
ouvrages peut donc paraitre surprenant, car il est peu ¢€levé. En outre, ce sont toujours
les datations données par les actes archivistiques qui sont retenues, méme si cela
signifie qu'il faut mettre de c6té une date de fondation relevée dans un travail historique,
au profit d'une date d'apparition dans les sources extraites des archives médiévales. On
dispose également de dates de fondation données par les travaux historiques, qui sont
moins précises et qui ne permettent que de situer le siecle durant lequel I’établissement
a été créé. Le tableau ci-dessous met en évidence les établissements dont la fondation
est datée et dont on connait les conditions de création, il précise également I’origine de
ces informations. Ainsi, il est représentatif de la mixité des données prises en compte et
des distinctions indispensables a leur analyse. L'origine des données intitulées
« sources » correspond aux dates extraites des documents d'archives, celle intitulée
« tradition » signifie que les datations ont été relevées dans les ouvrages de la
bibliographie considérés comme fiables. Les établissements pour lesquels on dispose de

la charte de fondation sont précédés d’un astérisque.

1 VOLTAIRE. « Lépre et vérole ». In Dictionnaire philosophique... p. 672.

1% Lormes se situe dans le département de la Niévre, a I’Est.
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Tableau n° 1 : Hopitaux dont la date et les conditions de fondation sont connues

Nom des établissements Date Origine des données
Aumone de Saint-Léger a Autun 670 Tradition
Maladrerie de Challuy 849 Sources
Hopital de Vézelay XI° Tradition
Hopital Saint-Antoine de Tonnerre XI° Tradition
Maladrerie de Lormes XII° Tradition
Maladrerie de Montréal XII° Tradition
Hospice des pelerins a Bourbon-Lancy 1127 Tradition
*Hotel-Dieu de Clamecy 1147 Sources
Maison-Dieu de Lormes 1177 Tradition
Maison-Dieu Saint-Antoine a Auxerre XII° Tradition
Maladrerie d'Ouanne XIIT° Tradition
Maladrerie Saint-Lazare de Coulangeron X11I° Tradition
Maladrerie de Mailly-le-Chateau XIIT° Tradition
Maladrerie d'Aloxe XIII° Tradition
Hopital du Saint-Esprit de Dijon 1204 Sources
Hopital d'Arceau 1207 Tradition
Hopital du Saint-Esprit a8 Fouvent-Saint-Andoche 1215 Tradition
Hopital du Saint-Esprit a Autun 1230 Sources
Hopital de Mirebeau 1240 Sources
Hopital de I'abbaye de Flavigny 1268 Tradition
Hopital de Laignes 1290 Tradition
*Hopital Notre-Dame des Fontenilles 1293 Sources
Maison-Dieu de Ligny-le-Chatel 1296 Sources
Maladrerie de Ligny-le-Chatel 1296 Sources
*Hopital Saint-Fiacre a Dijon 1340 Sources
Hopital de Verdun-sur-le-Doubs 1372 Sources
*Maison-Dieu Saint-Vincent de Coulanges-la-Vineuse | 1378 Sources
Hopital Saint-Jacques a Dijon 1391 Sources
Maladrerie Saint-Roch de Cussy-les-Forges XV© Tradition
Maison-Dieu de Chitry 1402 Sources
Hopital d'Is-sur-Tille 1417 Tradition
Maison-Dieu a Semur-en-Brionnais 1420 Sources
*Hospices de Beaune 1443 Sources
*Hotel-Dieu de Saint-Fargeau 1481 Sources

Les dates de fondations ne sont pas les seules datations disponibles pour 1'étude
de I'apparition chronologique des hopitaux. La trés grande majorité des établissements a

pu étre attestée comme étant médiévale, a une date ultérieure a sa fondation. Dans
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beaucoup de cas, et particulierement pour les maladreries, les établissements sont cités
au hasard d'un acte de propriété comme une référence spatiale pour situer une maison,
une piece de terre ou de vigne. Dans d'autres cas, on dispose d'actes directement émis
par l'hopital et qui relatent une transaction, un inventaire de titres, l'octroi d'un
privilege... Ces documents apportent la preuve irréfutable de I'existence de
I’établissement a cette date, mais de maniere tout a fait hasardeuse. On ne peut qu’en
extraire une date d'attestation prouvant que l'établissement existait déja auparavant et
qu'il est suffisamment bien établi et inséré dans son environnement pour servir de
référent dans le paysage ou pour pouvoir émettre lui-méme des documents juridiques.
Pour ceux-la, on doit donc se contenter de constater leur présence a une date donnée,
tout en étant conscient de I'antériorit¢ de leur existence. Dans son étude sur les
maladreries de la province ecclésiastique de Sens, F.-O. Touati évoque déja un
«décalage chronologique entre le moment initial des différentes installations et leur

. s e 165
enregistrement ecrit =~ ».

Figure n°3 : Répartition des premiéres apparitions médiévales des hopitaux,
dans la documentation

100%
90%
80%
70% M Attestation(s) dans la
60% bibliographie
50% 1 Attestation(s) dans les
40% sources
30% B Fondation(s) dans la
20% bibliographie
18:? B Fondation(s) dans les
° sources
Avantle Xlle Xllle XIVe XVe
Xlle siecle siecle siecle siecle
siecle

1 TOUATI, Francois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p. 250.
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Les dates d’attestation des établissements pour la période médiévale peuvent
¢galement étre relevées, de la méme maniere que les dates de fondations, dans des
ouvrages de la bibliographie jugés suffisamment précis et justifiés. Les proportions
entre les dates de fondation et les dates d’attestations relevées dans la documentation ne
sont pas constantes entre le XII® et le XV° siécle, comme le démontre le graphique ci-
dessus. Une forte distorsion est visible pour les attestations bibliographiques du XV*
siécle ; elle est causée par un manque de précision dans certains ouvrages pourtant
parfaitement fiables, mais qui ne donnent pas de dates de fondation ou d’attestation
pour les établissements et se contentent de les répertorier comme médiévaux. Ces
approximations ne remettent pas nécessairement en cause le sérieux du travail d’étude
historique mené dans les ouvrages concernés. Par ailleurs, ils apportent souvent de
précieuses informations, justifiées, sur les caractéristiques des établissements. On ne
peut donc les mettre de coté. L’ensemble des dates alors collectées permet néanmoins
de construire une réflexion sur les évolutions des fondations hospitalicres et sur la

chronologie des implantations d’établissements d’assistance dans 1’espace bourguignon.

b) Avant le XII¢ siecle : de la prérogative épiscopale a la charité monastique

La coutume de la charité envers les plus pauvres est une tradition qui remonte a
I'Antiquité et au monde oriental. Dés 1'Antiquité tardive, la prise en charge des plus
pauvres est une préoccupation majeure pour I'Eglise. Les établissements pratiquant
l'assistance ne sont donc pas apparus a partir du XII° siécle, ils sont les héritiers de cette
période antérieure. Initialement, la charité est tout d'abord la prérogative des évéques.
De multiples conciles rappellent sans cesse le role de « pére des pauvres'®® » qui va de
pair avec cette charge ecclésiastique. En 511, le concile d'Orléans, ou sont représentés
les diocéses d’Auxerre et de Nevers'®’, s'inspire d'une décrétale émise par Simplicius et
rappelle aux évéques leurs devoirs envers les pauvres. Ceux-ci se doivent de consacrer
un quart de leurs revenus a satisfaire les besoins des nécessiteux. La charge épiscopale
s'accompagne donc déja de la prise en charge des plus humbles des fideles, ou tout du
moins d'une partie d'entre eux grace au systeme des matricules. Ces listes de pauvres

bénéficiaires des aumones épiscopales ont sans doute été utilisées par les évéques

' MOLLAT-DU-JOURDIN, Michel. Les pauvres au Moyen Age.. p. 53.
' ROUCHE, Michel. Clovis... p. 340.
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bourguignons, mais il est difficile d’en relever les traces dans la documentation
disponible. Les évéques ont également le devoir de pratiquer la charité a titre personnel
afin d'inspirer les autres membres de la société et les encourager a en faire autant. Cette
méthode permet de soulager une partie des nécessiteux urbains, mais ne s'applique
guere aux pauvres vivants dans les campagnes, qui deviennent pourtant de plus en plus
nombreux. Il est également décidé, lors du premier concile d’Orléans, qu'un tiers des
offrandes récoltées dans les paroisses rurales seraient, dés lors, affectées a cette tache.
En outre, 1’évéque doit profiter des visites pastorales pour se préoccuper des indigents
ruraux et de la fagon dont ils sont pris en charge, comme le rappelle le concile d'Arles
en 813'%®. Le systéme des matricules tombe peu a peu en désuétude, car il a engendré au
fil des années un phénomene de clientélisme, privilégiant une partie des pauvres, mais

n’en soulageant pas la totalité.

A Nevers, I’évéque Hériman fonde en novembre 849 de nombreuses ceuvres
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pieuses dans son diocése

afin de faciliter I’existence des serviteurs de Dieu, alors que
la ville et les alentours ont été fortement marqués par les guerres. Il se positionne ainsi a
la suite de ses prédécesseurs, 1’évéque Jonas ainsi que saint Jérdme, qui n’avaient pas
pu aller jusqu’au bout de leurs propres démarches pieuses, en ce sens. Cet acte ne
comporte pas de mention de sa date de rédaction, mais elle est relatée par la suite, et de
manicre formelle, dans un dipldme de Charles le Chauve daté du mois de mai suivant.
Ce document ne semble pas contenir d’incohérences et il peut étre considéré comme
probant dans la datation de 1’acte de donation, d’autant qu’il a nécessairement été écrit
entre 840 et 860, dates de début et de fin de I’épiscopat d’Hériman qui avait par ailleurs
été suspendu de ses fonctions pour démence dés 853'7°. Parmi les fondations picuses de
I’évéque de Nevers, on trouve la trace de la création de deux établissements hospitaliers,

I’un consacré a I’accueil des personnes nobles, I’autre réservé a la réception des

pauvres :

1% BRIOD, Alice. L ‘assistance des pauvres au Moyen Age... p. 13-14.

' LESPINASSE, R. (de). Cartulaire de Saint-Cyr de Nevers... p. 7-9.
" PELTIER, Adolphe Charles. Dictionnaire universel et complet des conciles ... p. 894.

Chapitre 2 : Implantations chronologiques et géographiques des fondations hospitaliéres



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

« Hospitum denique loca non longe a nostra civitate duo constituimus : unum ad
pauperes recipiendos, alterum at nobiles viros undique confluentes, tam ex nostro

. . L .7
proprio quam ex rebus, et nonis et decimis ejusdem ecclesiae ' ».

\

11 est difficile aujourd’hui de relier ces fondations aux établissements identifiés a
partir du XII° siécle. En effet, tous ceux connus pour Nevers sont, a cette époque, a
I’extérieur de la ville, la localisation donnée dans la dotation n’est alors d’aucune utilité
et on peut y voir une référence a n’importe lequel des hopitaux de la ville. Mais il est
possible de procéder par élimination. Il ne serait que trés peu probable qu’il puisse y
avoir un rapport entre cette donation et 1’hopital Neuf, qui apparait tardivement dans les
sources' % et dont I’appellation « Neuf » en fait un établissement moins ancien que les
autres. En outre, selon toute logique, cette donation ne peut concerner ni la maladrerie
de La Valliere, ni celles de Saint-Lazare ou Saint-Blaise, qui ne recoivent pas de
pelerins ou de veuves et dont la désignation dans les sources ne prend jamais cette
forme. En revanche, on peut s’interroger sur le cas de I’hopital qu’on dénomme
habituellement « maladrerie de Challuy », car il est trés probable qu’il s’agisse en réalité
d’un établissement ne recevant pas de Iépreux, mais d’un hopital de Saint-Antoine. Cela
semble étre un cas typique de déformation de I’appellation d’un établissement classé ici
comme général : il recoit des malades donc c’est une maladerie ou une maladiére et, par
déformation dans les ouvrages de la bibliographie, cela devient finalement une
maladrerie. Cet hopital se trouve dans le faubourg Saint-Antoine de Challuy et n’est pas
attesté¢ dans les sources comme une Iéproserie ; en revanche, il existe bien un « ospital

173
5

saint Antoine pres de Nevers » en 146 . Il pourrait donc étre I'un des deux

bénéficiaires de la dotation de I’évéque Hériman, tout comme ’hotel-Dieu Saint-Didier

qui, d’aprés un texte de 888'™

appartenant au cartulaire de 1’église de Nevers, se
trouverait alors prés de la ville, mais en dehors. On peut donc émettre plusieurs
hypotheses : il peut s’agir de ces deux hopitaux, de seulement 1’'un d’entre eux et d’un

établissement inconnu, ou encore de deux établissements inconnus, 1’éventualité d’une

"I LESPINASSE, René (de). Cartulaire de Saint-Cyr de Nevers... p. 7-9.
' Le premier document d’archives relatant son existence est, paradoxalement, celui qui signe la fin de
son activité et transfére ses biens et son institution a 1’hdtel-Dieu Saint-Didier de Nevers.
AM Nevers : GG 156. Lettre d'union de 1'hopital Neuf au grand hopital Saint Didier, le 14 février 1411.
'> ADN : H 483. Liasse de Challuy. Bail 4 bordelage d'une piéce de terre.

17 PARMENTIER. Archives de Nevers.... p. 4.

Chapitre 2 : Implantations chronologiques et géographiques des fondations hospitaliéres



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

maison pour les hotes de marque liée a la cathédrale étant tout a fait probable. Dans tous
les cas, cette donation est un parfait exemple du role dévolu aux évéques dans la prise
en charge de la pauvreté. Ce role perdure d’ailleurs par la suite et si on reprend
I’exemple de I’évéché de Nevers, on retrouve en 1074 la trace d’une donation'” de
I’évéque au profit d’un hdpital, dont on ne sait toujours pas s’il correspond a 1’hotel-
Dieu Saint-Didier, a I’hdpital de Challuy ou a un tiers méconnu. L un d’entre eux aurait
¢galement profité des largesses d’Hugues III de Champallement, évéque de 1074
jusqu’en 1089 ou 1090 (et non pas Hugues II de Champallement, comme le prétend
R. de Lespinasse). Lors de son intronisation le 1% novembre 1074, ce nouvel évéque
partage ses biens et en céde une grande partie a une maison-Dieu recevant entre autres

des pélerins.

« ...altera vero bonorum medietas rursus per medium divitatur quorum unam

. o .. . 176
partem peregrinis et viduis in domo Dei infirmantibus... " ».

Mais peu a peu, le déplacement de la pauvreté vers les campagnes, le
clientélisme du systéme de matricules et 1’essor du monachisme débouchent sur un
nouveau type d’établissement d’assistance : 1’hospice/infirmerie de monastere ou
d’abbaye. Au IX° siécle, le territoire bourguignon compte déja plusieurs implantations
d’ordres réguliers. Parmi les plus importantes, on trouve I’abbaye Sainte-Marie de
Vercellacus a Saint-Pére-sous-Vézelay, ’abbaye de Saint-Pierre et Saint-Paul a
Pothiéres'’” fondée par Girard de Roussillon ou encore la trés active abbaye Saint-
Germain a Auxerre. Grace a sa reconstruction, cette derniére connait un essor a partir du
IX° siécle, c’est a cette période qu’on trouve la premiére trace d’un hospice dépendant
d’elle. Dans une charte du 23 janvier 866'’*, Charles le Chauve expose le fait que son
défunt fils Lothaire, abbé de Saint-Germain, lui avait demandé de donner a I’abbaye des
propriétés foncieres pour le salut de son ame. Le roi s’exécute alors par la présente et

attribue, entre autres, le revenu d’une manse a 1’hdpital du monastere :

"> LESPINASSE, René (de). Cartulaire de Saint-Cyr de Nevers... p. 124-125.
'8 Ibidem. p. 125.
177 Pothiéres est une commune située au nord de la Cote d’Or.

'8 QUANTIN, Maximilien. Cartulaire général de I'Yonne... piéce n® XLVII.
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« ...et hospitali jamdicti coenobii alius praedictae villae mansus conferatur,
unde ibidem unus pauper cibo potuque cotidie reficiatur, nec pro hoc numerus

. 179
caeterorum ullo modo minuatur' " ».

La pratique de la charité envers les pauvres est donc présente dans les abbayes et
les monastéres bénédictins dont la régle incite les moines, pauvres volontaires, a aller
vers les pauvres involontaires. Ces derniers étant la figure du Christ sur Terre'®’, il est
capital de leur porter assistance. La reégle de saint Benoit est d’ailleurs tres claire a ce
sujet et énumere dans le quatriéme chapitre, les instruments des bonnes ceuvres, parmi

lesquelles :

« Pauperum recreare, nudum vestire, infirmum Vvisitare, in tribulatione

. 181
subvenire, dolentem consolare °" ».

Dans son commentaire de cette régle'®, Smaragde va méme au-dela et préconise
de réconforter les pauvres, mais aussi de faire une place importante aux enfants de
moins de douze ans, aux vieillards ainsi qu’aux débiles mentaux. Il ajoute ¢galement la
visite des infirmes et la recherche des pauvres. Méme si tous ne suivent pas les
préceptes de Smaragde, il reste que la tradition bénédictine est pleinement ancrée dans
une démarche de charité et que 1’exercice de cette dernicre est alors systématique. En
terres bourguignonnes, elle va encore croitre en méme temps que ’ordre de Cluny.
Plusieurs offices dans les abbayes et monastéres sont impactés par ce devoir de charité.
D’apres le chapitre XXXI, le cellérier doit apporter toute sa sollicitude au soulagement

des pauvres :

« Infirmorum, infantum, hospitum pauperumque cum omni sollicitudine curam

gerat, sciens sine dubio quia pro his omnibus in die iudicii rationem redditurus est '* ».

La réception des hotes fait I’objet d’un chapitre entier (LIII) dans lequel les

pauvres et les pelerins tiennent une place spéciale :

' Ibidem.

'80 VAUCHEZ, André. La spiritualité du Moyen Age occidental... p. 118.
'8 La régle de saint Benoit. Transcription du manuscrit de Saint-Gall et traduction réalisée par P. Schmitz
en 1987. http://regle-de-saint-benoit.blogspot.fi/ .

"2 MOLLAT-DU-JOURDIN, Michel. Les pauvres au Moyen Age... p. 63.

183 Ibidem. http://regle-de-saint-benoit.blogspot.fr/2011/08/les-qualites-que-doit-avoir-le.html
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« Pauperum et peregrinorum maxime susceptioni cura sollicite exhibeatur, quia

. . . . ) .. . ) ) 184
in ipsis magis Christus suscipitur; nam divitum terror ipse sibi exigit honorem ».

Ainsi, le devoir de I’exercice de la charité oblige I’aumonier a hospitaliser les
pauvres voyageurs et pelerins, les clercs en déplacement et surtout les pauvres. Les
malades sont quant a eux cantonnés dans I’infirmerie, sous la responsabilité du frére
infirmier. Une distinction peut étre faite entre les différents accueils proposés dans les
abbayes et les monastéres : ceux qui sont ponctuels, comme héberger un pelerin pour la
nuit, et ceux qui sont permanents. Dans ce dernier cas, on peut citer I’exemple de
I’abbaye Saint-Bénigne de Dijon ol un repas était offert chaque jour a douze pauvres'™.
Lors de situations exceptionnelles, des mesures spéciales ont sans doute été prises,
comme le décrit Raoul Glaber lorsque Guillaume de Volpiano, choqué par la famine de
1032-1033, aurait enjoint aux moines, restés en retrait, de distribuer les réserves de
I’abbaye "*°. Avant le XII® siécle et le développement de structures indépendantes
consacrées au soulagement des nécessiteux, les moines ont donc joué¢ un role majeur
dans I’assistance, notamment sur le territoire bourguignon. A ces fréres, bénédictins
pour la plupart, il faut ajouter ceux des ordres militaires et hospitaliers dont la mission
premiere était justement de prendre soin des plus pauvres et des malades. Leur essor au
XI¢ siécle a occasionné 1’établissement de plusieurs de leurs hopitaux dans ’espace
bourguignon. Ainsi, les Antonins ont un hépital a Pierrecourt'®’, sur la route du
pelerinage vers Rome par Langres, Besancon et Genéve. Cette structure a laissé une
trace indélébile dans le paysage puisqu’elle a fait du hameau ou elle se trouvait un lieu-
dit appelé « Aumonieres ». Cet hopital, créé par les seigneurs de Fouvent, est cédé a
I’ordre dés 1098'™* et prospére par la suite. Les chanoines réguliers de Saint-Antoine-
en-Viennois sont également implantés a Tonnerre dés la fin du XI° siécle, dans le
faubourg Bourberault'®. L’hopital Saint-Antoine spécialisé dans le soulagement des

malades atteints du mal des ardents aurait, selon la tradition orale, été fondé par les

134 Ibidem. http://regle-de-saint-benoit.blogspot.fi/2011/08/la-reception-des-hotes.html
%> MOLLAT-DU-JOURDIN, Michel. Les pauvres au Moyen Age... p. 66.
"% Ibidem. p. 69.

187 Cette ville est située a I’ouest du département de la Haute-Sadne.
'8 ROUSSEL, Charles-Francois. Le Diocése de Langres... p. 363-364.
' CERVEAU, Francois-David. Mémoire sur Tonnerre... p. 230-231. DORMOIS, Camille. Notes

historiques sur ['hopital de Tonnerre... p. 6.
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habitants. Par la suite, ces derniers en ont sans doute confié¢ la tutelle a des chanoines,
puisque ce sont les Antonins qui le dirigent. Il ne semble pas étre d’une grande
superficie et ses dépendances se résumaient a une petite chapelle, une petite maison et
un jardin '*°. La maison subsistait encore au XIX® siécle, mais elle n’est plus
reconnaissable aujourd’hui. On ne peut guere avancer d’autres hypothéses au sujet de
cet hopital, car les auteurs de la bibliographie se basent sur une liasse de documents qui
ont été depuis disséminés dans d’autres, lors d’une réorganisation, et ceux auxquels ils
se référaient n’ont pas pu étre retrouvés dans le fonds ou ils auraient été réattribués

théoriquement.

Malgré le développement de ces hopitaux d’ordres spécialisés dans 1’assistance,
malgré le dévouement des moines a satisfaire a la régle de saint Benoit et malgré le
devoir de charité qui incombe aux évéques, de nouvelles structures apparaissent a partir
du XII° siécle. Elles sont uniquement consacrées a I’exercice de la charité et se
composent d’une multitude d’établissements d’assistance qui se développent et se

multiplient dans 1’espace bourguignon a partir du XII® siécle.

¢) De la floraison hospitaliere a 1’étiolement des fondations

La limite symbolique du XII® si¢cle est communément admise comme point de
départ d’une expansion des lieux d’assistance sans précédent. J. Imbert la qualifie de
« floraison hospitaliére’' » tandis qu’A. Vauchez la compare a une « révolution de la

charité!®?

» qu’il situe entre 1130 et 1260. D’apres J. Imbert, cet élan résulterait de la
conjonction de multiples facteurs tels que I’accroissement démographique qui causerait
mathématiquement 1’accroissement des malades et des infirmes, les difficultés de
I’accés a une alimentation suffisante et saine dans certaines régions, ou encore
I’accélération du nombre de voyageurs'. S’il est difficile de mesurer exactement le

phénomeéne des fondations en raison de la raret¢ de leurs mentions dans la

documentation, il est cependant possible d’extrapoler a partir de la conjonction entre les

"% 1bidem.

I IMBERT, Jean [dir.]. Histoire des hépitaux en France... p. 33.

2 VAUCHEZ, André. La spiritualité du Moyen Age occidental... p.118.
19 IMBERT, Jean [dir.]. Histoire des hopitaux en France.... p. 35.
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mentions de fondations et les attestations d’établissements. Pour autant qu’on puisse en
juger a travers les quelques exemples de fondations hospitaliéres effectivement
constatées, il semble qu’elles soient plus nombreuses au XII° et au XIII® siécle que lors
des siecles précédents, comme le démontre le graphique ci-dessous. Les fondations
constatées au cours du XII° siécle sont au nombre de six: 1’hdtel-Dieu de Clamecy en
1147"*, I’hopital Saint-Jean de Bourbon-Lancy en 1127'°, la maison-Dieu de Lormes
en 1177"%, la maladrerie de Lormes aux environs de celle de la maison-Dieu'”’, la
maladrerie de Montréal au cours du XII® siécle'”®. Le siécle suivant est pour sa part plus
actif avec qinze créations d’établissements : 1’hopital du Saint-Esprit de Dijon en 1204,
I’hopital d’Arceau en 1207'%°, 1’hopital du Saint-Esprit & Autun en 1230°%°, I’hopital du
Saint-Esprit 4 Fouvent-Saint-Andoche en 12157, I’hépital de 1’abbaye de Flavigny qui
est reconstruit et rétablit en 1268°%%, I’hdpital de Laignes™ en 1290**, 1a maison-Dieu
et la maladrerie de Ligny-le-Chétel en 1296°%, 1’hopital de Mirebeau®®® en 12487,

208

I’hotel-Dieu Notre Dame des Fontenilles en 1293°°° et au cours du siécle on voit

" Acte de fondation transcrit dans : CHEVALIER-LAGENISSIERE, L. Histoire de I'évéché de
Bethléem. .. p. 67. Cf. Annexe n° 12, t. 3, p. 42-43.

5 DUBOIS, F.-M. Monographie des communes du Charollais et du Brionnais ... t. 2, p. 96.

1% JULLIEN, Amédée. La Niévre a travers le passé... p. 157.

T BAUDIAU, Jacques-Félix. Le Morvan ou essai géographique ... t. 2, p. 194.

8 PETIT, Victor. Description des villes et campagnes du département de I'Yonne...p. 115.

% COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... t. 111, p. 158.
290« Autun au Moyen Age ». In Annuaire de Saéne-et-Loire. ..

2! ROUSSEL, Charles-Frangois. Le Diocése de Langres... p. 368-369.

22 COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... t. 111, p. 498.
293 Laignes est un chef-lieu de canton, dans le département de Cote d’Or.

2% ROUSSEL, Charles-Frangois. Le Diocése de Langres... p. 33.

25 ADY : H supplément 2382, f. 2. Copie de 1658 de la donation de I’emplacement par Marguerite de
Bourgogne.

2% Mirebeau-sur-Béze se trouve & quelques kilométres de Dijon.

Y7 ADCO : G 126 (Cart. 22), f. 105r° et v°. 1239/40, confirmation par Henry de Vergy, sénéchal de
Bourgogne qui donne a l'abbaye de Saint-Etienne toutes les dimes du territoire de Mirebeau avec réserve
pour I'hopital dudit lieu. ADCO : G 126 (Cart. 22), f. 105r°. Mai 1248, transaction entre Henry de Vergy,
sénéchal de Bourgogne, seigneur de Mirebeau, clémence, sa mére, dame de Fouvent, Elisabeth, sa femme
et I'abbaye de Saint-Etienne touchant a I'exécution de la fondation d'une maison-dieu a Mirebeau créée a
son lit de mort par Guillaume de Vergy, leur pére et mari.

2% AH Tonnerre : A 1. Acte de fondation (1293), bulles et priviléges relatifs a la création de ’hopital.
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apparaitre la maladrerie d'Ouanne”, la maladrerie Saint-Lazare de Coulangeron™ ", la

212

maison-Dieu Saint-Antoine 4 Auxerre®'', la maladrerie de Mailly-le-Chateau®'? et la

maladrerie d'Aloxe’".

Figure n° 4 : Apparitions des hopitaux du territoire bourguignon dans la documentation
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Cette constatation est corroborée par les attestations des premicres apparitions
des établissements dans la documentation, si on excepte la distorsion des chiffres
provoquée par les attestations référencées « 1499 », dont il a déja été question
auparavant. En effet, le nombre des hopitaux attestés au XIII® siécle est le plus

important. II met donc parfaitement en évidence I’existence, pour le territoire

29 BOUVIER, Henri. « Histoire de I’assistance publique dans le département de 1’Yonne jusqu’en
1789 ». In BSSY... p. 235.

La ville d’Ouanne est située a environ vingt-cinq kilométres d’ Auxerre.

21 TOUATI, Francois-Olivier. Archives de la Iépre. Atlas des léproseries entre Loire et Marne au
Moyen-Age. Paris : CTHS, 1996. p. 245.

Coulangeron est un village du sud de I’Yonne.

2! SAPIN, Christian. Auxerre... p. 45.

212 TOUATI, Francois-Olivier. Archives de la lépre... p. 247.

Mailly-le-Chateau se trouve dans le département de I’Yonne, non loin de Coulanges-la-Vineuse, au sud.
213 BIGARNE, Charles. « Notice historique sur le village d'Aloxe ». In Mémoires de la Société
d'archéologie de Beaune... p. 47-92.
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bourguignon, d’une vague de fondations sans précédent entre le XII° et le XIII® siécle,

214 (Cet élan est effectivement une véritable « floraison

comme ’a déja constaté J. Imbert
hospitaliere ». Mais les attestations ne permettent pas d’étre plus précis quant aux
bornes chronologiques 4 lui appliquer, contrairement a ce qu’affirme A. Vauchez*"®, qui
la situe a la décennie preés. En outre, il ne faut pas négliger le fait qu’une partie des
¢tablissements attestés lors des siécles suivants ont pu, eux aussi, étre créés lors de cette

période qui foisonne de fondations.

Les créations d’hopitaux se font par la suite beaucoup plus rares dans la
documentation, mais elles font quasiment toutes échos a des établissements prestigieux,
ou en tous cas importants par leur taille ou leur dotation. On en dénombre ainsi quatre
pour le XIV® siécle : I’hdpital Saint-Fiacre de Dijon en 1340°'°, I’hépital de Verdun-sur-

le-Doubs en 13707, I’héopital de Coulanges-la-Vineuse en 1377°'

219
1

et I’hopital Saint-
Jacques a Dijon en 1391 Puis au cours du XV siécle, apparaissent la maison-Dieu de
Chitry*®® en 1402**!, I’hépital d’Is-sur-Tille**? en 1412**, la maison-Dieu de Semur-en-
Brionnais en 1420°**, les Hospices de Beaune en 1443*%, I’hdtel-Dieu de Saint-Fargeau
en 14817 et la maladrerie de Cussy-les-Forges®?’ au cours du siécle’”®. On peut

s’interroger quant a la présence d’autant de structures importantes dans ces fondations,

21 IMBERT, Jean [dir.]. Histoire des hopitaux en France... p. 33-39.
13 7. Imbert relate lui aussi le bornage chronologique précis d’A. Vauchez: Ibidem, p. 35.

*1 AH Dijon : G- 1 (28). Acte de fondation de I’hopital.

7 ADCO : B 11 684, 113, p. 4. Copie collationnée a 1’original de I’acte de fondation par les notaires
royaux.

218 ADY : H 2376, f. 1. Copie médiévale de I’acte de fondation de I’hépital par Philippe de Sainte-Croix.
219 AH Dijon : G- 1 (116). Lettres patentes de Philippe, fils de roi de France, duc de Bourgogne relatant
la fondation de I’hdpital.

20 Chitry est une commune limitrophe d’Auxerre.

2L ADY : H 2377, f. 4. Dotation en vue de la fondation de I’hépital, par Jeanne, dame de Plancy et de
Chitry en partie et son mari Roger de Herlemullier.

22 Is-sur-Tille est une ville de Cote d’Or, située & une vingtaine de kilométre au nord de Dijon.

¥ MOCHOT, A. Histoire d'Is-sur-Tille... p. 131-137.

22 ADCO : B 11684. Liasse de Semur-en-Brionnais. Lettre préalable a I’établissement de I’hdpital.

> AH Beaune : 1 A 1. Actes de la fondation de I’hétel-Dieu.

220 ADY : H 2386, f. 1. Acte de fondation par Antoine de Chabannes.

27 Cussy-les-Forges se trouve au sud du département de 1'Y onne.

222 VAUDIN-BATAILLE, Eugéne. Histoire de la charité... p. 109.
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que I’on pourrait qualifier de tardives au regard des observations précédentes sur la
chronologie des fondations d’établissements hospitaliers. Si on considére que cet
échantillon est représentatif des créations hospitaliéres, alors on peut émettre
I’hypothese qu’a mesure qu’on avance dans le temps, les fondations deviennent de plus
en plus restreintes et ne portent presque plus que sur des structures majeures. On
pourrait voir en cela une éventuelle prise de conscience, de la part des fondateurs, de la
fragilité des hopitaux s’ils ne sont pas suffisamment dotés dés le départ pour perdurer
dans le temps. On pourrait également y lire un écho a une nouvelle fonction, plus
politique, des établissements d’assistance qui se manifeste a cette époque. A ces
arguments, on pourrait opposer I’hypothése que, si ce sont les actes des établissements
les plus prestigieux qui sont majoritairement représentés, ce n’est pas parce qu’ils sont
plus nombreux, mais parce que leurs documents ont ét¢é mieux conservés. De fait,
aujourd’hui, le chercheur en retrouverait donc plus facilement les traces. Ce
raisonnement, pourtant avéré si on considere le corpus global des sources, ne semble
pas étre pertinent ici. Il serait incohérent de considérer que cette distorsion des sources
se concentre autant sur ces deux siecles. Pourquoi serait-on incapable de retrouver la
trace de la création de petites structures aux XIV® et XV° siécles, alors que cela était
possible pour les XII° et XIII® siécles ? En toute logique, on peut donc affirmer qu’avec
I’avancée dans le temps, les hopitaux nouvellement créés sont devenus de plus en plus
grands et de mieux en mieux dotés. A mesure que le temps passe, on privilégie donc des

¢tablissements d’assistance majeurs au détriment des structures mineures.

Parmi toutes ces fondations, celles des maladreries se détachent des autres. Elles
sont exclusivement liées a une pathologie précise, dont on sait qu’elle tend a disparaitre
a partir du XIV® siécle. Il serait alors logique que le nombre de fondations de ce type
d’hopital cesse de croitre a partir de la fin du XIII® siécle. C’est effectivement le cas,
comme le démontre le graphique de 1’évolution des apparitions documentaires des

maladreries ci-dessous.
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Figure n° 5 : Apparitions des maladreries dans la documentation
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Aprés le XIII° siécle, on ne dénombre qu’une seule fondation de maladrerie qui
correspond a I’apparition de la maladrerie de Cussy-les-Forges, dont la datation a été
réalisée a partir de celle de la maison ou elle se trouvait. On ne peut garantir qu’il ne
s’agit pas la d’une reconstruction ou d’une délocalisation d’institution antérieure dans
de nouveaux batiments. Mais, dans I’ensemble, on constate tout de méme que les
maladreries du territoire bourguignon suivent le méme schéma de création que celui mis
en évidence par F.-O. Touati qui constate, pour la province ecclésiastique de Sens, la
« présence confirmée a partir du XI¢ siécle, des léproseries dont le nombre ne cesse de

225, En outre, I’évolution globale des

croitre jusqu’au XIII° siécle, au moins...
apparitions des maladreries est également cohérente avec la croissance du XII° au XIII°
siécle, puis I’essoufflement a partir du XIV® siécle de I’ensemble des fondations

hospitalieres, tous types confondus.

Si on observe les rythmes de fondations des hopitaux a partir des cartes figurant
les fondations et les apparitions, dans les sources ou la bibliographie, réalisées pour

chaque siécle”, on constate la présence de particularismes locaux. Lorsque Iaire

2 TOUATI, Francois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p. 250.

239 Cartes chronologiques de I’apparition des établissements d’assistance dans I’espace bourguignon, du
XII° siécle au XV© siécle. Cf. annexe n° 74, t. 3, p. 126 ; annexe n°® 76, t. 3, p. 128 ; annexe n° 78, t. 3,
p- 130 ; annexe n° 80, t. 3, p. 132.
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d’étude est aussi étendue, on peut effectivement tenter de déceler d’éventuelles
différences d’une zone a une autre pour des phénomenes tels que les créations
hospitaliéres. Ainsi, on remarque tout d’abord qu’au XII® siécle, les grandes cités
épiscopales et ducales, toutes préalablement dotées de structures d’assistance, ne
semblent pas avoir connues d’¢lan remarquable dans la fondation de nouveaux
hopitaux. En revanche, Beaune et ses environs proches sont alors trés bien dotés ; on
dénombre pas moins de cinq sites apparaissant alors dans un rayon de six kilometres
autour de la ville, d’aprés la documentation. On peut donc en déduire que la cité est déja
une agglomération importante a 1’époque. A partir du XIII® siécle, on constate que la
cote de Beaune se dessine parfaitement, depuis Chagny jusqu’aux environs de Nuits-
Saint-Georges. Cet amas d’hdpitaux n’est par la suite que peu complété, par quelques
attestations et par la fondation des Hospices de Beaune. On peut donc affirmer que le
paysage hospitalier de la cote a déja quasiment sa forme définitive dés le XIII® siécle, au

plus tard. On observe la méme évolution pour le nord d’Auxerre.

A T’opposé, la progression significative des premiéres attestations dans le
Nivernais n’arrive qu’a partir du XIV® siécle. Peut-étre faut-il y voir la conséquence
directe de la pauvreté des archives hospitalieres concernant cette zone avant cette

période, mis a part les fondations (citées dans la bibliographie) de la maison-Dieu et de

31 ainsi que celle de I’hdpital de Pantenor, a Clamecy, qui est

récupéré, aprés sa fondation, par I’évéché de Bethléem aprés la de perte de Bethléem®”.

. 2
la maladrerie de Lormes

D’apres les cartes, la partie sud du diocese d’Autun, et notamment le Charollais,
semble avoir connu une recrudescence de premiéres attestations au XV°© siécle
seulement. Mais c’est 1a une des conséquences des citations référencées « 1499 », elles

) s A 233
proviennent d’ailleurs toutes du méme ouvrage pour cette zone =~ . Donc, cette
particularité ne doit pas €tre considérée comme probante, on ne peut y voir qu’une
possibilité, rien de plus. On peut, en revanche signaler que le Brionnais ne dispose

d’une premiére citation dans la bibliographie qu’au XIV® siécle®”, puis au siécle

1 BAUDIAU, abbé Jacques-Félix. Le Morvan ou essai géographique... p. 194-195.

2 CHEVALIER LAGENISSIERE, Louis. Histoire de [’évéché de Bethléem... p.70-71.
2311 s’agit de DUBOIS, F.-M. Monographie des communes du Charollais et du Brionnais...
2411 s°agit de la maladrerie de Marcigny, en 1322. Dans ROBILLARD, Henri. Si Marcigny ... p. 51-52.
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suivant, d’une fondation a Semur-en-Brionnais citée dans les sources™ . C’est sans
doute 1a encore un probleme de conservation des archives plutét qu’une évolution

particuliére de ce territoire restreint.

Ces particularités des rythmes de fondations a 1’échelle locale peuvent étre des
indices de la présence de phénomenes géographiquement restreints influant directement
sur les créations d’hopitaux, tels que la prospérité apportée par une agriculture
spécifique, la volonté de bienfaiteurs, un besoin croissant en raison de la demande ou
inversement une trame hospitaliére suffisante dés les XII° et XIII® siécles, ou encore
I’affirmation de pouvoirs locaux émergents telles que les communes. Mais malgré ces
évolutions a petites échelles, la tendance décrite au niveau global de 1’étude est toujours
pertinente et sa correspondance avec les évolutions d’autres zones, méme éloignées,

semble montrer une attitude partagée par une grande partie de la société médiévale.

25 ADCO : B 11684, liasse de Semur-en-Brionnais. Demande d’autorisation d’établissement d’un

hopital a Semur-en-Brionnais.
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2. Topographie hospitaliére et éléments de géographie

Dans son travail sur les 1épreux et leur place dans la société médiévale, F. Bériac
interprete les emplacements des maladreries comme des témoignages tacites de la fagon

dont ces malades sont pergus et de la maniére dont ils sont mis de c6té par la société :

« A suivre le témoignage implicite de |’emplacement des léproseries, et celui
plus explicite, des mesures de police de tous les ordres frappant les lépreux, la

protection contre la lépre se raméne partout d quelques types de dispositions...”" ».

Alors que dans son étude des maladreries et de la perception sociale de la Iépre
dans la province ecclésiastique de Sens, F.-O. Touati réfute cette utilisation de la

localisation géographique des établissements :

«La these d’une situation initiale résultant d’emblée de la ségrégation des
malades, plus que véritablement enrichie par [’analyse sérieuse des données, est en fait
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le produit de superpositions trompeuses et anachroniques =" ».

Cette mise en garde contre une surinterprétation des localisations des
maladreries est effectivement nécessaire. Le paysage a beaucoup évolué¢ depuis le

Moyen Age.

Il n’en demeure pas moins que I’étude de la répartition géographique des
¢tablissements d’assistance est un bon moyen d’appréhender, avec un autre point de vue
que celui de la chronologie, les contraintes des implantations hospitaliéres et les
éventuelles nuances qui peuvent exister entre les différents types de structures. Il faut
¢galement concéder que la place réservée aux hopitaux, dans la géographie médiévale
peut refléter celle accordée par la société a ceux qui y vivent, a condition, bien str, de
tenir compte de ’effet déformant de ce miroir et d’y remédier en s’attardant au
préalable sur les évolutions potentielles que le paysage a pu subir entre la fin du Moyen
Age et I’époque actuelle, ainsi que sur les empreintes qui y ont été laissées par les

établissements eux-mémes.

2% BERIAC, Frangoise. Histoire des lépreux au Moyen Age... p. 185.
37T TOUATI, Frangois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p. 274.
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a) Empreintes du temps et des hopitaux sur le paysage bourguignon

Pour étudier la topographie hospitaliere de 1'espace bourguignon médiéval, on
peut utiliser I'ensemble du corpus de sites inventoriés, a condition de prendre en compte
les écarts de précision qui ont pu étre faits dans les localisations de ces structures™®.
Toutes ont, au minimum, été replacées sur un territoire communal contemporain. Il est
bien évident que les limites communales d'aujourd'hui n'ont pas de valeur historique au
Moyen Age, la plupart des communes étaient auparavant des paroisses mais il serait
totalement anachronique de considérer que les bornes des entités communales sont les
mémes que celles des anciennes paroisses. De méme, il serait erroné de considérer que
les paroisses actuelles correspondent en tous points a leurs prédécesseurs médiévaux,
compte tenu des fortes évolutions qu’ont connues les dioceses a 1'époque contemporaine,
notamment lors de la création du dioceése de Dijon qui a amputé le sud du diocése de
Langres et une grande partie du diocése d'Autun. A cette occasion, certaines paroisses
ont ¢été créées alors que d'autres ont été fusionnées avec leur voisine. Pourtant
I’utilisation d’un repere communal pour mesurer le degré de localisation minimal reste
ici pertinente puisqu’il ne joue qu’un rdle d’indicateur. La solution d'une localisation
minimale des établissements d'assistance inventoriée a 1'échelle communale reste donc
la meilleure : tout en étant conscient de sa valeur uniquement contemporaine, elle
permet a chacun de situer les sites hospitaliers et d'offrir une zone d'emplacement
potentiel assez réduite. La majorité des établissements ont tout de méme pu éEtre
replacés a I'échelle d'un hameau ou d'un lieu-dit. D’autres, moins nombreux, ont été
localisés de maniere beaucoup plus précise, sur I'emplacement exact qu'ils occupaient a
I'époque médiévale. Cette dernicre catégorie correspond majoritairement aux
¢tablissements dont il reste quelques batiments en élévation ou des vestiges connus,
mais aussi ceux dont le souvenir est resté ancré dans le paysage par un toponyme sans
équivoque ou par un ¢lément commémoratif. Plusieurs maladreries se retrouvent ainsi
matérialisées dans le paysage grace a des croix qui en rappellent 1'emplacement et la
mission. On peut par exemple citer le cas de la maladrerie de Cercy-la-Tour™”, attestée

dans les sources en 14787*. Elle était située entre la ville et le hameau de Coddes et se

¥ Le tableau récapitulatif des sites inventoriés et de la précision des localisations géographique est joint,
en annexe n° 1,t. 3, p. 5.
9 Cercy-la-Tour se trouve dans le sud du département de la Niévre.

" LONGNON, Auguste. Pouillés de la province ecclésiastique de Sens... p. 532.
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composait de plusieurs batiments hospitaliers, d’une chapelle, d’un jardin et d’une
chéneviere. Aujourd'hui, il n'en reste plus rien, mais son emplacement est toutefois
. , ’ . . 241

signalé par la présence d'une croix en fonte, au carrefour entre les routes de Decize™ et

de Moulins-Engilbert**

. Elle a été établie par un couple d'habitants qui souhaitaient se
rappeler le souvenir de la chapelle de la maladrerie qui s'élevait auparavant a 1’un des
angles du carrefour. A Lamarche-sur-Sadne’®, ce serait un oratoire qui rappellerait la
localisation de 1'hopital dédicacé a saint Antoine et qui se trouvait a l'actuel lieu-dit

« Saint-Antoine »**,

Les établissements hospitaliers ont par ailleurs laissé€ une trace indéniable dans la
toponymie. Parmi ceux de l'espace bourguignon, on retrouve 181 sites hospitaliers ayant
laissé I’empreinte de leur nom ou de leur nature (comme « la maladiéere ») au lieu-dit
qu'ils occupaient. Certains de ces toponymes ont disparu des documents cartographiques
au cours du XX° siécle, mais il en reste une trace dans les cadastres napoléoniens. En
outre, il faut noter que quelques-uns des toponymes hospitaliers qui avaient disparu des
cartes topographiques ces derniéres années sont de nouveau signalés aujourd'hui sur les
versions numériques de ces derniéres. On peut prendre l'exemple de la maison-Dieu de
Brochon ** qui n'apparaissait pas dans la toponymie de la carte topographique
CartoExplorer 1: 25 000 de I’IGN en 2005, alors qu’elle est aujourd’hui mentionnée

246 ek
17, Les toponymes laissés

comme un lieu-dit sur la carte proposée sur le site Géoportai
par ces ¢établissements peuvent évoquer leur appellation commune (« Maison-Dieu », a
Brochon ; « Maladiére » a Dijon, « L’hdpital de Meursault »...), le vocable qui leur
avait été donné (rue « Saint-Antoine » a Chalon-sur-Sadne...) ou encore un des
batiments qui les composaient (« Derriére la chapelle » 4 Longecourt-en-Plaine **’
renvoie a I’emplacement de la chapelle Sainte-Marguerite qui était celle de la

maladrerie).

**! Decize est une ville du sud du département de la Niévre, située a quelques kilométres de Cercy-la-
Tour.

2 Cette petite ville se trouve dans le département de la Niévre, dans I’arrondissement de Chateau-
Chinon (Ville).

3 Cette commune se trouve au sud-est du département de Céte d’Or.

** BALDOU, Maurice. Lamarche... (ouvrage non paging).

5 Brochon est une ville qui se trouve en Cote d’Or, a quelques kilométres au sud de Dijon.

246 http://www.geoportail. fr/.

7 Longecourt-en-Plaine est située en Cote d’Or, a quelques kilométres de Dijon.
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Lorsque les hopitaux n'ont pas laiss¢ une empreinte aussi visible que celles-ci
dans le paysage actuel, il faut alors rassembler un maximum d'informations sur la
description de leur emplacement médiéval et les croiser avec des reperes géographiques
tels que le relief, les cours d'eau ou les sources, 1'habitat ou les vestiges d'autres sites
médiévaux a coté desquels ils se trouvaient. C'est a ce moment-1a qu'il est indispensable
de prendre en compte les mutations qu'a subies le paysage bourguignon, depuis le
Moyen Age jusqu'a nos jours. La géographie physique de la zone d'étude a évolué sur
bien des points et a divers degrés. L'actuel réseau hydrographique comporte un bon
nombre de cours d'eau et d’objets hydrographiques artificiels (barrage, réservoir...) qu'il
faut systématiquement évincer lorsqu'on souhaite analyser les liens entre I'implantation
des hopitaux et la présence de cours d'eau ou de sources. De plus, l'intensification de
l'agriculture et la pratique de certaines cultures ont modifi¢ le réseau hydrographique
souterrain. Par le jeu des drainages, un certain nombre de sources naturelles ont
aujourd'hui disparu, ou se sont déplacées. La morphologie des villes et des villages a
¢galement évolué et altéré la vision que l'on peut avoir aujourd'’hui de la distance qui
séparait les hopitaux du centre de I'agglomération médiévale. Les anciens faubourgs ont
¢té englobés dans les centres-villes qui se sont méme parfois déplacés a l'intérieur de
ces derniers. On peut constater ce phénomene dés 1'époque médiévale pour la ville de
Noyers-sur-Serein®**, dont I'actuel faubourg était le centre primitif de 1’habitat. Le relief
n'a quant a lui guére changé et les quelques modifications de la topographie causées par
I'occupation humaine ne sont qu'anecdotiques et ne remettent pas en cause les paralléles

que I'on peut aujourd'hui effectuer entre la topographie hospitaliere et les reliefs.

En tenant compte de l'ensemble de ces modifications potentielles, en restant
prudent quant a l'interprétation des emplacements des hopitaux dans leurs
environnements physiques ou humains, il est possible d'analyser les implantations
hospitalieres a partir des éléments géographiques qui les entourent. Cette démarche
permet d'ailleurs d'apporter des précisions significatives quant a la perception des
établissements hospitaliers, a I'époque médiévale. Ainsi, de multiples questions peuvent
étre soulevées : I’'implantation des hdpitaux suit-elle des contraintes particulieres ? Si
oui, de quel ordre sont-elles : naturelles donc déterministes, ou humaines, c’est-a-dire

anthropiques ? Tous les établissements suivent-ils les mémes prescriptions quant a leur

¥ Ce village de I’Yonne se trouve au sud-est du département, entre Auxerre et Montbard.
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localisation, ou celles-ci dépendent-elles en partie, ou complétement, du contexte local

ou du type d’hopital concerné ?

b) Un environnement accueillant et propice a I'installation d"un hopital

Les éléments naturels ont sans aucun doute influé, directement ou non, sur le
lieu d’implantation des structures hospitaliéres, tout comme ils ont influencé les
installations d’autres structures médiévales. La prise en compte, le rejet ou la mise a
profit de certains éléments physiques sont révélateurs des préoccupations que pouvaient
avoir les fondateurs des établissements d’assistance. Cela peut également mettre en
évidence d’éventuelles conventions tacites, inhérentes a I’édification de certains types
d’hopitaux. On peut alors envisager 1’exploitation des contraintes et des caractéristiques
géographiques comme 1’occasion de créer un lieu accueillant et approprié¢ a I’exercice
de I’assistance. Parmi toutes les données du milieu naturel, celles qui ont joué ce rdle
sont les réseaux hydrographiques et le relief. L’acces a un point d’eau est indispensable
a toute activité humaine, donc a I’activité hospitaliere, d’autant plus que 1’acces a un
cours d’eau ou a une source semble étre déterminant pour la mise en ceuvre des
pratiques hospitaliéres médiévales®*’. Une carte a été réalisée pour mettre en paralléle la
topographie hospitaliére et le réseau hydrographique, elle traite uniquement des cours
d’eau naturels, les canaux et les bras de riviere ou de fleuve ayant été détournés ou
aménagés ont été éliminés des fonds de carte originaux”. C’est pour cette raison que
certains cours d’eau peuvent sembler isolés alors qu’ils sont effectivement reliés
artificiellement au reste du réseau hydrographique. Ce document permet de mettre en
¢vidence de manicre flagrante la cohérence qui existe entre la localisation des hopitaux
et la proximité d’un trongon hydrographique puisque les établissements qui ne semblent
étre a proximité sont rares. D’ailleurs, il est tout a fait logique que I’eau joue un réle
majeur dans le fonctionnement des structures hospitalieres médiévales. Si on se référe

aux taches qui y sont exécutées, il parait inenvisageable d’accueillir les assistés sans

9 Ce fait a été mis en évidence pour d’autres aires d’études dans les travaux suivants : BROCARD
Nicole. Soins, secours et exclusion... p. 19-22 ; BROCARD, Nicole. «L’hopital du Saint-Sépulcre de
Salins (Jura) au XV° siécle : locaux et conception de I’assistance ». In Archéologie et architecture
hospitaliéres... p. 205-206 ; LE BLEVEC, Daniel. La part du pauvre... p. 756 =757

230 Cf. annexe n° 82 : Sites hospitaliers et cours d’eau naturels, t. 3, p. 134.
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acces a un point d’eau. Puisqu’ils peuvent étre amenés a recevoir de nombreux assistés
en méme temps, les hopitaux peuvent générer une grande quantité de linges qu’il faut
alors laver, d’autant plus lorsqu’ils recoivent des malades ou des femmes en couches,
dont les draps sont plus souvent souillés et dont d’éventuelles blessures ou plaies
doivent étre pansées avec des linges propres. En outre, le premier de tous les soins a
apporter aux assistés regus est de leur procurer une nourriture saine et adaptée qui
nécessite forcément de 1’eau pour étre préparée, en particulier pour les bouillons qui
sont souvent prescrits. Compte tenu de ces soucis d’hygiéne et de praticité, il est donc
indispensable pour les soignants, de pouvoir accéder directement et facilement a un
point d’eau. La documentation disponible pour certains établissements s’attarde parfois
sur la propreté ou le laisser-aller des locaux hospitaliers. On peut citer par exemple
I’hétel-Dieu de Paris au XV°© siécle dont le manque d’hygiéne est dénoncé ou, a
I’inverse, les hopitaux du Bas-Rhéne dont la propreté est mise en valeur®'. Aucun
document de ce type n’a été repéré en ce qui concerne les structures bourguignonnes
dont on peut penser qu’elles sont dans la norme d’alors. La préoccupation de n’étre pas
trop loin d’un cours d’eau est clairement exprimée dans certains actes de fondation par
les créateurs des établissements qui anticipent ainsi les futurs besoins de 1’hdpital, mais
cela n’est pas le cas dans les chartes de fondation retrouvées pour les établissements
bourguignons. Certes, presque toutes les placent effectivement au bord d’une riviére, ou
en tout cas a proximité, et ce souci ressort lorsqu’on étudie plus en avant 1’organisation
des batiments de certaines de ces structures. Mais cela semble étre une considération
implicite, dont il n’est pas besoin de faire état dans le document fondateur, comme si le
sens commun ne pouvait envisager de placer un établissement hospitalier ailleurs. Dans
I’acte de fondation des Hospices de Beaune®?, le chancelier Rolin prend simplement la
peine de signaler que le terrain qu’il a choisi pour édifier son hopital est traversé par la
Bouzaise dans toute sa longueur, lorsqu’il en détaille les bornes®’. Il ne justifie
d’ailleurs en rien de choix de cet emplacement dans ce document. Pourtant, 1’eau joue
un role majeur dans le fonctionnement de I’hdtel-Dieu. Dans les faits, la riviere se

retrouve voutée et ¢’est sur cette derniere que repose une partie de 1’aile occidentale des

1 LE BLEVEC, Daniel. La part du pauvre... p. 793-797.
2 La transcription latine de I’acte (AH Beaune : 1 A 1, p. 1). est jointe en annexe n° 10, t. 3, p. 35-37.
Sa traduction en langue frangaise réalisée par H. Stein est jointe également en annexe n°11, t. 3, p. 40-41.

23 Ibidem.
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Hospices. Ainsi, I'inventaire de 1501%°* signale une grande chambre au-dessus de la
riviere, qui semble correspondre a la « chambre madame », apparemment congue pour
I’épouse du chancelier Rolin, Guigone de Salins. Aujourd’hui elle correspond a la
pharmacie®. Le passage de la riviére ne bénéficie pas directement a la grande salle des
pauvres, car le maitre d’ceuvre a préféré aligner cette dernicre sur la rue, plutét que sur
le cours vouté de la Bouzaise. Il n’en reste pas moins que la présence d’eau courante est
un ¢élément capital pour le travail des soignants et que le souci d’une bonne hygiéne
dans son hopital a été déterminant pour le chancelier Rolin. Lorsque 150 ans plus tot,
Marguerite de Bourgogne décide de fonder et de faire ériger 1’hotel-Dieu des
Fontenilles en la ville de Tonnerre, elle ne mentionne pas non plus 1’acces de
I’établissement a I’eau comme un fait important. Tout au plus, se sert-elle de la riviére
comme d’une borne pour délimiter le terrain sur lequel elle entend faire construire son

236, Pourtant, le ruisseau

hopital : « ...jusques au lit de la riviere lesquelles bornes...
que I’on a coutume de nommer « Fontenilles » a joué un rdéle important dans
I’assainissement de 1’hotel-Dieu. Dans son article sur les hotels-Dieu, E. Viollet-le-
Duc®’ précise que la grande salle des pauvres bénéficie directement de cette proximité
grace a deux canaux souterrains qui passent de chaque coté de cette salle et qui
permettent de « vidanger » les souillures provoquées par les soins aux malades®®. Grice
aux travaux menés par C. Hermann, on reléve la présence d’un principe similaire a
Annecy ou 1’hopital Notre-Dame-de-Liesse profite de canaux, désignés sous le nom de
« Thiou », qui forment des fossés courant le long de I’hdpital et qui sont réguliérement
entretenus tout au long de la période médiévale®’. Ce type d’aménagement, loin d’étre

un cas unique, répond sans aucun doute a un souci d’offrir aux soignants une solution

pratique et facile pour le nettoyage. On peut également y rattacher une préoccupation

4 BOUDROT, (abbé). « Inventaire de I'Hotel-Dieu de Beaune en 1501 ». In Société d'archéologie de
Beaune... p. 117-204.

3 Cf. Plan des Hospices de Beaune, annexe n°59, t. 3, p. 110.Ainsi que la représentation du passage de la
Bouzaise, sous I’Hétel-Dieu de Beaune, annexe n° 58, t. 3, p. 109.

236 AH Tonnerre : A 1 : Acte de fondation, transcrit en annexe n° 15, t. 3, p- 51-63.

»7 VIOLLET-LE-DUC, Eugéne. « Hotel-Dieu ». In Dictionnaire raisonné de l’architecture ..t. 6.
(version numérique non paginée).

¥ Le plan de I’hotel-Dieu réalisé par E. Viollet-le-Duc pour illustrer son propos est joint en

annexe n°60, t. 3, p. 111-112.
29 HERMANN, Catherine. Assistance et charité dans le diocése de Genéve.... p. 74.
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hygiénique, au méme titre que les galeries permettant d’accéder et d’ouvrir les fenétres
de la salle des malades de Tonnerre pour évacuer les miasmes®®. La présence d’eau a
proximité semble donc étre un élément dont les fondateurs se préoccupent. Ainsi, méme
s’1l n’évoque pas de maniére formelle la nécessité d’avoir une riviere ou un ruisseau a
proximité, Antoines de Chabannes fonde son hdtel-Dieu en dessous des tanneries de la
ville de Saint-Fargeau®®'. On peut ¢galement y voir une nouvelle preuve de I’importance
que revét ’eau dans la topographie hospitaliére. A partir du XV siécle au moins, la
place de I’eau dans les établissements recevant des pauvres et des malades semble
capitale. La lettre de contestation”®® qu’adresse le duc de Bourgogne Philippe le Bon en
1446 a I’un de ses baillis quant au déplacement de 1’hdpital de Poligny (diocese de
Besangon) en est un parfait exemple. En effet, il énumeére a cette occasion les conditions
qu’il pense nécessaires pour le bon fonctionnement d’un hopital et parmi elles on trouve
la nécessit¢ d’un point d’eau : «...sans y avoir cour, jardin, place, riviere ny autre
chose convenable et necessaire pour hospital et pour les nécessités des pauvres...”* ».
Ce document, méme s’il ne concerne pas directement les hopitaux des dioceses d’Autun,
Chalon-sur-Sadne, Auxerre, Nevers ou Langres, émane cependant d’une autorité
bourguignonne. Le souci d’une bonne hygiene dans les établissements d’assistance est
donc une des raisons de 1’édification de bon nombre d’entre eux a proximité de rivieres,
de ruisseaux ou de sources. Mais cette préoccupation ne doit pas étre confondue avec
celles de santé publique et de prophylaxie. En effet, comme le fait remarquer F.-O.
Touati au sujet de la peur de la contamination et de la ségrégation préventive des
1épreux®®, les a priori et les opinions sur les notions de propagation des maladies ou
d’hygiéne évoluent tout au long du Moyen Age. Au méme titre qu’aujourd’hui, la
recherche médicale fait régulierement de nouvelles découvertes au sujet des maladies

qui nous préoccupent.

20 Cf. Annexe n°60, t. 3, p. 111-112.

L ADY : H 2386, f. 1. Acte de fondation de 1’hotel-Dieu de Saint-Fargeau, en 1481.

62 Texte publi¢ dans BROCARD, Nicole. « Implantation des hopitaux et léproseries dans le diocése de
Besangon aux XIV® et XV° siécles. In Hopitaux et maladreries au Moyen Age... p. 290.

53 Ibidem.

2 TOUATI, Francois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p.127-187 (le développement du
discours médical) ; TOUATI, Frangois-Olivier. Archives de la lépre... p. 60-61 (importance de la notion

d’évolution chronologique dans la prise en compte du danger de contamination pour 1’implantation des

1éproseries)
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Le cas des maladreries est d’ailleurs particulier quant a leur rapport a 1’eau. En
effet, bien que I’abbé de Saint-Pierre-le-Vif, prés de Sens, exprime dés le XII° siécle, au
travers d’autres considérations®®, son inquiétude quant a la présence de 1épreux au sein
de la population saine, le souci d’isoler completement ces malades, méme d’un point de
vue hydrologique, n’apparait que plus tardivement dans la documentation de 1’espace
bourguignon.. On le trouve exprimé de maniére trés explicite au XV° siécle dans le
serment des Iépreux de la maladrerie de Dijon, qui contient plusieurs passages restrictifs

quant a I’usage de I’eau par les malades :

« ... que desormais vous ne laverez voz mains voz piedz ou aultres voz membres
ne aussi voz robes draps linges ne aultres habillemens a puis ou fontaimnes communes
se ne nest en eaue qui par aultruy en sera tiree et sans en riens laisser cheoir ne

: : . 266
regettez esdits puis ou fontaimnes...”" ».

On peut entrevoir ici un souci prophylactique. Mais son apparition tardive fait
qu’il serait erroné¢ de le mettre en paralléle avec I’implantation initiale des maladreries,
qui est majoritairement antérieure. Bien sir, rien ne permet d’infirmer totalement une
éventuelle prise de conscience ponctuelle de la nécessité d’isoler les points d’eau
utilisés par les 1épreux, dans certaines localités ou par certains personnages, mais rien ne
la relie aux fondations des XII*-XIII° siécles. De plus, on constate dans la
documentation concernant les maladreries de 1’aire d’¢tude qu’il est souvent fait
mention de I’existence d’un puits réservé a I’usage de la maladrerie. Mais, une fois de
plus, sans document explicite quant a la raison de ce type d’équipement, on ne peut pas
étre completement affirmatif. Plus que des acces restrictifs, les puits pourraient n’étre

qu’un équipement de confort, évitant d’avoir a se déplacer pour accéder a 1’eau.

Jusque-la, il a surtout été question du fait que la trés grande majorité des
hopitaux localisés dans 1’espace bourguignon se trouvent a proximité d’un point d’eau.
Mais lorsqu’on examine attentivement la carte de I’atlas consacrée a ce sujet®’, on
remarque immédiatement que certains d’entre eux en sont pourtant relativement

¢loignés. Dans les environs de Tonnerre, les établissements qui ne sont pas situés sur le

9 BEAUTIER, Gilles. Chroniques de Saint-Pierre-le-Vif.... p. 269.

2% AH Dijon : G- 1 (119), p. 3 : XV© siécle. Le texte de ce serment est transcrit en annexe n°® 22, t. 3, p.
84-85.

7 Cf. Annexe n° 82, t. 3, p. 134.
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cours de I’Armangon sont pour la plupart isolés, d’un point de vue hydrographique.
Mais ils se trouvent néanmoins dans des localités ou des foyers de peuplement sont
attestés au Moyen Age. Si ces derniers sont présents dans cette zone, c’est qu’il y a
nécessairement un autre moyen d’accéder a I’eau. Ainsi, si on s’attarde sur la géologie
des lieux, les plateaux de Bourgogne®®, on constate qu’ils sont constitués de calcaires
du jurassique, favorisant ainsi I’écoulement souterrain des eaux. Des phénomenes de
résurgences™® et de sources y sont fréquents, ils prennent la forme de cours d’eau ou de
points d’eau et ils sont épisodiques ou constants, comme la Fosse Dionne de Tonnerre.
Les établissements qui se trouvent sur ces plateaux, tout comme les regroupements
d’habitats, ont donc de grandes chances d’avoir pu bénéficier de points d’eau issus des
réseaux souterrains. Par ailleurs, on peut se demander s’il ne s’agit pas 1a de cas de
mutation du paysage hydrographique qui auraient été¢ causés par le mode de culture, la
production céréaliere qui y est aujourd’hui pratiqué nécessite souvent le drainage des
terres et provoque ainsi des différences entre le réseau hydrographique médiéval et celui
que 1’on observe actuellement. Enfin, I’hypothése la plus simple pour expliquer la
présence d’établissements ¢éloignés de tout point d’eau réside dans I’équipement des
batiments par un puits. Les soignants et les assistés trouvent ainsi un acces facile et
pratique a une eau saine. C’est une solution particuli¢rement commode dans les villes
ou les bourgs, ou les hopitaux sont parfois placés en fonction des espaces disponibles,
en particulier dans cette zone riche en écoulements d’eaux souterraines. La mise en
perspective de I’'implantation des établissements d’assistance, hors maladreries, est donc

plus que pertinente, pour autant qu’elle soit faite avec prudence.

Le role du relief dans I’implantation des hopitaux médiévaux est quant a lui sans
doute beaucoup plus réduit. L’espace étudié n’étant pas une zone dont le relief est
particuliérement escarp€, on peut s’interroger quant a I’'impact de celui-ci sur la
répartition des établissements d’assistance. Dans les archives, on ne trouve mention ni
de refuge ni d’hdpital perché en haut d’un col et prompt a offrir un repos mérité aux

passants. Pourtant, le territoire bourguignon a un relief particulier qui explique

% I a zone que ’on nomme « les plateaux de Bourgogne » se trouve au sud de ’actuel département de
I’Yonne ; on la remarque facilement sur la carte hydrographique correspondante ou elle est
reconnaissable a la bande de terrain peu fournie en trongons hydrographiques.

9 Les résurgences et les exsurgences sont les endroits ol un réseau hydrographique souterrain sort du

sous-sol.
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notamment le vide presque total de structures hospitalieres en son centre, dans le
Morvan. Lorsqu’on observe la répartition des hopitaux par rapport au relief
bourguignon®’”’, on remarque, sans aucune hésitation, que les hdpitaux se trouvent dans
les endroits les moins €leves, a savoir dans les vallées. Ces espaces de trés basse altitude
sont représentés sur la carte par les couleurs claires, grace auxquelles on voit se dessiner
les arborescences des vallées, le plus souvent autour de cours d’eau encore en activité.
Les vallées peuvent étre particulierement vastes et planes, comme celle de la Saone, a
I’est, ou beaucoup plus étroites comme celle de I’ Armancgon, qui forme un couloir allant
de 1I’Auxois jusqu’au nord de Tonnerre. La compatibilité¢ entre le relief et les sites
hospitaliers est donc indiscutable. Mais celle-ci n’est pas due a un phénomene direct de
cause a effet. Bien avant d’avoir éventuellement influ¢ sur les établissements
d’assistance inventoriés et répertoriés ici, a partir du XII® siécle, le relief a directement
modelé¢ ’aménagement humain du territoire. Peu a peu les hommes se sont installés
pres des cours d’eau et les voies de communication ont été établies dans ces mémes
couloirs de circulation naturels. Les reliefs plus escarpés ont donc été mis de coté au
profit des vallées. Finalement, les hopitaux ayant été créés la ou se trouve la population
et 1a ou on peut circuler, il est tout a fait normal de les retrouver dans ces espaces de
basse altitude. Cette concentration n’est donc finalement qu'un effet secondaire de
I’appropriation et de 1’exploitation antérieure du territoire. Le relief ne joue qu’un rdle
trés secondaire dans leur implantation. Mais il permet tout de méme d’expliquer
pourquoi le nord-ouest du dioceése d’Autun est vide de toute structure hospitaliére, mis a
part peut-étre deux exceptions: la maladrerie et 1’hopital de Saulieu. La zone
« blanche » qui apparait distinctement au centre de toutes les cartes a 1’échelle régionale
correspond parfaitement a la partie la plus élevée du Morvan. Si son point le plus haut,
le Haut Folin, ne culmine qu’a 901 métres, il n’en reste pas moins que 1’accumulation
de monts dont plusieurs dépassent les 800 meétres et de cuvettes rendent difficiles la
circulation en son sein. Cette difficulté a largement influé sur I’'implantation de I’activité
humaine qui s’est principalement faite en bordure de la « dorsale boisée » et du
« Morvan des 400 métres », qui sont toutes deux les parties les plus élevées du massif,
dans les zones appelées « franges » qui englobent notamment la plaine d’Autun et
I’ Auxois. Mais, dans « les Piedmonts », zone intermédiaire entre les deux premicres et

les franges, la ville de Saulieu a prospéré au Moyen Age, entre 400 et 600 métres

10 Cf. Annexe n° 83, t. 3, p. 135.
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d’altitude. Si on consulte la carte du relief et des hdpitaux, on constate que
I’emplacement de la ville correspond au point le plus proche entre plusieurs vallées et
donc sans doute de plusieurs voies de communication qui, potentiellement, drainent de

271 .
" mais datant du

pauvres passants. D’ailleurs, la maison-Dieu, attestée au XV° siécle
XII° d’aprés C. Courtépée’’?, était vraisemblablement située au faubourg de I'Etang,
proche de la route médiévale qui va vers Paris, au-dela de la porte Notre-Dame et de son
pont-levis. Sa vocation de lieu de réception des voyageurs qui profitaient de Saulieu

comme d’un point de passage pour traverser le Morvan est donc trés probable.

Les composants géographiques de 1’environnement proche des établissements
d’assistance sont donc essentiels pour comprendre leur implantation. Méme si leur
influence n’est qu’indirecte, comme pour le relief, elle est importante puisqu’en ayant
orient¢ les localisations des voies de communication ou les fixations des foyers de
peuplement, elles ont ¢été déterminantes dans I’installation des hdpitaux. Cette
« bienveillance » des ¢léments est ¢également parfois évoquée dans les travaux
historiques, non pas pour mettre en valeur les avantages qu’ils apportent aux structures
hospitaliéres, mais pour émettre I’hypothése d’une quéte de sécurité de la part de la

population saine.

¢) Un environnement protecteur pour les personnes saines

Puisque certains ¢léments géographiques ont été mis a profit pour favoriser le
développement de 1’activité hospitaliére, on peut envisager la possibilit¢ d’une mise a
profit encore plus poussée de ces caractéristiques du paysage pour protéger le reste de la
population des nuisances et des dangers occasionnés par les hopitaux. Parmi les effets
négatifs de ’accueil des assistés, le seul qui pourrait éventuellement étre balayé par
’utilisation des contraintes naturelles est la contagion des maladies dont souffrent les
assistés recus. Mais il faut prendre garde, lorsqu’on s’engage sur cette voie, a ne pas

projeter les préoccupations actuelles et les a priori contemporains que 1’on peut avoir au

21 ADCO: H Dépot 584 art. 4 C 2, p. 1. 1458 [1492]. Indulgences accordées par Jean Rolin, évéque
d'Autun pour les visiteurs des chapelles Notre-Dame et Saint-Jacques établies pour le recteur et maitre de
la maison-Dieu et maladrerie de Saulieu.

2 COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... t. 4, p. 101.
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sujet de la propagation des maladies et des épidémies. Le cas des maladreries est

particulierement sujet a ce type de projections.

Aujourd’hui, le sens commun est faconné par I’image du Iépreux que véhiculent
les ceuvres littéraires et cinématographiques, ainsi que les livres scolaires. On associe
systématiquement, de maniére inconsciente, cette maladie a une contagion rapide et
immédiate menant systématiquement a un destin atroce. L’historiographie elle-méme a
longtemps participé a la construction de ce modele que ’on sait aujourd’hui erroné,
comme le démontre F. O. Touati?” en décortiquant la construction historiographique du
personnage du lépreux contagieux, mis au ban de la société, enfermé dans sa Iéproserie
et condamné a se voir mourir lentement sans jamais pouvoir sortir a I’extérieur. Sachant
cela, on peut alors évoquer la théorie des vents dominants, émise par F. Collette dans
son travail de maitrise sur le territoire de Bourges®’* et reprise par F. Bériac par la
suite’”. Elle constate qu’un tiers des établissements de la zone étudiée se trouve au nord
des villes et que les cas d’implantation a 1’ouest ou au sud des zones d’habitat concentré
sont trés peu nombreux. En outre, les rares exemples d’implantations relevées comme
différentes concernent des établissements assez ¢éloignés des habitations. Ce secteur
¢tant balayé, d’apres F. Bériac, par des vents dominants d’ouest, ce serait la preuve que
dans un souci de prévention, les maladreries sont placées la ou les effluves contaminés
ne pourraient pas atteindre les populations saines. Il s’agirait alors d’un mode de
prévention de la contamination pratiqué délibérément et presque systématiquement par

les fondateurs des maladreries.

Afin de confronter cette hypothése aux résultats de I’inventaire des maladreries
de I’espace bourguignon, toutes les léproseries recensées et localisées d’une manicre
précise par rapport au centre du village/de la ville, lorsque celui-ci ne s’est pas déplacé
depuis le Moyen Age, sont représentées sur une carte des orientations et des distances
entre les maladreries et I’habitat concentré®’®. Ce document met en évidence la

discordance entre les faits et la théorie de ’utilisation systématique des vents dominants

P11 a ainsi formulé un schéma représentant ce procédé sémantique : TOUATI, Francois-Olivier.
Maladie et société au Moyen Age... p. 50.

2™ COLLETTE, F. Les établissements charitables dans le diocése de Bourges... A Ioccasion d’un
résumé publié I’année suivante, F. Collette abandonne ces conclusions.

> BERIAC, Frangoise. Histoire des lépreux au Moyen Age... p. 182-185.

276 Cf. Annexe n° 85, p. 137.
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pour protéger les personnes saines des miasmes des 1épreux, et donc d’une éventuelle
contamination par voies aériennes. Les maladreries peuvent étre situées aux quatre
points cardinaux, sans distinction apparente et sans prise en compte de vents dominants
ou non. D’ailleurs dans la mise en ceuvre de I’hypothese de F. Bériac, il faut également
considérer que si on peut parler a 1’échelle de 1’espace bourguignon d’une « tendance »
des vents dominants venant de 1’ouest, la réalité locale n’est pas aussi simple. Chaque
vallée et chaque plateau est traversé par des vents dominants qui différent, en fonction
du relief notamment. La petite vallée de 1’Arconce, ou se trouvent la maladrerie et
I’hopital de Charolles®”” est le plus souvent balayée par des vents venus du nord, il
serait donc erroné de tenter de lui appliquer les mémes principes généraux qu’a la vallée
de I’Armancon ou a la plaine de la Sadne.

Les constatations bourguignonnes sont donc conformes a [’étude de la

. . \ 2
connaissance des modes de contagion de la 1épre*’®

et de leur mise en pratique dans le
choix des lieux d’installation des léproseries. L hypothese de la prise en compte d’une
contamination par des « émanations délétéres » ne s’appliquerait pas au Moyen Age
pour les lépreux, mais elle est issue d’une théorie antique concernant les épidémies
d’autre nature®””. On considére donc qu’au moment de la création de la plupart des
maladreries (XII°-XIII® siécles), la notion de vents dominants n’est pas capitale dans
I’édification de ces dernieres. Malgré cela, il est vrai que la notion de vent porteur de
maladie ou de miasmes néfastes n’est pas complétement inconnue au Moyen Age, du
moins & partir du XV* siécle. On trouve dans la documentation relative a la vie des
lépreux de la maladrerie de Dijon, un serment que ces derniers doivent préter et
respecter tout au long du séjour qu’ils y font. Dans ce texte, une des multiples
restrictions fait clairement écho a cette notion de danger pour une personne saine a se
trouver sous le vent, par rapport a un lépreux. Ces derniers avaient en effet pour
obligation de cheminer « ...parmy le mylieu de la charriere et au dessoubz du vent et
des gens sains...”™ ». Cette conscience de ’effet potentiel des effluves émanant des
malades est tardive. Bien sir, cet exemple unique ne peut constituer une base suffisante

pour en extrapoler un comportement général et répandu au-dela de la ville de Dijon.

" La maladrerie se trouve a quelques métres au sud et I’hopital, lui, est au nord de la ville.

> TOUATI, Francois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p. 127-164.
279 g7
Ibidem.

%0 L a transcription intégrale de ce texte est donnée en annexe n° 22, t. 3, 84.
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Mais il est par ailleurs assez troublant de retrouver cette directive a I’encontre des
1épreux, formulée presque mot pour mot dans les statuts de la maladrerie d’Arlay'
(dans le diocese de Besangon) qui interdisent aux lépreux de « cheminer par le milieu
des charriéres et au-dessous du vent et des gens sains ** ». Cette correspondance n’est
sans doute pas fortuite, la maladrerie de Dijon appartient au duché de Bourgogne, celle
d’Arlay au comté, a 87 km de distance. On peut supposer que les sphéres d’influence y
sont les mémes et qu’il est possible que I'une des deux institutions se soit inspirée du
réglement de I'autre afin de créer ses statuts. Cette hypothése semble confirmée par
d’autres correspondances entre les deux documents, mais elle indique surtout que, s’il
est erroné de considérer les vents dominants comme des facteurs d’implantation de
maladreries, au fil du temps le concept d’air infecté ou tout au moins néfaste se
développe dans les mentalités et incite les autorités a prendre des mesures préventives.
On ne peut donc pas considérer ici que le vent est un élément géographique apportant
une sécurité et une protection pour la population. Mais I’obligation faite aux Iépreux de
ne pas marcher sous le vent est tout a fait représentative de la méfiance exprimée par les
médecins envers les 1épreux et du fait que la mauvaise odeur dégagée par les chairs
corrompues est considérée comme véhiculant le mal. Ainsi, au XIII® siecle, le célébre
médecin A. de Villeneuve écrit dans son Compendium medecine : « A cause de cela il
faut séparer les lépreux des autres hommes pour qu’ils ne corrompent pas [’air et

283 , )
». On se méfie donc de !’environnement

rendent lépreux les personnes saines
immédiat des ladres et de 1’air qui les entoure. A partir du XIV® siécle et de la grande
peste qui ravage I’Europe, le discours médical se fait encore plus pressant a découvrir
les causes des épidémies et la défiance envers les malades, Iépreux y compris, grandit
encore. L’attention portée a ce que peut transporter 1’air est accentuée et de nouvelles
craintes se font jour. Ainsi apparait dans la littérature médicale la théorie des « corps
poreux », selon laquelle les plus réceptifs aux maladies sont ceux des personnes fragiles
dont les organes sont plus « ouverts » (pores ouverts a cause de la transpiration ou de la
chaleur, plaies...). Jacopo Soldi, médecin florentin inclut cette hypothése dans son

284

Antidotaire contre les temps de peste en 1431°7". Il n’y a donc rien d’étonnant a voir les

2! La commune d’Arlay est située dans le département du Jura.

2 BROCARD, Nicole. Soins, secours et exclusion... p. 31.
8 VILLENEUVE, A (de). Compendium medicine... Livre II, chap. XLVI, 109.

2 CABANES, A. Remédes d autrefois... p. 181.
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autorités de la ville de Dijon se prémunir contre toute éventualité de contamination (plus

que de contagion) de I’air par les 1épreux de la maladrerie.

La topographie de certains cours d’eau aurait également pu étre utilisée en vue
de se prémunir contre les risques de contamination. Dans un premier temps, on peut
s’attarder sur une idée assez répandue aujourd’hui, au sujet des établissements
d’assistance médiévaux, selon laquelle ils doivent systématiquement étre construits en
aval des habitats groupés auxquels ils sont rattachés afin de ne pas polluer I’eau que les
habitants sains consomment et utilisent. I est vrai qu’une partie des hopitaux
inventoriés se trouve effectivement en aval des cours d’eau, comme c’est le cas par
exemple pour I’hdpital du Saint-Esprit de Beaune qui est implanté en dehors des murs,
pres des tanneries et donc en aval de la Bouzaise. Plusieurs autres établissements se
trouvent dans les quartiers de tanneries, pres des cours d’eau et en aval des populations,
comme 1’hopital de Saint-Fargeau. Ce sont effectivement des structures ou I’on recoit
entre autres des malades. Est-ce 1a une volonté délibérée des fondateurs souhaitant
préserver les populations ? Est-ce une simple conséquence de la pression fonciere qui
s’exerce sur les quartiers plus recherchés que ceux des tanneries, lesquelles véhiculent
de tres fortes odeurs et représentent un voisinage dépréci¢é ? Aucun document
bourguignon ne peut trancher entre les deux hypothéses. Il est donc tout a fait
envisageable que certains fondateurs aient eu conscience de 1’intérét de placer leur
création en aval des lieux d’habitations afin que les immondices et les eaux usées par les
hdpitaux ne souillent pas les personnes saines et soient charriées par les cours d’eau loin
de la zone d’habitat. Mais cela ne semble en tout cas étre que des phénoménes ponctuels
et 1l ne saurait €étre question d’en tirer une conclusion applicable a tous les hopitaux,

puisque tous ne respectent pas ce principe.

La topographie hydrographique aurait également pu étre utilisée pour isoler
certains ¢tablissements du reste de la population. Il arrive que des hopitaux soient batis
sur les iles, en dehors des murs, comme c’est le cas pour ’hopital du Saint-Esprit de

.. . A 7 2 B\
Dijon, qui se trouve sur une ile entourée par le cours de I’Ouche™. La encore, aucun

5 Cf. Localisation de ’hopital du Saint-Esprit dans « Le vrai pourtraict de la ville de Dijon. Geometrice
depinxit. Par Edoardus Bredin. 1574 », annexe n° 61, t. 3, p. 113. Voir également 1’annexe n°® 43, t. 3,
p- 79, qui reproduit une illustration extraite du livre de la fondation de I’hopital, miniature représentant

I’hopital et le cours de 1’Ouche.
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document n’atteste véritablement une volonté délibérée du duc de Bourgogne d’isoler
cet établissement, sous prétexte de considérations sanitaires, méme si cet isolement a été
fort utile lors de la peste a la fin du XV° siécle’®®. Cet emplacement correspond
effectivement a ce qu’on s’attendrait a voir, dans la mesure ou 1’on a conscience
aujourd’hui des notions de contagion et de I’isolement nécessaire des malades. Ce
savoir n’est pas inconnu durant la période médiévale et la fameuse maxime de Rhazis
nous le rappelle fort bien: « Ces trois petits mots chassent la peste. Vite, loin et
longtemps, o que I’on soit, partir vite, aller loin et droit devant **’ ». Ainsi, ce ne sont
pas les malades qu’on isole, mais les personnes saines qui prennent la fuite. En ce sens,
I’emplacement de I’hopital du Saint-Esprit de Dijon est donc sans doute plus le fruit de
la pression immobiliére, ou I’imitation de I’emplacement de 1’hopital du Saint-Esprit de
Rome sur les rives du Tibre, que d’une mesure prophylactique. Les méandres des cours
d’eau peuvent donc effectivement constituer des remparts fort opportuns a la maladie,
mais il ne semble pas qu’ils aient été utilisés ainsi sciemment et systématiquement dans

I’espace bourguignon.

Certains éléments de géographie physique ont donc un impact non négligeable
sur les lieux dans lesquels les hopitaux médiévaux sont établis. L’acces a I’eau et
I’accessibilité des lieux jouent un role capital dans la distribution de la topographie
hospitaliére, mais en partie de manicre indirecte. C’est majoritairement parce qu’ils ont
influencé ’organisation du territoire bourguignon et le développement des activités
humaines, qu’ils ont tant pesés par la suite sur les installations des établissements
d’assistance. Implanter une structure hospitaliére, c’est 1’inclure dans un paysage
naturel, en mettant a profit les caractéristiques du terrain et en s’adaptant aux
contraintes. Mais c’est également introduire une nouvelle institution, de nouveaux

batiments, dans un environnement humain qui comporte lui aussi des contraintes et des

avantages dont il faut s’accommoder.

On peut par ailleurs signaler la présence, sous ’emplacement de I’hopital, d’une cavité souterraine. Elle
est actuellement répertoriée comme une cavité naturelle, mais n’a pas été explorée de maniere
approfondie récemment.

6 AM Dijon: E 33. Documents relatifs a la peste.

T NOHL, J. La mort noire... p. 96.

Chapitre 2 : Implantations chronologiques et géographiques des fondations hospitaliéres



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

3. Implanter un hépital au milieu des hommes

Il est essentiel de mettre en parallele la localisation des établissements
d’assistance avec les principaux équipements et aménagements réalisés par 1’homme
pour comprendre 1’installation et I’évolution des hdpitaux. Les structures hospitali¢res
peuvent avoir ¢€té créées pour répondre a des besoins : population nombreuse,
importante proportion de foyers pauvres, épidémie ou multiplication des cas de malades.
Elles peuvent également profiter des avantages de certains aménagements comme les
routes et mettre a profit les besoins des voyageurs pour récolter des dons plus nombreux.
Mais malgré ces éventuelles nécessités, la localisation des hopitaux peut Etre
problématique, quant a son intégration dans un environnement déja fortement urbanisé
et avec une population parfois peu encline a accepter la présence de lieux de réception
des malades ou des étrangers. En outre, si tous ces parametres, en plus des
caractéristiques géographiques, président au choix de I’implantation des établissements
d’assistance, il ne faut pas négliger le cas de ceux dont la localisation n’est pas le fruit
d’une quéte réfléchie. Ceux-la sont installés de manicre fortuite ou opportuniste,

simplement en fonction des batiments qu’on leur a donnés pour s’y établir.

a) Une localisation liée aux besoins de la population ?

L’implantation et la répartition des hopitaux répondent-elles a des besoins
ressentis par les populations aupres desquelles ils sont édifiés ? Cette réflexion semble
logique, voire évidente aux yeux de contemporains pour qui les refuges, les foyers pour
sans domiciles fixes ou les hdopitaux font partie des équipements dont le nombre est
theoriquement 1ié aux besoins constatés. Il n’en est pas forcément de méme a 1’époque
médiévale, mais les possibilités d’appréhender une telle corrélation sont réduites, car la
démographie médiévale reste en partie méconnue et les données disponibles souffrent
souvent d’une forte disparité. Les registres consignant les résultats des recherches de
feux, en vue de levées fiscales, de certaines zones du duché de Bourgogne, dépendantes
du grand baillage de Dijon aux XIV® et XV° siécles, ont été étudiés et les résultats
consignés dans une étude de 1876, par J. Garnier”™®. Si ces documents fiscaux n’ont pas

valeur de recensements complets, puisqu’ils ne concernent ni les clercs, ni les personnes

% GARNIER, Joseph. La recherche des feux en Bourgogne aux XIV* et XV siécles...
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de noble condition, ils permettent tout de méme de donner un ordre de grandeur pour ce
qui est de la population, notamment celle des personnes les plus pauvres. On dispose
ainsi des enquétes menées en 1371°%°) 1375-76°"°, 1431%°' et 1469-1470%"%, a partir
desquelles on peut tenter de mettre en parallele les évolutions de la population et le
nombre de fondations d’hopitaux. Mais, parmi les fondations relatées et datées dans les
sources et dans la bibliographie, peu sont assez proches des dates des enquétes fiscales.
Il est en effet préférable que les dates des créations hospitalieres et des enquétes
démographiques soient trés rapprochées, car le contexte militaire et les vagues
d’épidémies peuvent faire évoluer trés rapidement la population d’une ville ou d’un
village. On peut toutefois dégager des tendances dans 1’évolution de la population qui
ressortent trés nettement, pour les paroisses qui apparaissent réguliérement dans ces
documents. Ainsi, on constate qu’entre la seconde moitié du XIV® siécle®” et 1431, le
nombre de feux, donc la population, a tendance a diminuer trés largement. Ainsi, a
Beaune ils passent d’un total de 565 feux au XIV® siécle a 461, soit une baisse de 19 %.
En dépit de cela, le chancelier Rolin décide de créer une grande structure d’accueil,
richement dotée et avec une capacité importante. A titre de comparaison, lors d’une
recherche faite la méme année pour Annecy on recense 235 feux, la ville est alors
équipée de deux hopitaux fondés au cours du XIV® siécle et d’une seule maladrerie,
mais on n’y constate pas de nouvelle création au cours du XV° siécle, contrairement a
Beaune qui pourtant comprend en 1431 le méme taux d’équipement®. Le fait que

Beaune dispose de plus de 200 feux supplémentaires explique peut-étre cela. Quelques

¥ Celle-ci a pour but de contribuer a supporter les dépenses occasionnées par la guerre.

20 Cette enquéte est établie en vue de ’aide accordée au duc de Bourgogne, Philippe le Hardi, pour lutter
contre les bandes armées.

1 Cette levée, demandée par le duc de Bourgogne Philippe le Bon, doit I’aider & honorer son engagement
aupres des Anglais, durant la guerre de Cent Ans.

2 Cette derniére enquéte n’est pas motivée.

3 Enquétes sur les siéges de Dijon et de Beaune, respectivement en 1376 et 1391.

#* A savoir la maison-Dieu du Bourgneuf, attestée en 1245 (ADCO : G 2672, f. 2. Testament de Pierre
Arnauz, clerc de Beaune) ; I’hopital du Saint-Esprit, attesté en 1125 (AHCD : II G 8. Donation par
Philippe d’Antigny d’une piece de terre aux fréres de I’hopital du Saint-Esprit de Beaune pour qu’une
chapelle y soit construite) ; et la maladrerie citée dés 1238 (ADCO : G 2672, f. 1. Donations, legs a
plusieurs établissements de Beaune). L’hopital Saint-Pierre est alors sans doute déja inactif, il disparait
des sources en 1274 (ADCO : B 312, f. 2 v°. Paiements que Raoux, chanoine de Beaune a fait par

testament du duc de Bourgogne Hugues [V).

Chapitre 2 : Implantations chronologiques et géographiques des fondations hospitaliéres



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

décennies apres, le nombre de feux a augmenté et dépasse parfois celui constaté au
XIV® siécle. A Dijon, il est de 2353 en 1376 et de 2614 en 1469-70 ; a Beaune il passe
de 565 feux en 1391 a 626 en 1470. Mais on ne trouve plus trace de fondations
hospitalieéres dans cette zone apres celles des Hospices des Beaune. Cela ne signifie pas
pour autant que le nombre d’hopitaux équipant un territoire n’est pas li¢ aux évolutions
de la population et aux besoins qu’un accroissement de cette derniere peut engendrer.
En effet, il est possible que les nombreuses structures déja existantes, qui ont toutes
perduré au-dela de 1I’époque médiévale dans cette zone, suffisent a accueillir cette
population, méme plus nombreuse. En ce cas, il est certain que de nouvelles créations
d’établissements se réveleraient alors inutiles. D’ailleurs méme dans les territoires qui
jouxtent directement 1’espace bourguignon, on ne trouve guére de trace de fondations.
Par exemple, a I’Est de I’archidiaconé dijonnais, la ville d’Auxonne se dote d’un nouvel
hépital, en 1491*°, mais ce n’est pas dans le but de répondre a un besoin charitable
pressant puisque les habitants qui 1’auraient fondé auraient été saisis par la réussite et
I’éclat des Hospices de Beaune et auraient souhaité posséder un établissement

semblable en leur ville.

Il est finalement tres difficile d’évaluer si le nombre de structures hospitalieres
est réellement proportionnel a la population des villes ou des villages, et donc si leur
répartition géographique est relative a la répartition de la population, mis a part pour les
grandes villes telles qu’Auxerre, Dijon ou Chalon-sur-Sadne, qui ont de manicre
évidente un besoin plus élevé d’établissements hospitaliers que des villes de moindre
importance en raison d’un poids démographique résolument plus conséquent. C’est
d’ailleurs le nombre d’établissements équipant ce qui est aujourd’hui considéré comme
de petites villes qui est surprenant. Des bourgs comme Marcigny”, ou encore Bligny-
sur-Ouche®”’, comptent souvent deux établissements, une maladrerie et un hépital
recevant des pauvres, des malades ou des passants. En ce sens, ne faudrait-il pas prendre
le probleme de 1’évaluation de la population médiévale autrement, et au lieu de tenter de
la déduire uniquement de documents fiscaux sporadiques, prendre également en compte

le nombre de structures hospitalieres qui équipent les villes et les villages, comme des

5 AM Auxonne : AA Liasse 17-69 et 110. 1491, documents relatifs a la fondation de ’hopital Neuf
d’Auxonne.
% Marcigny est une ville du sud de la Saéne-et-Loire.

27 Bligny-sur-Ouche est un village du sud de la Céte d’Or.
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marqueurs> " de grandeur, ou de richesse de cette population ? Les densités hospitaliéres
ne peuvent sans doute pas a elles seules offrir un socle de travail suffisant pour une
¢tude démographique, mais le cumul de ce repére avec les résultats des recherches de

feux pourrait permettre d’affiner les résultats déja obtenus.

Les documents fiscaux ne peuvent donc pas permettre de chiffrer précisément la
population médiévale sur une longue période et sur une zone aussi €tendue que celle de
I’étude menée ici. Mais la catégorisation des contribuables peut permettre le calcul de la
proportion des classes pauvres. Il donnerait alors un état précis et localisé des territoires
ou la part des assistés potentiels est élevée. Comme on 1’a déja évoqué, les listes des
feux du grand baillage de Dijon comportent en effet différentes catégories, distinguant
les feux totalement imposables de ceux qui ne le sont que partiellement et de ceux qui
ne peuvent I’étre. Deux catégories peuvent étre particulierement révélatrices pour
I’évaluation de I’évolution et la répartition de la pauvreté : les feux misérables et les
feux des mendiants. Mais il faut cependant rester prudent quant a I’exploitation de ces
données, les chiffres consignés dans ces enquétes fiscales ne reflétent pas toujours
objectivement la situation de ceux qui parviennent a se faire déclarer comme misérables
ou mendiants. En effet, le niveau de 1’aide demandée par le duc de Bourgogne peut
varier d’une enquéte a une autre, s’il est faible, les commissaires sont susceptibles de
classer de nombreux foyers parmi ceux qui n’auront pas a payer. En revanche, s’il est
fort, il leur faudra asseoir la somme demandée par le duc le plus largement possible et

ils seront donc alors enclins a déclarer aptes a payer un plus grand nombre de foyers.

Malgré cette possible fluctuation du niveau d’appréciation entre les foyers
fiscaux, la mise en parallele du nombre d’entre eux déclarés mendiants ou misérables
avec les rythmes de fondations hospitaliéres peut tout de méme s’avérer pertinente dans
la recherche de particularismes locaux. Ainsi, en comparant les proportions des foyers
insolvables avec le total des feux inventorié€s, on constate que la tendance est la méme
partout, aucune spécificité géographique ne semble ressortir. En 1375, dans le baillage
de Dijon (cette ville exceptée) les feux dits « misérables » représentent 29,5 % de

I’ensemble des feux recensés dans I’ensemble du baillage et la part de ceux qui sont

2% Comme le suggére J. Imbert, lorsqu’il suppose que : « une carte hospitaliére de la France a la fin du
Moyen Age, lorsqu ’elle sera possible, en groupant les données que nous avons déja réunies, traduira,
sans doute, la correspondance de la répartition des hopitaux avec les densités déemographiques... ». Dans

IMBERT, Jean [dir.]. Histoire des hopitaux en France... p. 99.
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qualifiés de « mendiants » s’¢léve, quant a elle, a 48% . On compte donc alors 77, 5 %

de feux catégorisés comme insolvables. Quelques années plus tard, en 1431, la seule
ville de Dijon compte 58% de feux misérables et 27% de feux mendiants " .
Globalement, on ne constate donc pas d’écarts notables entre la composition des

populations urbaines ou rurales.

En plus de la population fixée dans les villes ou les campagnes, il existe
¢galement des groupes de nécessiteux qui se déplacent pour requérir accueil et prise en
charge dans des contrées dont ils ne sont pas originaires. Par exemple en 1482, on
trouve la trace d’un important afflux de pauvres en provenance du comté de Bourgogne
ou sévit la famine, dans les hopitaux de la ville de Dijon. Cette vague est si importante,
plus de 1000 personnes, que les autorités municipales se voient obligées de mandater a
ce sujet un échevin, Mongin Lacorne, pour qu’il attribue des sommes d’argent allouées

. N . . sy A s 1
au « nourissement » et a « ’alimentation » des pauvres retirés dans les hopitaux"".

En ce début de XV°siécle, la ville de Beaune compte 126 foyers déclarés comme
abritant des individus « mendians et querans leur pain ». Le chancelier Rolin, lorsqu’il
songe a y fonder son hopital, est donc probablement préoccupé de cette baisse du niveau
de vie et de ’augmentation du nombre des pauvres qui quémandent pour subsister. Ces
observations sont les mémes ailleurs dans le territoire bourguignon, H. Dubois les
constate par exemple dans I’étude qu’il consacre a Chalon-sur-Saéne**?. D’aprés les
chiffres qu’il avance, on peut voir la part des feux pauvres passer de 30% en 1381, a
61% en 1394, puis 74% en 1400, pour atteindre 77% en 1406. L’augmentation des
foyers catégorisés comme pauvres ou mendiants peut signifier soit un accroissement de
la pression fiscale de la part de I’administration ducale, soit une dégradation effective
du niveau de vie des populations. La premiere n’excluant pas la seconde, il est donc
difficile de trancher entre les deux. En revanche, cette augmentation potentielle de la
population pauvre est clairement relatée dans le sud du diocése d’Autun en 1420,
puisque c’est en réaction au nombre croissant de pauvres a Semur-en-Brionnais qu’un

des chanoines de la collégiale Saint-Hilaire souhaite créer une structure capable de les

* MOLLAT, Michel. Les pauvres au Moyen Age... p. 282-284.
% Ibidem.
%' AM Dijon : E 25. Secours aux pauvres. Mandat des sommes allouées.

392 DUBOIS, Henri. « Population et fiscalité en Bourgogne a la fin du Moyen Age »... p. 540-555.
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accueillir et les soulager °” . L’évolution et la part des populations pauvres
potentiellement recues dans les établissements d’assistance peuvent donc effectivement
étre considérées comme des facteurs de I’apparition des hopitaux, mais cela ne semble
pourtant pas €tre un des criteres les plus déterminants dans 1’implantation des structures

d’assistance et la construction du paysage hospitalier.

On pourrait souhaiter la méme démonstration avec les populations de malades,
mais comme le souligne F.-O. Touati & propos de 1’endémie de 1épre’™, I’évaluation de
la population de malades atteints reste difficile, méme lorsqu’on dispose de données
abondantes pour quelques établissements. On constate tout de méme que le pic de
fondation des maladreries évoqué auparavant coincide avec la période retenue comme
étant le début de 1’épidémie de lépre en Europe, a savoir le XII® siécle. En ce qui
concerne la peste, méme en disposant des années et des localités ou elle sévit®”, il n’est
pas possible de la mettre en parallele avec une éventuelle vague de fondation
hospitaliere. Il n’existe alors pas de remedes véritablement efficaces contre la peste, qui
continue d’ailleurs d’étre étudiée aujourd’hui par les chercheurs. Une équipe de
scientifique a récemment isolé le génome de la bactérie Yersinia pestis responsable de la
peste noire médiévale et a mis en évidence le fait que si I’épidémie avait été si virulente,
c’est en partie a cause de facteurs environnementaux’"®. Ainsi, durant le Moyen Age, les
malades ne sont pas systématiquement recus dans les hopitaux ou aucune mesure
particuliére ne pourrait étre entreprise pour les sauver. La mise en quarantaine des

malades, comme c’est le cas pour le couvent des Cordeliers de Dijon lors de 1’épisode

3% ADCO : B 11684, liasse de Semur-en-Brionnais. Demande d’autorisation au duc de Bourgogne pour
fonder une maison-Dieu en la ville de Semur-en-Brionnais. (1420). « ... en la dicte ville desemur na point
de maison dieu et que plusieurs foiz des pauvres mendiants qui vivent et affluent en ladicte ville de semur
y sont conspetement receuz et aberger pour le petit maisonement qui est en la dicte ville de semur
especialement hors le chastel dudit lieu... ». Cf. annexe n° 17, t. 3, p. 66-67.

% TOUATI, Francois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age...p. 294-307.

% Une synthése des lieux et des temps ou la peste surgit dans I’espace bourguignon et ses environs
proches est jointe en annexe n°9, t. 3, p. 33-34.

3% parmi ces facteurs, on trouverait le cadre de vie, la vulnérabilité des hommes, le climat, les conditions
sociales, la dynamique de vecteurs ou encore la cohabitation avec d'autres maladies. SCHUENEMANN,
Verena J., BOS, Kirsten 1. « A draft genome of Yersinia pestis from victims of the Black Death ». In

Nature, vol. 478, issue 7370, Letter. http://www.nature.com/nature/journal/v478/n7370/full/nature10549.html
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de 14947 est exceptionnelle. La fuite des personnes saines reste la solution la plus
répandue’®. Ainsi, la seule mention d’un lien manifeste entre une prise en charge a
grande échelle des malades atteints de la peste et un établissement d’assistance concerne
I’hopital du Saint-Esprit de Dijon dont la maitresse recoit une gratification de 100 sous

309
. Le contexte

tournois de la part de la ville, pour les soins apportés aux pesteux
sanitaire a donc influencé et peut-étre méme perturbé la vie dans les hopitaux de type
« général », mais il ne semble pas avoir été a I’origine de fondations, hormis pour ceux
qui sont spécialisés dans le traitement d’une pathologie précise, comme les hopitaux
dépendant de 1’ordre de Saint-Antoine pour I’ergotisme et les maladreries pour les

Iépreux.

b) Les voies de communication

L’importance des voies de communication dans la localisation des
¢tablissements d’assistance a déja ¢été évoquée lors de la mise en parallele des
implantations hospitalieres avec le relief. Cette influence des routes sur le choix du lieu
d’installation des hopitaux est capitale pour comprendre la topographie hospitalicre telle

qu’elle apparait pour 1’espace bourguignon’'

. Les chemins représentent un facteur
d’attraction majeur pour les structures hospitaliéres, car leur réle est a double sens. Ils
canalisent des flots de passants parmi lesquels une partie est susceptible d’avoir besoin
d’étre accueillie dans les établissements d’assistance. Mais ils concentrent également
une population susceptible d’effectuer des dons aux profits des hopitaux qui les

jalonnent.

L’aire d’étude est traversée par de nombreuses routes connues pour le Moyen
Age, du moins en ce qui concerne les grands itinéraires, car celles qui relient les villes
et les villages de moindre importance nous sont encore souvent méconnues. Si le réseau
qu’on a parfois appelé « chevelu », d’origine gauloise, reste obscur, les voies romaines,
en dépit de leur éventuel mauvais état, sont alors toujours des itinéraires potentiels

lorsqu’on veut effectuer des voyages. On peut observer certaines de ces routes qui

397 Cf. annexe n°9, t. 3, p. 33-34.
3% Ibidem.
% AM Dijon: E 33. 1466-1494. Archives de pestes.

319 On peut se reporter a la carte récapitulative des établissements inventoriés, en annexe n® 71, p. 123.
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passent par la Bourgogne sur la table de Peutingerm. Cette carte, établie a la fin du XII°
siecle, a partir d'une copie réalisée vers 350 et dont l'original est encore plus ancien,
recense les routes. Le fait qu’elle ait été recopiée au XII° siécle atteste I’hypothése d’une
survivance de I’emploi des voies romaines comme itinéraires pour se déplacer au
Moyen Age. Plusieurs de ces routes traversent le territoire bourguignon et se mélent &
d’autres itinéraires apparus au cours de la période médiévale. On dispose, pour 1’aire
d’étude, d’une compilation de ces routes réalisée par J. Richard dans son ouvrage sur la
formation du duché de Bourgogne®'?. Mais il n’y a pas que les voies terrestres qui la
desservent : les cours d’eau sont eux aussi des voies de communication utilisées au
Moyen Age. Les viticulteurs auxerrois expédient leur vin a Paris via le cours de I’Yonne,
par exemple. Outre les itinéraires courants qu’on emprunte pour se déplacer dans la vie
quotidienne ou a 1’occasion de déplacement ponctuels, deux grands types de routes sont
présents, chacun drainant une catégorie de passants particulierement susceptibles de
trouver asile dans les hopitaux qui les bordent : les grandes voies commerciales et les
chemins de pelerinage. Il arrive qu’ils se rencontrent et qu’ils se confondent parfois,
mais les individus qui les empruntent sont différents. La carte réalisée a partir de la
représentation schématique de J. Richard et des établissements d’assistance
inventoriés’"> met en évidence la corrélation entre les emplacements des routes et ceux
des structures d’assistance. On constate qu’une importante majorit¢ d’hopitaux se
trouvent sur les itinéraires médiévaux, particuliérement pour la voie reliant Chagny a
Langres, via Beaune et Dijon. La confrontation entre les chemins supposés et les
localisations hospitalieres peut d’ailleurs permettre d’affiner les tracés des routes. Ainsi,
celle qui reliait Avallon & Auxerre ne passait peut-étre pas uniquement par Cravant’'*,
comme le supposait J. Richard, car 1’arc décrit par les hopitaux et qui passe par Chablis
est peut-étre 1’indice d’une voie secondaire. On y distingue aussi trés nettement les
tracés des grands cours d’eau utilisés pour le transport et la navigation. Ainsi la légere
courbe décrite par 1I’Allier aprés Moulins, avant qu’elle ne rejoigne la Loire aux
environs de Nevers apparait clairement. Tous ces axes sont en grande partie bordés par

les hopitaux qui assurent 1’accueil des passants.

3! La table de Peutinger est consultable sur le site http:/soltdm.com/sources/mss/tp/tp_0.htm.

312 RICHARD, Jean. Les ducs de Bourgogne et la formation du duché... p. IX.
313 Cf. Annexe n° 73, p. 125.

314 Cest un village de 1’Yonne qui se trouve & 18 km au sud d’Auxerre.
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Parmi les voyageurs drainés par les activités économiques, on trouve les
commercants et les particuliers qui se rendent aux foires ou en reviennent. Celles de
Champagne ont été florissantes au XII° et au début du XIII® siécle. Les routes qui les
desservent font passer tous les commercants et les acheteurs du sud-est de la
Champagne par les routes bourguignonnes pour atteindre Troyes, Provins, Lagny ou
encore Bar-sur-Aube. Par la suite, les foires de Lyon, maintenues par le roi bien que
d’une moindre importance comparée aux précédentes, amenent les clients et les
vendeurs a retraverser I’espace bourguignon s’ils viennent, cette fois-ci, du nord-est.
Les foires de Chalon-sur-Sadne, encouragées par le duc entre 1367 et 1406°", ont elles
aussi €t¢é un pole d’attraction commercial trés important. La carte réalisée par
O. Guyotjeannin®'® met en évidence 1’étendue de la zone d’attraction de ces foires qui
dépasse les limites du duché et du royaume, a travers |’attestation de la présence de
draperies et autres marchandises vendues a Chalon-sur-Sadne et retrouvées a Rattingen,
Avignon, Bayeux ou Milan®"’. Le nombre de commercants ou de clients se déplagant
pour ces événements et désirant se loger a moindres frais pour un soir, sur la route,
devait étre considérable, particuliecrement dans le Chalonnais. Les établissements
d’assistance y €taient donc non seulement utiles pour recevoir ces voyageurs, mais ils
pouvaient également bénéficier des dons que ces derniers étaient incités a leur faire. Les
traces laissées par les assistés étant quasi inexistantes, en particulier celles des passants,
on ne peut pas apprécier statistiquement ce phénomene, mais sa logique suffit au moins
a le prendre en compte. De nombreux hopitaux se trouvent aux bords de routes qu’ont
empruntées les acteurs économiques des foires, par exemple la maison-Dieu de Givry
qui se trouvait a un carrefour tres fréquenté entre la route de Chagny a Charolles et celle

de Chalon-sur-Sadne a Roanne’'®.

D’autres passants se pressaient également sur les routes, dans un but tout autre :
les pelerins. La période médiévale, notamment les quatre derniers siecles qui la
composent, est riche d’un grand nombre de pélerinages. Certains ont une portée locale
et sont de petite ou moyenne importance, comme celui de la Sainte-Chapelle a Dijon.

Une these sur les pelerinages locaux des dioceéses de Nevers et d’Autun a été soutenue

1S DUBOIS, Henri. Les foires de Chalon et le commerce dans la vallée de la Saéne ...
31 GUYOTJEANNIN, Olivier. Atlas de [’histoire de France, IX*-XV* siécle... p. 68.
' Ibidem.

¥ GONNET, Jean. « La maison-Dieu de Givry »....
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par Diane Carron, mais elle n’est pas encore publiée. Une comparaison a partir d’un
échantillonnage des sites relevés avait été tentée pour quelques établissements de ces
deux dioceses, mais aucune corrélation formelle entre ces sites et les hopitaux n’avait
été relevée®”. Ce travail de comparaison ne pouvant étre mis en ceuvre de maniére
systématique, il serait prématuré d’en tirer des conclusions trop hatives. Néanmoins, on
peut évoquer I’hypothése que ces lieux de dévotion (hormis les plus connus comme
Vézelay) ont une renommée locale et attirent principalement des pélerins vivants dans
les environs qui n’ont donc pas besoin d’étre accueillis dans des structures hospitalicres.
D’autres pélerinages ont une portée internationale, comme celui de Rome
(particulierement lors des jubilés), ou encore celui de Saint-Jacques-de-Compostelle qui
est sans doute le plus actif alors. Un nombre considérable de pélerins se jettent sur les
routes afin de rejoindre le tombeau légendaire de saint Jacques en Espagne, en
pénitence, en quéte de guérison ou par simple dévotion. Un guide destiné a I'usage de
ces voyageurs est méme en circulation dés le Moyen Age, comme I’atteste le dernier
Livre d’un manuscrit du XII° siécle connu sous le nom de Codex Calixtinus, conservé a

la cathédrale de Compostelle™*

. I indique la route a suivre, mais aussi les hospices
accueillant les pélerins. Mais seule la partie espagnole du chemin est réellement
détaillée et on ne peut donc pas s’appuyer sur ce document pour localiser les
établissements d’accueil bourguignons. Ce pelerinage comporte plusieurs voies
identifiées comme empruntables par les pelerins et adaptées a leurs besoins, ¢’est-a-dire
jalonnées d’hospices destinés a les recevoir. L’une d’entre elles, la via Lemovicensis
débute a Vézelay, passe ensuite notamment par les villes de La Charité-sur-Loire et
Nevers qui comportent toutes des hospices pour recevoir ces pelerins. On peut supposer

que I’hopital Saint-Jacques de Corbigny™', construit en 1372°*

, pouvait également
servir d’étape intermédiaire. Mais nul besoin d’étre sur cette route pour trouver des

¢tablissements consacrés au repos des marcheurs de Dieu. On en trouve trace dans

' CARRON, Diane. Peuple de saints et pélerinages dans les diocéses d’Autun et de Nevers... Thése
réalisée sous la direction de Vincent Tabbagh.

20 GICQUEL, Bernard. La légende de Compostelle...; VIEILLARD, Jeanne [éd.]. Le Guide du
pélerin de Saint-Jacques-de-Compostelle : texte latin du XII® siécle... ; MOISAN, André. Le « Livre de
saint Jacques » ou « Codex Calixtinus » ...

32! Corbigny est une ville de la Niévre, située a une trentaine de kilométres au sud de Clamecy.

322 CERTAINES, Monique (de). Corbigny... p. 51.
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divers villages et villes®”. A Auxerre, un hopital Saint-Jacques serait légérement
postérieur a la période médiévale et daterait de 1506, mais une confrérie vouée a la
réception des pélerins de Saint-Jacques ’aurait précédée®**. 11 est donc fort probable
qu'un autre hopital comme celui-ci existait auparavant pour abriter les pelerins
accueillis par la confrérie et qu’il a été simplement déplacé en 1506, lorsque Huguenin
Chappuy donne a ladite confrérie une maison sise rue du Bois, prés de la rue d’Egleny,
pour y recevoir « les pauvres pollerins aleans venans du pollerinage de monseigneiur
Saint Jacques *** ». A environ un kilométre au nord du diocése d’Auxerre, 4 Egleny, un
asile de pelerin se trouvait dans le village, A.-J. Noirot affirme avoir consulté un acte
qui Datteste dés le XIV® siécle, mais ce dernier n’a pas été retrouvé. Une statue
représentant le saint serait encore présente sur la facade de I’ancien hopital, mais la
aussi, il a été impossible de la retrouver®>°. Compte tenu des dimensions prises par ce
péelerinage, on peut s’étonner de ne trouver qu’un seul hopital a Vézelay, alors que c’est
la ville de départ d’une des principales voies. Cette singularité tient a une spécificité
locale dont les traces sont visibles, aujourd’hui encore, lorsqu’on déambule dans la rue
principale : la ville perchée sur les hauteurs est truffée de caves, certaines de plusieurs
¢tages, et les habitants y logeaient les pélerins, sans doute plus contre une rémunération
que par devoir chrétien. Saint-Jacques-de-Compostelle n’est pas le seul grand
pelerinage a générer des flux de voyageurs et a nécessiter la présence de lieux d’accueil.
Celui menant au Mont-Saint-Michel a lui aussi laiss¢ des traces dans le territoire
bourguignon. L’hopital Saint-Michel a Auxerre était destiné a I’accueil des pélerins en
route pour le fameux rocher. Il se trouvait dans 1’actuelle rue d’Egleny, prés d’une porte

327

et il est attesté depuis 1454, mais il remonterait au XIII® siécle”™’. C’est dans cet

323 Une dalle funéraire a été retrouvée il y a quelques années, a Flavigny-sur-Ozerain. Elle représente une
croix fleurdelisée avec une coquille de Saint-Jacques-de-Compostelle et daterait du XIII® siécle. On
suppose qu’elle marque la tombe d’un pélerin.

324 SAPIN, Christian. Auxerre... p. 81.

25 ADY : H supplément 2604, p. 1. 1506. Donation d’une maison a la confrérie de Saint-Jacques &
Auxerre.

326 Cet. NOIROT, Alype-Jean. La vallée d Aillant... p. 48.

27 ADY : H Supplément 2500. Comptes de recettes et dépenses des Grandes Charités d’ Auxerre, rendus

par Simon Tribolé, receveur.
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¢tablissement que les béguines venues d’Abbeville pour servir aux Grandes Charités

auraient tout d’abord été logées®*®.

Toutes ces routes agissent comme des aimants sur les établissements
d’assistance qui sont trés souvent installés a proximité. Elles peuvent méme étre plus
attractives que la protection d’une enceinte fortifiée, que la proximité de I’habitat ou
que l’acces direct a un cours d’eau. Cette force d’attraction est le résultat de la
combinaison de plusieurs facteurs. Le premier est di a la vocation des établissements
d’assistance a accueillir les pauvres passants en quéte d’un asile pour dormir une nuit,
pour se reposer du chemin parcouru quelques jours ou a la recherche d’un lieu pour
panser leurs blessures ou soigner les affections contractées lors de leur cheminement.
Ce principe est valable pour tous les types d’hopitaux inventoriés, qu’il s’agisse, par
exemple, d’hospices tenus par des Hospitaliers de Saint-Jean-de-Jérusalem recevant en
principe des pelerins se rendant en Terre Sainte, d’hopitaux établis aupres des
monasteres situés en dehors des murs des cités et pouvant donc accueillir les passants
arrivés apres la fermeture des portes, de structures dites ici « générales » qui sont
postées au bord des routes ou encore de maladreries dont certaines, comme celle de
Dijon, peuvent comporter des logements spéciaux destinés a recevoir des lépreux de
passage’”. Cette fonction d’accueil des 1épreux étrangers a la ville ne semble pas étre
appliquée dans toutes les maladreries. Malgré tout, ce type de cas n’est pas une
exception lorsqu’on élargit le champ des recherches, puisqu’on en trouve un exemple a
la maladrerie de Yenne (Savoie), ou les Iépreux de passage peuvent trouver refuge pour
une nuit dans la grande cuisine de la maladrerie. L’accueil savoyard est plus
rudimentaire que les maisons qui y sont dévolues a Dijon, mais il correspond tout de
méme a une volonté similaire d’accueil, que le diocése de Genéve entend généraliser a
travers sa réforme des maladreries en prévoyant qu’un lépreux étranger puisse Etre
accueilli dans chacune d’entre elles pour une journée et jouir d’un lit garni, recevoir du
pain et du fourrage pour son cheval s’il en posséde un®’. Sans les passants et leur

besoin d’étre accueillis, la présence de la majorité des hopitaux devient donc inutile.

328 SAPIN, Christian. Auxerre... p. 58, 80.

2% AM Dijon : E 11 et E 12. Procés-verbaux de visite des batiments de la maladrerie de Dijon (1397 a
1624).

39 Daprés HERMANN, Catherine. Assistance et charité dans le diocése de Genéve... p. 69.
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L’existence de structures consacrées, complétement ou partiellement, a accueillir
ces étrangers peut également étre souhaitée par la population, afin de drainer et de
contenir un flux de pauvres « inconnus ». A mesure que le temps passe, la population
semble adopter une attitude beaucoup plus méfiante envers eux, en dépit de I’image
initialement positive du pauvre que véhicule I’Eglise en faisant de ce dernier I’image du
Christ sur Terre ou en valorisant le pélerin ou le I1épreux qui expie ses fautes et prie pour
la communauté®'. La présence de structures d’accueil situées prés des routes et hors les
murs est donc nécessaire, car elles jouent alors un rdle de garants de la paix sociale
entre la population et les passants. Outre son intérét pour le bien public, la situation des
hopitaux aupres des axes de communication est également le gage d’un apport non
négligeable de revenus issus de I’aumoéne auprés des autres passants. Plus les
¢tablissements sont pres des routes, plus ils peuvent espérer pouvoir quéter aupres d’un
grand nombre de personnes qui circulent sur les voies. On peut d’ailleurs remarquer que
certains établissements encerclent littéralement I’axe aupres duquel ils se trouvent. Les
batiments de la maladrerie de Beaune, par exemple, sont disposés de part et d’autre de
la route qui mene a Dijon. Cette disposition est peut-€tre la conséquence de cette quéte
d’aumoénes aupres des voyageurs qui circulent obligatoirement entre la chapelle et les
batiments de réception, lorsqu’ils empruntent cette voie. Ce chevauchement, méme s’il
n’est pas couvert, évoque d’ailleurs un phénomeéne connu pour les hopitaux recevant des
pélerins, mais il est difficile de faire ici une analogie avec les raisons qui poussent les
maitres d’ceuvre des hopitaux tels que celui de Cayac, en Gironde, a exploiter la route
ainsi’>>. D’autant que le chevauchement de la chaussée n’est pas avéré a Beaune alors
qu’il I’est a Cayac. Mais la captation de dons provenant des voyageurs semble pourtant
étre, sinon la cause initiale de I’agencement des batiments de la maladrerie de Beaune,
du moins une conséquence avantageuse pour I’institution. On peut également supposer
que le passage répété des habitants devant les batiments hospitaliers peut contribuer a

favoriser les donations testamentaires a leur profit. En effet, en étant aussi visibles, il

3T MOLLAT, Michel. Les pauvres au Moyen Age... p. 235-352 ; TOUATI, Francois-Olivier. Maladie
et société au Moyen Age... p. 685-754. (Lépreux et abjects : chevauchement des attitudes, basculement du
regard).

332 PIAT, Jean-Luc. « Les espaces d’accueil des hopitaux des routes de Saint-Jacques: Cayac en
Gironde ». In LE CLECH-CHARTON, Sylvie |[dir.]. Les ¢établissements hospitaliers en
France... p. 117-140.
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semble logique qu’ils deviennent peu a peu des éléments connus du paysage
ecclésiastique et qu’ils fassent donc partie des institutions que 1’on dote dans son

testament.

Pour toutes ces raisons, on peut donc affirmer que les voies de communication
sont un pdle d’attraction majeur pour les hopitaux de I’espace bourguignon, qui s’y

\ 333
adossent trés souvent

. On peut d’ailleurs aujourd’hui constater que les alignements de
certaines structures peuvent correspondre a des tracés de routes non signalés sur les
cartes ou dans les récits. Au Moyen Age, les structures hospitaliéres sont effectivement
localisées a proximité des voies de communication, mais aujourd’hui on peut faire le
cheminement inverse et partir des localisations des établissements d’assistance pour,
peut-étre, retrouver les tracés des voies de communication. Avec une telle démarche, on
peut également confirmer, a partir de la position relative des hdpitaux, le fait que des
passants empruntaient certains axes connus ou supposés. On peut ainsi observer sur la
carte représentant les sites hospitaliers et les principales routes de I'espace
bourguignon™*, des voies de communication qui n’apparaissent pas dans la synthése de
J. Richard. On distingue des axes fluviaux, comme 1’Allier entre Moulins et Nevers,
avant I’embouchure avec la Loire. On constate aussi que plusieurs hopitaux se trouvent
au bord de I’Yonne, un fleuve important pour le commerce. On peut également
extrapoler des itinéraires reliant deux points et auprés desquels une concentration
d’établissements semble s’étre fixée. Une route semble partir de 1’axe Dijon-Langres, au

nord-ouest de Béze®*’, pour rejoindre la direction de Gray™°

. Une autre pourrait relier
Semur-en-Auxois a Chablis en passant par Noyer-sur-Serein et se prolonger au-dela de
Ligny-le-Chatel, vers Joigny™’, puis Sens. Une autre voie paralléle a celle-ci pourrait
avoir existé entre Montbard et Tonnerre, et une autre entre Tonnerre et Joigny. Enfin,
une derniere route aurait pu relier Charlieu a Cluny en passant par le Brionnais via La
Chapelle-sous-Dun, La Clayette, Colombier-en-Brionnais puis Dompierre-les-Ormes.

Cette route courbe longe la partie nord-est du Massif Central et éviterait ainsi aux

33 Cf. annexe n° 73, t. 3, p. 125.

34 Ibidem.

335 La commune de Béze se situe se situe a trente kilométres au nord-est de Dijon et & trente kilométres au
sud de Langres.

336 Gray se trouve dans le département de la Haute-Sadne.

337 Joigny est une ville du département de I’Yonne, qui se trouve entre Auxerre et Sens.
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passants d’avoir a affronter le relief. Toutes ces routes sont pour le moment des
hypothéses, mais s’il n’a pas été possible de les confronter avec des réalités
archéologiques ou d’autres recherches historiques, elles n’en restent pas moins fort
probables et la piste de ’utilisation des hdpitaux pour en retrouver la trace est une

démarche qu’il serait sans doute possible d’appliquer a d’autres espaces.

¢) Des bourgs aux confins : attraction et répulsion

La légitimité des établissements d'assistance réside dans leur capacité a offrir un
accueil a ceux qui en ont besoin, notamment les passants circulant sur les voies de
communication, ou a desservir une communauté. Pour autant, ils ne sont pas toujours
tolérés au sein de cette derniére. Ainsi, certains hopitaux se trouvent a 1’extérieur des
villes et des villages. Mais la disposition par rapport a cet habitat n’est pas toujours la
méme. Leur intégration ou leur éloignement est variable selon le type de structure, la
qualité des assistés qui y sont regus et bien siir en fonction des contraintes engendrées

par le type d’habitat, rural ou urbain.

Dans la mesure ou les maladreries sont presque systématiquement situées a
I’extérieur des villes ou des villages, prés des confins, alors que les autres types
d’établissements sont relativement mixtes dans leur implantation en dehors ou en
dedans des murs, il convient de les considérer ici comme un cas spécifique. On a déja
beaucoup écrit sur les communautés de 1épreux qui préfigurent les maladreries puis qui
les peuplent apres la fondation et 1’organisation d’une institution hospitaliére destinée a
les accueillir’®®. Ces travaux ont mis en évidence le fait que les endroits ot ces groupes
de lépreux se fixent sont révélateurs de I’ambiguité des comportements face a la Iepre et

aux léproseries : mises a I’écart et pourtant parties prenantes dans la vie locale.

Une carte a été réalisée afin de représenter 1’éloignement des maladreries par
rapport aux bourgs et aux habitations, dans 1’aire d’étude. Elle comprend uniquement

les établissements dont la localisation est suffisamment précise pour étre placée de

33 BERIAC, Francoise. « Les fraternités de 1épreux et 1épreuses »... ; BERIAC, Francoise. « Lépreux
ou léproseries. Repérage critique et origine des maladreries en Aquitaine »... ; TOUATI, Francois-
Olivier. Maladie et société au Moyen Age...; BERIOU, Nicole, TOUATI, Francois-Olivier. Voluntate

Dei leprosus...
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maniére certaine, ce qui représente un échantillon de 127 léproseries®’. On constate
alors qu’elles se répartissent presque uniformément autour de I’habitat, a des distances
qui peuvent parfois varier énormément les unes des autres. Mais la plupart d’entre elles
se concentrent a moins de 2 000 métres du centre de ’habitat, avec au sein de cette
majorité une forte tendance a se trouver dans un rayon de 1 000 meétres. Au final, on
constate que plus on s’¢loigne des populations regroupées, moins on trouve de
maladreries, méme si certaines sont si éloignées qu’elles ne peuvent pas apparaitre sur
la carte. Par exemple, celle de Metz-le-Comte®*” se trouve & un peu plus de 5 000 métres

du bourg.

Cet ¢loignement exceptionnel pourrait s’expliquer par la présence preés de
I’emplacement choisi pour cet établissement, au lieu-dit Vauprevoir’*', d*une route de
pelerinage pour Saint-Jacques-de-Compostelle. Compte tenu de I’attraction exercée par
les routes sur les hopitaux, cela semble logique, méme s’il ne s’agit pas d’un hopital
pour les pelerins. En outre, rien ne permet d’infirmer, pour ce cas, I’éventualité d’un
hameau médiéval fixé sur ce méme lieu-dit et qui serait alors 1’habitat regroupé auquel
I’hopital serait rattaché. La maladrerie de Varzy, toujours dans le Nivernais, est elle
aussi plus proche d’une ancienne route que du village actuel. Elle se trouve aujourd’hui
sur I’ancienne route menant au village, depuis La Charité-sur-Loire. Cette voie fait
maintenant partie d’un sentier de grande randonnée (GR 654), ce trongon est nommé
« route des Ronceaux ». Ce chemin suit le tracé de la Via Lemovicensis. Une fois encore,
I’¢loignement trés important de cette maladrerie est donc sans doute li¢ a un des
chemins de Compostelle. F.-O. Touati avance, dans son travail sur la province
ecclésiastique de Sens®*, une tout autre hypothése quant a I’isolement de certaines
maladreries par rapport aux villes et villages dont elles dépendent. Ce type
d’emplacement serait d’aprés lui, parfois, le simple reflet de 1’habitat dispersé,

majoritairement sous la forme d’entités agricoles dans cette zone. Cette supposition

3% Cf. Orientation et éloignement des maladreries par rapport aux bourgs, annexe n°84, t. 3, p. 136.
39 Metz-le-Comte est une commune du nord de la Niévre.

3 Des dalles funéraires existaient encore dans Pactuelle écurie du hameau, devenue ferme, vers 1995.
Inventaire et carte archéologique de Bourgogne, Bilan 1994-programme [995. Niévre. [s. 1.] : DRAC de
Bourgogne, 1994 ; MATHIS, Delphine. Carte et inventaire des établissements d'assistance en

Niévre... Fiche sur la maladrerie de Vauprevoir.

2 TOUATI, Frangois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p. 274.
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pourrait é¢galement s’appliquer aux deux exemples précédents, mais la présence pour
chacun d’entre eux d’une voie menant a Compostelle serait alors une coincidence
troublante. Peut-étre finalement, leur €¢loignement est-il le résultat conjoint des deux
phénomenes : attraction du chemin et habitat dispersé. Dans tous les cas, il semble pour
ces exemples-la que la seule théorie de la dispersion de I’habitat ne suffise pas a tout

expliquer.

D’autres exemples de localisation de 1éproserie sont complétement a 1’opposé,
en raison de leur proximité avec les bourgs. La maladrerie de Bellevesvre®* est située a
moins de 500 métres de celui-ci et celle de Charolles®* est tout aussi prés du centre de
la ville médiévale. Les léproseries ne sont donc pas autant mises de co6té qu’on pourrait
le croire et il arrive méme, comme a Nevers, qu’en se développant, I’habitat urbain les
rejoigne et les englobe dans des faubourgs auxquels elles finissent par donner leur nom.
Ainsi, la maladrerie Saint-Lazare est rattrapée par [’urbanisation du faubourg du grand

Mouésse avant la fin du Moyen Age™™®.

On a pourtant souvent coutume de ne retenir que le fait que les maladreries
doivent étre ¢éloignées des habitations et I’historiographie d’y voir la manifestation
flagrante d’une peur des lépreux, de la contagion et I’application des prescriptions

bibliques de I’ Ancien Testament qui préconisent que les 1épreux se tiennent éloignés :

« ...habebit vestimenta dissuta caput nudum os veste contectum contaminatum

ac sordidum se clamabit *° omni tempore quo leprosus est et inmundus solus habitabit
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extra castra... ».

3 Cette maladrerie de Sadne-et-Loire aurait produit des chartes & partir de 1089, citées dans un terrier
relaté dans MONNIER, M. « Bellevesvres »... p. 299. Mais il n’a pas été possible de retrouver la trace
de ces actes, ’emplacement de cet établissement est quant a lui donné par un ancien toponyme.

3 L’emplacement de cette maladrerie est aujourd’hui encore connu par quelques personnes, a coté de
I’emplacement de [’actuel restaurant gastronomique de la ville. Cette localisation est effectivement
confirmée par le vocable de I’établissement, Saint-Nicolas, qui a donné son nom a ce faubourg dont la
grande place attenante a I’emplacement supposé de la maladrerie longe le cours de I’Arconce et se
nomme encore « le pré Saint-Nicolas ».

> BACHAUD, G. « Notes d'histoire sur le Mouésse »... p. 398-419.

6 Lévitique XIII, 45-46. Transcriptions latines et frangaises & partir de I’hébreu disponibles sur

www.judeopedia.org .

Chapitre 2 : Implantations chronologiques et géographiques des fondations hospitaliéres



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

Qu’on peut traduire par: « ... Le lépreux, atteint de la plaie, portera ses
vétements déchirés, et aura la téte nue; il se couvrira la barbe, et criera: Impur!
Impur! *® Aussi longtemps qu'il aura la plaie, il sera impur: il est impur. Il habitera
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seul; sa demeure sera hors du camp... > ».

« ...” praecipe filiis Israhel ut eiciant de castris omnem leprosum et qui semine

. 3 . .. .
fluit pollutusque est super mortuo ~ tam masculum quam feminam eicite de castris ne
contaminent ea cum habitaverim vobiscum * feceruntque ita filii Israhel et eiecerunt eos

. . . 348
extra castra sicut locutus erat Dominus Mosi... ” " ».

Qu’on peut traduire par: «...> Ordonne aux enfants d'Israél de renvoyer du
camp tout Iépreux, et quiconque a une gonorrhée ou est souillé par un mort. > Hommes
ou femmes, vous les renverrez, vous les renverrez hors du camp, afin qu'ils ne souillent
pas le camp au milieu duquel j'ai ma demeure. *Les enfants d'Israél firent ainsi, et ils
les renvoyerent hors du camp, comme ['Eternel l'avait ordonné a Moise, ainsi firent les
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enfants d'Israél... > »

L’influence de ces citations bibliques est difficile a prouver. Quant a la théorie
d’une peur de la contagion de la Iepre, il a déja été signalé auparavant que la notion de
contagion telle qu’on la définit aujourd’hui est anachronique pour la période médiévale.
Tout au plus peut-on parler d’une crainte de la contamination par des facteurs mal

définis ou méconnus.

Pour expliquer au moins en partie le phénomeéne d’éloignement quasi
systématique des maladreries, F.-O. Touati expose une tout autre théorie selon laquelle
les maladreries seraient la marque d’une « conquéte de ’espace extra-urbain®° ». Lors
du choix de I’emplacement qu’elles occuperont, on prendrait en compte la future
croissance du noyau d’habitations. Afin de ne pas géner 1’agrandissement de celui-ci, on
laisserait autour de lui une « zone réservée » et on placerait les maladreries dans des
lieux moins susceptibles d’entraver la prospérité du bourg, en fonction des contraintes

liées a I’environnement. Cette réflexion, bien que vraisemblable, est difficilement

7 Ibidem.

% Livre des Nombres, V, 2-4. Transcriptions latines et frangaises a partir de I’hébreu disponibles sur
www.judeopedia.org .

3 Ibidem.

30 TOUATI, Frangois-Olivier. Maladie et société au Moyen Age... p. 270.
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démontrable pour I’espace bourguignon, faute de document assez explicite en la matiére.
On ne peut que constater qu’elle correspond en effet avec un trés grand nombre de cas
inventoriés ici, par exemple la maladrerie Saint-Sébastien de Chablis ou encore celle de
Beaune. Mais, il ne faut pas non plus négliger les simples contraintes topographiques
des lieux, qui, dans certains cas, ont sans doute grandement influencé I’emplacement
des maladreries. Non loin de I’espace bourguignon, a Sens, Arnaud, abbé de Saint-
Pierre-le-Vif, écrit une lettre au roi qui contient peut-étre une part de I’explication de
I’éloignement des léproseries® . Si on met de coté ’évocation d’une certaine protection
a I’égard des personnes saines, qui reste trés évasive et qui n’est apparemment qu’une
raison secondaire, les autres arguments qu’il avance concernent surtout les nuisances
occasionnées par la présence en ville d’une communauté indépendante de 1épreux dont
les allées et venues, le bruit et, ne 1’oublions pas, 1’aspect parfois repoussant, peuvent
déranger les habitants. Dans ces conditions, il est finalement logique de faire le choix
d’¢loigner une telle population de malades. Par ailleurs, il faut aussi prendre en compte
le fait que les maladreries peuvent étre des poles d’attraction ponctuels pour la
communauté des paroissiens voisins, qui y viennent en procession, comme a Beaune ou

a la fin du XV° siécle, une procession est organisée autour de la maladrerie :

« Ledit maistre et gouverneur moderne et qui est present considerant que de
toute anciennete le lendemain de pasques font le peuple et habitans de beaune et
acompaigne la grande procession de leglise de nostre dame dudit beaune jusques
aladite maladiere et [Juscques] se fait le sermon general ou il y a grant peuple tant
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pour le jour quest de devocion comme pour les grans pardons... >~ ».

De toute évidence, les maladreries ne peuvent pas €tre simplement considérées
comme des ilots de populations rejetés invariablement « hors du camp ». Jusqu’au XIV*®
siecle, elles constituent surtout des éléments du paysage connus de tous, des points de
repere pour la localisation des propriétés foncieres dans les actes de la pratique et des
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1

lieux de dévotion. Apres les événements de 132 et la montée d’un sentiment de

défiance envers les Iépreux, elles prennent effectivement une connotation plus

' DURU, L. M. Bibliothéque historique de [’Yonne... p. 578.
2 AH Beaune : 1 G 3. Charte datée de 1489 au sujet des aménagements faits a la chapelle de la
maladrerie de Beaune, pour le confort des paroissiens lors des processions.

3 DUPLES-AGIER, Henri. « Ordonnance de Philippe le Long contre les lépreux (21 juin 1321) »...
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ségrégationniste. Mais elles restent finalement des avant-postes de la ville ou du village

sur le territoire environnant.

Contrairement a celle des maladreries, la localisation des autres établissements
d’assistance n’est pas nécessairement liée aux différents types d’hopitaux tels qu’ils ont
été¢ définis pour cette étude. En effet, si ceux de type « ordre régulier » se trouvent
généralement aupres des abbayes ou des monastéres dont ils dépendent, comme pour
Saint-Bénigne a Dijon, les autres ne se répartissent pas selon des logiques similaires.
Des établissements ne recevant pas de lépreux peuvent se trouver a l'intérieur de
I’habitat, bien intégrés dans le bati, comme les Hospices de Beaune ou 1’hdpital Saint-
Didier de Nevers. Mais cela ne représente qu’une minorité¢ de cas, la réalité n’est pas
aussi lisse. Certaines structures « de type général » sont particulierement ¢loignées,
souvent en raison d’autres facteurs que le positionnement médiéval par rapport a
I’habitat®>>*. Ainsi, dans le Nivernais, la maison-Dieu de Livry’™ est située a plus de
2 000 meétres du village, mais elle se trouve ainsi en bordure de la Loire, alors voie de
communication, en face d’un village situé sur ’autre rive du fleuve, a un endroit ou
celui-ci est vraisemblablement franchissable sinon a gué, au moins par un systeme de
bac’*®. Dans le diocése de Chalon, la maison-Dieu de Givry est elle aussi située a plus
de 2 000 metres du bourg, mais ainsi placée elle se trouve prés d’un carrefour et donc

d’un pdle d’attraction majeur.

Une partie des hopitaux inventoriés ont une proximité directe avec les villes,
méme s’ils se situent a ’extérieur des murs. Pour leur fonctionnement, ils disposent
généralement d’un grand espace autour des batiments construits avec une cour, un

jardin, un verger ou des enclos pour les animaux. Ils ont donc besoin d’un espace libre

33411 faut signaler ici le cas problématique de I’hdpital de Montcenis, aujourd’hui localisé sur la commune
de Torcy. Il a été géo-référencé sur la commune ou il se trouve actuellement et apparait donc trés éloigné
du bourg, environ 3 500 meétres. Mais si on le référe a Montcenis, dont il dépendait, on constate toutefois
qu’il n’était éloigné du bourg que d’environ 2000 métres.

%% C’est une ville du sud-ouest de la Niévre.

3% De tels systémes sont attestés au Moyen Age, dans le Nivernais, a Cosne-Cours-sur-Loire par exemple.
Si on n’a pas de traces écrites d’un tel systéme a Livry, il n’en reste pas moins que la topographie des
licux s’y préte. Une ile se trouve entre les deux villages, rien ne permet d’affirmer qu’elle existait déja a
la période médiévale, mais elle semble pourtant ancienne, car elle est déja représentée sur la carte de
Cassini. Elle aurait pu servir d’étape pour un tel systéme. A propos des ponts, bacs et gués de la Loire au

Moyen Age, voir GUYOTJEANNIN, Olivier. Atlas de [’histoire de France, IX*-XV* siécles.... p. 65.
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conséquent pour s’installer, ce qui n’est pas possible a I’intérieur des enceintes, & moins
de dépenser des sommes considérables, comme le chancelier Rolin 1’a fait pour les
Hospices de Beaune®’. Ces structures sont parfois si proches des bourgs qu’il arrive
qu’elles fassent les frais des projets d’aménagement et d’extension des murs d’enceinte.
Il est habituel, par exemple, d’attribuer la destruction d’une partie du pourpris de
I’hopital du Saint-Esprit de Beaune, situé¢ preés de la Porte de Belenain, en 1358, a des

travaux sur les murs et les fossés de la ville*®.

D’autres établissements sont situés a ’intérieur des murs, dans la partie la plus
excentrée de l’enceinte. Ils correspondent logiquement aux structures d’accueil des
passants, leur localisation prés des portes en fait des lieux idéaux pour recevoir les
pauvres étrangers. S’ils sont a I’extérieur, ils peuvent recueillir ceux qui sont arrivés
apres la fermeture des portes. S’ils sont a ’intérieur, ils sont généralement excentrés du
ceeur de la ville et peuvent ainsi cantonner les étrangers dans des quartiers spécifiques.
Si I’on se référe au plan de la ville d’ Auxerre sur lequel sont localisés les hopitaux et les
portes de I’enceinte du XII°® siécle®™’, on constate que les établissements réservés aux
pelerins du Mont-Saint-Michel ou de Saint-Jacques-de-Compostelle sont a 1’intérieur
des murs, mais a proximité des portes et dans la couronne extérieure de la ville. De
méme, le plus grand hopital de la ville, les Grandes Charités, se trouvent pres de la porte

Chantepinot lorsqu’il est transféré du Mont-Artre en 1166°%

, peut-&tre est-ce 1a un
indice de I’accueil de pauvres passants dans cette structure. A partir du XIV®siécle, on
se méfie des pauvres inconnus et on se défie encore plus des faux pauvres, espions
potentiels qui pourraient infiltrer les villes a partir des hopitaux. La lettre rédigée en
1446 par Philippe le Bon a propos de I’emplacement choisi pour I’hdpital de Poligny™®'
(diocése de Besangon) en témoigne parfaitement. Il juge alors dangereuse une

implantation intra muros pour les bourgeois et les habitants de la ville, car :

**” AH Beaune : 1 B1-B17 et 1 B 20-B 30. 1361-XVIII' si¢cle. Fondation et dotation de I’hétel-Dieu. Les
dépenses ont été plus largement étudiées dans : SECULA, Didier. L'hétel-Dieu de Beaune ... p. 77-93 et
128-141.

% AUBERTIN, Charles, BIGARNE, Charles. Esquisse historique sur la ville de Beaune..

3% Cf. Localisation des sites hospitaliers d’ Auxerre, annexe n° 85, t. 3, p. 137.

3% Y AUDIN-BATAILLE, Eugéne. Histoire de la charité... p. 150.
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BROCARD, Nicole. « Implantation des hopitaux et 1éproseries dans le diocése de Besangon aux XIV®
et XV° siécle ». In Hopitaux et maladreries au Moyen Age...2005. p. 290.
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« ...[le bourg] pourrait encore plus estre memement en temps de guerre, par le
fait et moyens d’espies et explorateurs, qui en habit dissimulé et sous ombre des
pauvres, se pourraoit retraire audit hospital feignant etre malade et indigens, pourroit
iceluy nostre bourg désigné estre trahi et delivré es mains de nos ennemis et
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adversaires...”” " ».

Méme si aucun document de ce type n’a été retrouvé pour les établissements
situés dans les dioceses étudiés ici, le fait que le duc de Bourgogne puisse avoir émis
des considérations pratiques sur le danger que représentent les « faux pauvres » est sans
doute révélateur du changement qui s’opere dans les mentalités et qui témoigne du
sentiment de crainte inspiré par les pauvres inconnus. Cette évolution est difficilement
perceptible a travers les implantations des hdpitaux, car il semble que plusieurs points
de vue s’affrontent. Le duc recommande une localisation extra-muros, mais il
semblerait tout aussi logique de privilégier les fondations a ’intérieur des enceintes

fortifiées pour pouvoir protéger les hopitaux en cas d’attaque®®.

A Dévidence, les localisations des hopitaux ne recevant pas de lépreux a
I’intérieur ou a I’extérieur des murs répondent avant tout a une situation topographique,
aux attentes vis-a-vis de cet établissement et au contexte historique. A I’inverse, les
maladreries ont des emplacements qui apparaissent plus ancrés dans une tradition, une
pratique commune. Mais ce ne sont pas pour autant les enclos honteux et mal fournis
que la tradition historiographique a parfois dépeints et que certains continuent de relater,
aujourd’hui encore®®. Pour preuve, la maladrerie de Beaune se trouvait de part et
d’autre de la route qui venait de Dijon, si cela avait ét¢ honteux elle n’aurait stirement

pas été placée ainsi, comme un jalon avancé de la cité.

% Ibidem.

3% Cette hypothése est utilisée par D. Le Blévec pour expliquer ce phénomeéne dans le bas Rhone. LE
BLEVEC, Daniel. La part du pauvre... p. 758-759.

34 On peut citer, par exemple, un article paru récemment sur la maladrerie de Prizy, qui dépeint un
ensemble de cabanes mises au ban des habitants, véritable mouroir ou les 1épreux étaient condamnés par
« ces mesures barbares », alors que rien dans la documentation sur cet établissement ne permet d’affirmer
une telle chose et que 1’auteur s’est manifestement inspiré d’un autre cas. BOFFET, Michel. « La

maladrerie de Prizy et d’Amanzé ».... p. 54-55.
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d) Implantations hospitalieres réfléchies et installations opportunistes

L’emplacement retenu lors de la fondation d’un établissement d’assistance est
donc le fruit d’'une démarche intellectuelle, de la part des fondateurs, au sujet des
conditions de fonctionnement idéales, des contraintes topographiques ou humaines et de
la future prospérité de 1’hdpital nouvellement créé. Du moins, c’est ce que 1’on peut
affirmer pour les structures dont I’implantation est réfléchie. Mais tous les hopitaux ne
sont pas créés dans ces conditions-la. Certains sont le résultat d’installations moins
préparées et que 1’on qualifierait plutdt d’opportunistes. Ils sont souvent issus de la
volonté de fondateurs moins puissants que les autres, qui n’ont pour les implanter que
les batiments déja en leur possession. Ils ne peuvent pas acquérir autant de terrains que
le chancelier Rolin lorsqu’il fonde les Hospices de Beaune et ils ne peuvent parfois pas
non plus se servir de terres ou de propri¢tés faisant partie de leurs territoires
seigneuriaux, comme Marguerite de Bourgogne lorsqu’elle participe a la fondation de la
maladrerie et de la maison-Dieu de Ligny-le-Chatel’®. Ces fondateurs, plus modestes,
se contentent donc souvent de faire don de leur maison pour qu’un établissement
d’assistance puisse y étre fondé. Peu de ces cas d’implantations opportunistes sont
détaillés dans les sources, pour I’espace bourguignon, mais cela ne semble pas anormal
compte tenu du faible nombre de documents disponibles au sujet des petites fondations
hospitaliéres. Deux exemples peuvent néanmoins étre mis en avant, chacun semblant
étre révélateur d’un pan de ces installations opportunistes qui sont sans doute plus

nombreuses que ne le laissent supposer les archives.

Le premier est celui de 1’hopital du Saint-Esprit de Beaune. L'origine de cet
¢tablissement a souvent fait 1'objet d'hypothéses erronées. Dans plusieurs travaux, on
retrouve une théorie selon laquelle il aurait succédé a I’hopital Saint-Pierre vers 1350°%.
L'origine de cette confusion réside dans le fait que la partie septentrionale du jardin de
I'hopital du Saint-Esprit empiétait sur une partie du territoire de 'hdpital Saint-Pierre,
avant que ce dernier ne disparaisse. Mais ce dernier n'a cependant pas été remplacé par
I'hopital du Saint-Esprit, puisque chacune de ces deux institutions apparait de fagon

concomitante dans les sources : la derniere trace laissée par 'hopital Saint-Pierre date de

365 L acte de fondation est joint en annexe n° 16, t. 3, p. 64-65.

366 On peut par exemple citer : GARMIER, Tristan. Les institutions de charité en Bourgogne... Fiche
sur I’hopital Saint-Pierre ; COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de
Bourgogne.... t. 11, p. 295.
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12747, le premier document qui cite I'hdpital du Saint-Esprit remonte a 1225, A
cette date, Philippe d’Antigny décide de donner une picce de terre aux fréres de
I’hopital du Saint-Esprit de Beaune pour qu’une chapelle y soit construite®®. Jusqu'ici,
cette fondation semble tout a fait consensuelle. Mais lorsque la chapelle réapparait dans

les archives en 1446°"°

, elle ne se trouve pas sur le terrain donné par Philippe d’Antigny,
mais a I'emplacement d'une maison citée comme ayant ét¢ donnée a I’hopital par Jeanne
Lombard en 1350°7', a quelques métres de la parcelle initiale. Ce déplacement
s’explique sans doute par la destruction partielle des batiments et du pourpris de
I’hopital, lors des travaux de 1’enceinte et des fossés de la ville. Ni la fondation de
I’institution, ni la celle des batiments originels ne permettent donc d’affirmer que
I’hopital du Saint-Esprit de Beaune est issu d’une implantation opportuniste, mais la
relocalisation dans la maison ou vivait Jeanne Lombard, aprés que les premiéres
constructions ont ét¢ détruites, place pourtant cet établissement dans cette catégorie. Si
cette bourgeoise de la ville de Beaune n’avait pas fait donation a I’institution du Saint-
Esprit, tout porte a croire que I’hdpital aurait ét¢ déplacé encore plus loin de sa position
d’origine. La réinstallation de la chapelle, qui était le cceur de I’hopital, puisqu’elle
servait ¢galement de salle des malades, ne s’est donc pas faite en fonction de
considérations empiriques sur le bon emplacement pour un établissement d’assistance,
mais elle est simplement issue de I’occasion faite aux fréres de rester a proximité de

I’implantation initiale et des autres batiments encore en ¢lévation.

Le second exemple que I’on peut mettre en avant est celui de I’hdpital Saint-
Jacques de Dijon. Il est fondé par Jean Tarlevet®’? aprés un voyage comprenant
plusieurs étapes de pelerinage a Rome, Saint-Jacques-de-Compostelle et au Saint-

Sépulcre. Dans les chartes, cet individu apparait comme un simple habitant de Dijon, ce

7 ADCO : B 312, f.2 v°. Paiements que Raoux, chanoine de Beaune a fait par testament du duc de
Bourgogne Hugues I'V.

3% AH Dijon : G II 8. Donation au profit des fréres hospitaliers du Saint-Esprit de Beaune.

% Ibidem.

370123 H 1252. Justices, seigneuries, Hotel-Dieu du Saint-Esprit de Beaune, maladrerie, Chambre des
pauvres.

ADCO : 123 H 1252, 1. 3, p. 1. Comptes et Estats de I’hopital du Saint-Esprit de Beaune pour un an,
de la Saint Jean-Baptiste 1445 a la Saint Jean-Baptiste 1446, fait par le maitre de I’hopital.
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Une lettre d’amortissement donnée par le duc de Bourgogne pour la maison est jointe en annexe n°44,

t. 3, p. 44-46.
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n’est semble-t-il ni un noble, ni un bourgeois de la ville. Lorsqu’il décide de fonder un
hopital pour recevoir les pauvres et les malades, il ne se soucie apparemment pas de sa
localisation et il se contente de demander I’amortissement au duc de sa maison afin de
la transformer définitivement en hopital. Il implante donc sa création dans un bien qu’il
possédait déja auparavant et qu’il n’a pas eu besoin d’acquérir pour son projet de

fondation hospitaliere, puisqu’il s’agit de sa propre demeure, située :

«en la rue du pautez decoste la maison et mex des religieux de saint estienne de

dijon dune part et la maison Andrieu le Roy dudit dijon dautre part>" ».

Ce phénomene d’installation opportuniste, trés éloigné des contraintes et des
principes d’implantation qui régissent habituellement le choix d’un lieu pour y batir un
hopital, n’est pas uniquement constaté dans les limites de cette étude. Dans son travail
sur le diocese de Geneve, C. Hermann explique que les localisations a I’intérieur des
bourgs et des villages sont en partie dues a ce type de comportement. Selon elle, a partir

du XIV* siécle, les fondateurs

« ...ne se soucient pas vraiment de l'implantation de ces nouvelles structures
hospitalieres, léguant pour cela leurs propres maisons d’habitation qui se confondent

. . 374
avec les autres maisons de la ville...” ™ ».

Dans le cadre de I’espace bourguignon, il serait erroné de généraliser ainsi ce
principe a tous les fondateurs, mais on peut souligner qu’il est indispensable, lorsqu’on
¢tudie la topographie hospitaliére pour comprendre les raisons qui ont poussé les
fondateurs a élever leurs créations a un endroit précis, de tenir compte du contexte de
I’implantation et de ne pas commettre de confusion entre les localisations réfléchies et
les installations opportunistes. On peut également souligner le cas de Jehan Tarlevet qui

opere la transformation de sa maison en un hopital, de son vivant.

7 AH Dijon : G-1 (116), p. 1. Lettres patentes de Philippe, fils de roi de France, duc de Bourgogne
contenant l'amortissement d'une maison située a Dijon appartenant au fondateur de 1'hopital Saint-Jacques
pour y fonder ce dernier.

" HERMANN, Catherine. Assistance et charité dans le diocése de Genéve... p. 81.
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Conclusion du chapitre 2 :

L’¢étude des implantations des établissements inventoriés démontre donc que,
dans le cas des installations hospitalieres réfléchies, les fondateurs semblent se plier a
un certain nombre de principes quant au choix de I’emplacement de la structure qu’ils
souhaitent fonder. Selon toutes vraisemblances, ces habitudes en matiére d’implantation
hospitaliéres, dans les milieux naturels et anthropiques, semblent étre des regles tacites
qui relévent du bon sens pour la plupart des fondateurs. Ainsi, la nécessité d’avoir un
acces facile a un point d’eau ou encore le fait de se trouver a proximité d’une voie de
communication sont des avantages connus pour les établissements d’assistance, dont les
fondateurs ne peuvent ignorer qu’a terme, ce sont ces caractéristiques qui participeront
au maintien et a la réussite de leur fondation. En revanche, les éléments qui influencent
les comportements de la population, a 1’égard des assistés, ne sont pas toujours des
facteurs déterminants dans le choix de I’emplacement des fondations hospitalieres. En
effet, les mentalités et les coutumes évoluent avec le temps. Ainsi, si on décéle a partir
de la fin du Moyen Age une défiance a ’égard des malades atteints de la lépre et que
des mesures préventives sont entreprises localement, ces comportements ne peuvent pas
étre considérés comme significatifs dans le choix des localisations des maladreries,
puisque I’étude chronologique de ’apparition de ces établissements a démontré que le

nombre de leurs fondations s’essouffle a partir de la fin du XIII® siécle.

En ce qui concerne les autres types de structures hospitaliéres, on peut constater
que leurs rythmes de fondations et d’apparitions dans les sources correspond avec ceux
déja constatés dans les autres travaux historiques portant sur des zones proches, mais
aussi ¢loignées, de 1’espace bourguignon. Il n’existe donc pas de spécificité notoire a ce
sujet, si ce ne sont quelques particularités locales, par exemple I’équipement rapide de
la cote de Chagny a Beaune. Pour autant, il apparait qu’a mesure que les si¢cles passent,
les installations d’établissements de type « général » évoluent et que les petites
fondations disparaissent progressivement au profit de structures beaucoup plus grandes,
plus richement dotées et plus prestigieuses, jusqu’a atteindre un « apogée » avec les
Hospices de Beaune dont on peut considérer qu’ils sont plus représentatifs d’un idéal
hospitalier du XV* siécle, que de la masse des hopitaux qui existent alors. Pourtant, on
peut constater au regard des chartes de fondation hospitaliére que bien avant Nicolas
Rolin, les fondateurs des établissements d’assistance ont pris soin d’encadrer et de

préciser leurs volontés afin que leurs ceuvres charitables perdurent.

Chapitre 2 : Implantations chronologiques et géographiques des fondations hospitaliéres
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Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital

Dans l'histoire d'un hopital, l'acte de fondation peut étre considéré comme la
genese d’une institution nouvelle, d’un établissement qui peu a peu s'érige vers le ciel
afin d'assurer a son ou ses fondateurs une passerelle vers le salut éternel. La création
d'une structure hospitaliere débute donc par une fondation institutionnelle qui requiert
de la part du fondateur beaucoup d'attention, puisque c'est elle qui va déterminer dans
quelles mesures le nouvel établissement va pouvoir s'inscrire dans la démarche
personnelle du fondateur et prospérer, méme au-dela de son déces. Le role que jouent
les individus, a D'origine desquels les établissements d'assistance apparaissent, est
déterminant : ce sont eux qui, pour des raisons personnelles ou pour le bien de tous,
décident du lieu, du moment et de la facon dont les hopitaux sont créés. Leur statut
social, leur capacité financiére, leur pouvoir politique ou ecclésiastique, leur ténacité ou
tout simplement leur foi sont les armes avec lesquelles ils décident d'ceuvrer en faveur

des plus pauvres ou des malades.

Avant d'aboutir a des batiments ou les assistés pourront étre regus, les fondateurs
entament leur démarche par la rédaction d'une charte de fondation qui constitue le point
de départ institutionnel du futur hopital. Dans ce document, les fondateurs prennent soin
d'assurer a leur création un maximum de revenus et de privileges afin qu'il puisse
perdurer dans le temps. Ils prennent également toutes les mesures de protection
juridiques nécessaires pour que l'établissement ne puisse pas €tre ni détourné ni
dépossédé de ses biens, par d'autres institutions ou par les héritiers des fondateurs. En
effet, le patrimoine initial, parfois trés important, dont jouissent les hopitaux peut

susciter la convoitise et rendre indispensable l'application de clauses conservatoires

Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

contenues dans l'acte de fondation. Ces textes apparaissent donc comme des documents
juridiques empreints de motivations chrétiennes. Lorsque toutes ces dispositions sont
validées par la charte de fondation, la construction des batiments destinés a exercer les
oeuvres de charité souhaitées par les fondateurs peut débuter, cette derniere nécessitant
de la part de ces derniers une trés grande implication financicre et personnelle. En effet,
I'implantation de nouveaux hodpitaux peut requérir des fondateurs qu’ils engagent a
nouveau une partie de leurs finances et qu'ils mettent a profit I'ensemble des moyens
dont ils disposent pour obtenir, de la part des plus puissants, des protections et des
priviléges pour 1’hopital. Les deux étapes de la création d’un établissement d’assistance,
I’une institutionnelle et 1’autre matérielle, qui jalonnent le parcours des fondateurs
représentent alors deux démarches distinctes I'une de l'autre, néanmoins

complémentaires.

L’¢étude des conditions dans lesquelles les hopitaux de I'espace bourguignon ont
¢té fondés est un prélude indispensable a toute réflexion sur le fonctionnement de ces
derniers ou sur les rapports qu’ils peuvent entretenir avec leurs environnements, comme
a la compréhension du paysage hospitalier médiéval. En effet, comme 1’a déja souligné
I’¢tude des implantations des hopitaux, les aspects chronologiques et géographiques des
fondations constituent les premiers pas de la nouvelle structure dans son milieu et le
moment ou elle apparait peut alors étre décisif, tant pour son évolution que pour la
résolution de problémes de salubrité ou de pauvreté. En outre, le lieu ou elle est installée
détermine le role qu'elle pourra tenir aupres des assistés et les avantages qu'elle pourra
tirer de la géographie environnante. Par ailleurs, les circonstances dans lesquelles elle
est fondée peuvent également avoir de fortes répercussions sur la manicre dont elle sera

acceptée, respectée ou attaquée par les autres institutions environnantes.

Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital
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1. Les fondateurs

La création d’un établissement d’assistance est un acte lourd de conséquences
tant pour le fondateur que pour la communauté qui en bénéficie. Que le créateur de
I’hopital soit un laic ou un ecclésiastique, un grand seigneur ou un simple quidam, la
fondation d’une telle structure est un événement particuliérement marquant pour celui
ou celle qui s’y emploie, la solennité¢ de la plupart des actes de fondation en est une
preuve manifeste. Toutes les fondations ne sont pourtant pas similaires, on peut méme
en distinguer plusieurs types. Certaines sont plus légendaires que réelles et elles
demeurent souvent difficiles a vérifier, quelques-unes étant méme parfois incohérentes
avec la documentation retrouvée dans les archives. D’autres peuvent étre le fait d’une
personne qui, a titre individuel, souhaite créer un établissement pour le secours d’un
type précis d’assistés ou pour I’accueil de tous ceux qui s’y présenteraient. D’autres
encore peuvent étre le fruit d’une collaboration entre plusieurs personnes qui souhaitent

s’unir et mutualiser leurs moyens pour ériger ensemble un hopital.

Tous les fondateurs ne semblent pas poursuivre exactement les mémes buts
lorsqu’ils créent un nouvel hdpital. Mais on note tout de méme dans les raisons qu’ils
invoquent dans les chartes de fondation, une forte récurrence des motifs religieux. Dans
ces actes, ils expriment les motivations pour lesquelles ils souhaitent abandonner une
partie ou la totalit¢ de leurs biens, afin de faire édifier un hopital et de créer une
institution qui prend en charge et soigne les plus pauvres. Le nombre restreint d’actes de
fondation disponibles pour les établissements de 1’espace bourguignon n’a pas de
conséquences irrémédiables sur I’étude de ces personnages qui ont présidé a la création
des institutions et a la construction des batiments hospitaliers. En effet, le souvenir de
cet acte majeur est souvent conservé par la documentation médiévale dans laquelle la
fondation et ces circonstances sont parfois détaillées. Par ailleurs, certains travaux
historiques rapportent eux aussi, de maniere justifiée et cohérente, les conditions dans
lesquelles les établissements sont fondés. On connait alors le nom de ces fondateurs,
leurs intentions et le contexte dans lesquels une partie des hopitaux a été fondée, au

cours de la période médiévale.
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a) Les fondateurs légendaires

Il arrive que les études antérieures au XX° siécle attribuent a un hopital un
fondateur prestigieux et puissant. Parmi les auteurs de ces travaux, certains se
contentent d’évoquer avec prudence une tradition locale qui attribue I’origine de telle ou
telle institution a un personnage historique connu. En revanche, d’autres relatent avec
beaucoup moins de précautions ces coutumes et ne remettent pas en cause leur
probabilité en considérant ces fondations, trés prestigieuses et trés avantageuses pour
I’établissement, comme indiscutables. Dans la mesure ou, dans ces cas-la, rien ne
prouve la véracité de ces faits et que ces affirmations ressemblent souvent a des récits
romanesques ou mythiques, on peut les qualifier de «légendaires ». Elles se
caractérisent généralement par des datations particuliecrement anciennes et par
I’attribution de la création de 1’hdpital a des saints, a des rois ou a de grands seigneurs.
Certes quelques établissements sont effectivement bien le fait de personnages aussi
connus et éminents, mais en ce qui concerne les fondations légendaires, tous les doutes

sont permis.

On peut prendre par exemple le cas de 1'hopital de Brochon. Le premier
document’” dont on dispose pour attester cet établissement est une copie d'un acte daté
de 1158, qui a été recopié¢ dans le premier cartulaire des titres de 1'abbaye de Saint-
Etienne de Dijon et qui relate un don fait & I'abbaye par un certain Maurice de Marcenai.
On relate dans ce document la présence, parmi les témoins de I’acte, d’un responsable
de la maison-Dieu de Brochon: « Testes [...] Garinus, sacerdos de domo dei de
briscon >’ ». Le premier document original attestant de la présence de ’hopital date,

377
4

quant a lui, de 1204°"". Mais cela n’empéche pas les auteurs d’ouvrages historiques

évoquant I’hopital de Brochon d’en attribuer la fondation a Charlemagne, donc durant la

seconde partie du VIII® siécle ou au début du IX® siécle’”

. L’hopital de Brochon serait
alors un des plus anciens établissements d’assistance de Bourgogne. Cette fondation

supposée royale est reprise dans la plupart des ouvrages abordant 1’histoire de Brochon,

3 ADCO: G 125, p. 68. (Nouvellement coté Cart. 21). Cartulaire des titres de I'abbaye de Saint-Etienne
de Dijon, don d'un cens & Saint-Etienne de Dijon.

37 Ibidem.

77 AH Dijon : G- 1 (124). Donation, transaction au profit de I’hdpital de Brochon.

7 ROUSSEL, Charles-Francois. Notice historique des contrées du diocése de Langres... t. 3. p. 114 ;
LACOSTE, Francois. Notice historique sur Brochon... p. T4.
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mais elle n’est jamais justifiée. Il semblerait que I’origine de cette tradition remonte au
Gallia Christiana, dont le tome consacré a la province ecclésiastique de Lyon relate, a
1’occasion de ’union de I’hdpital de Brochon a I’abbaye Saint-Etienne de Dijon, une
tradition qui fait de Charlemagne le fondateur de la maison-Dieu : « ...pauperum domus
de Brocone, quae vulgo creditura a Carolo-Magno fundata...>” ». L’hypothése selon
laquelle cette fondation est 1égendaire est donc fort probable : de par I’impossibilité de
retrouver ’acte ou la référence de I’acte dont serait extraite cette information, de par
I’origine particulierement prestigieuse et ancienne de cette création supposée et de par le
fait qu’elle apparait a I’occasion de la réunion de I’hdpital a I’abbaye Saint-Etienne, 500
ans apres la date supposée de la création et dans un document qui n’est pas le premier

connu concernant la maison-Dieu.

La fondation légendaire peut donc faire appel au prestige et a la renommée d’un
personnage historique, d’une personnalité¢ royale. Elle peut également faire référence
directement, ou par le biais d’intermédiaires, a2 un membre de I’Eglise ou a un saint.
Mais il ne faut toutefois pas systématiquement frapper de légende toutes les fondations
anciennes issues de la volonté d’un ecclésiastique canonisé. Ainsi, I’aumone des laiches
a Autun trouverait son origine dans la volonté de 1’évéque martyr d’ Autun, d’éteindre le
feu de ses péchés par de nombreuses ceuvres pieuses” . Méme si la forme ritualisée de
I’aumone, qui consiste a la distribution d’une demi-tranche de pain le premier dimanche
de Caréme jusqu'a la Saint-Martin d'été, tiens sans doute plus a I’interprétation de la
fondation originale qu’aux volontés de Saint-Léger, la teneur de son testament est tout
de méme présente. En ce cas, on ne peut donc pas parler de fondation légendaire. En

revanche, pour ce qui est de la maladrerie de Bouhy®!

, 11 est évident qu’il s’agit du cas
opposé : saint Pélerin, le premier évéque d’Auxerre serait mort en martyr pres de ce
village, décapité pendant la persécution de Dioclétien®*”. Durant la période médiévale,
une maladrerie se trouve vers cet emplacement, prés de la « fontaine aux ladres® ».

Aujourd’hui, la tradition locale associe souvent ces deux événements. La maladrerie

" Gallia christiana in provincia ecclesiasticas distribute... t. IV, p. 615.

%0 BREQUIGNY, Louis Georges Oudart-Feudrix (de), LA PORTE DU THEIL Francois Jean
Gabriel (de), PARDESSUS, Jean-Marie. Diplomata chartae, epistolae...vol. 2. p. 173-174.

31 Ce village est situé dans le département de la Niévre et il est limitrophe avec celui de 1’Yonne.

382

PETIN, (abbé). Dictionnaire hagiographique... p. 693.
3% VANNEREAU, Gabriel (abbé). Bouhy-le-Tertre... p. 35.
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n’est pas mentionnée dans les archives, elle est décrite par la bibliographie comme étant
médiévale et rien ne permet d’affirmer ou de contredire cette affirmation. Mais, aucun
¢lément ne permet d’établir un lien formel entre la maladrerie et le martyr de saint
Pélerin, d’autant que ce dernier n’est généralement pas associé a des lépreux. Il pourrait
donc bien s’agir dans ce cas d’une fondation légendaire dont on ne peut établir I’origine
de la propagation, car elle est surtout transmise oralement et parce qu’elle est issue de
I’association de deux événements anciens considérés comme vaguement contemporains

I’un de I’autre par la plupart des auteurs.

Un autre cas d’origine légendaire est apparu dans I’inventaire, il s’agit de celle
d’un hopital méconnu, que I’on sait simplement situ¢ dans les limites de 1’actuel canton
de Champlitte®™. On a coutume de raconter que ¢’était 4 1’origine un ancien camp
romain, celui de Lausianne, qui aurait été transformé trés tot en hospice et utilisé par les
péelerins se rendant a Rome. Si effectivement la route qui menait ces derniers jusqu’au
cceur de I’Eglise passait bien par 13, il n’en reste pas moins que cette hypothése est assez
douteuse. On a d’ailleurs coutume de relier cette histoire a la fondation de 1’hopital
d’Aumonieres qui est situé sur I’actuelle commune de Pierrecourt, alors qu’on sait
pourtant qu’il est la création des seigneurs de Fouvent et qu’il est distant de plus de
quatre kilomeétres a vol d’oiseau de I’emplacement exact du camp. Certes, on peut
envisager une déformation de I’histoire qui concernerait alors un hopital de Champlitte,
ville plus proche du site romain, dont elle n’est distante que d’environ deux kilométres.
Mais la encore, aucun des trois établissements médiévaux situés sur le territoire de la
ville ne peut correspondre. Il s’agit donc 13, trés nettement d’une fondation légendaire et
méme épique : on a associ¢ un camp militaire romain au trés important hopital
d’Aumonieres, donné apres sa fondation a I’ordre de Saint-Antoine et qui disposait d’un
patrimoine foncier assez imposant dans les environs (en témoignent les nombreux
toponymes «bois de I’hdpital », «1’hdpital »...). Peut-€tre 1’explication de cette
légende vient-elle justement de ses multiples possessions : on pourrait supposer que
I’hopital a détenu, durant la période médiévale ou par la suite, le bois de Lausianne ou

le hameau voisin de Montarlot qui sont situés a I’emplacement du camp.

Il est donc nécessaire de rester vigilant, quant aux fondateurs attribués aux

structures hospitaliéres, qu’il s’agisse de tradition orale, d’ouvrages ou de textes écrits a

¥ Champlitte est le chef-lieu d*un canton du département de la Haute-Sadne.
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posteriori, au sujet de la fondation. Néanmoins, le souci d’attribuer une ancienneté ou
une origine royale, voire sainte, aux établissements d’assistance démontre bien que le
rang et la puissance de celui ou celle qui participe a sa création sont des ¢léments
importants, au Moyen Age comme par la suite. En effet, il peut permettre d’offrir a ce
dernier une légitimité et un prestige a la hauteur de ceux du fondateur, comme on peut

effectivement le constater lorsque les structures hospitaliéres sont les réalisations de

personnages tels que Nicolas Rolin ou Marguerite de Bourgogne.

b) Les fondations individuelles : duc, seigneurs, ecclésiastiques et bourgeois

Les grands du Royaume, ou du duché de Bourgogne, sont les principaux
fondateurs des établissements d’assistance, tous comme les seigneurs des plus petites
entités territoriales. Dans la majeure partie des cas répertoriés pour 1’espace
bourguignon, ce sont eux qui sont a l'initiative de la fondation des hopitaux. Ils se
livrent alors a des démarches personnelles qui aboutissent a des fondations individuelles.
Dans les premiers temps aprés la création de I’établissement, ce dernier dépend
entierement de leur patrimoine foncier, des rentes qu’ils peuvent lui allouer ou des
avantages qu’ils sont en droit de lui concéder. Ils n'ont pas besoin d'un tiers pour les
aider a doter le nouvel hopital, ils choisissent 1'emplacement ou celui-ci se trouvera et ils

endossent parfois la fonction d’autorité référente dont I’hopital va dépendre.

Plusieurs établissements correspondent, pour 1’aire d’étude, a cette définition des
fondations individuelles et seigneuriales. On compte ainsi parmi d’autres : la maladrerie
de Luzy®®, que les barons de Luzy fondent au XII® siécle®™ ; I’hopital de Saint-
Maurice-Thizouaille®®’, fondé par les seigneurs de Saint-Maurice®® ; la maladrerie de

Maligny®®, érigée par les seigneurs de Maligny aux environs de 1200°"° ; 1’hopital de

% Luzy est un village du sud-est de la Niévre.

% GUENEAU, Lucien. « Notes sur les établissements hospitaliers de Luzy »... p. 79-95.

¥ C’est une commune du centre de I’Yonne.

AN : X 1A 4814, f. 68. 1472, le 8 février. Procédure juridique entre Me Claude Le Galois, prétre,
chapelain et maitre administrateur de ladite maladrerie et hopital, appelant et demandeur en reprise du
proces, d’une part, et la veuve de Rogerin Blocet et Charles Blocet, son fils, et aussi Pierre Morizet,
intimé, de Iautre.

1 s’agit ici du Maligny qui se trouve dans le département de 1’Yonne, dans le Tonnerrois, & ne pas

confondre avec son homonyme de Céte d’Or.
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Charolles, fondé par les comtes du Charollais au XIV® siécle®®' ; la commanderie ou

hopital de la Madeleine a Dijon et la maison des Hospitaliers de Saint-Jean de
Jérusalem de Dijon™?, toutes deux ceuvres du duc de Bourgogne Hugues III, vers

1190*” ; 1a maison-Dieu Saint-Antoine de Lamarche-sur-Sadne, créé par Guillaume I

239, 393 ot I’héopital du Saint-

de Champlitte Pontailler en 120 la maladrerie de Beaune

Esprit de Dijon396 qui sont fondés par le duc Eudes III.

Parmi tous les hopitaux issus d’une fondation individuelle, il en est quelques-uns
qui se démarquent des autres car ils sont issus d’une fondation testamentaire. De leur
vivant, les fondateurs n’ont pas mis en ceuvre leurs aspirations charitables, mais
souhaitent, a travers leur testament, laisser derriére eux une structure hospitalicre,
preuve de leur dévotion aux pauvres du Christ et jalon pieux dans la construction de leur
chemin vers le salut éternel. Ces fondations ne sont pourtant pas les plus simples a faire
appliquer et la volonté individuelle du fondateur nécessite 1’évidente aide, post mortem,
de ses héritiers et successeurs. Or, il est indispensable que ces derniers soient dans les
mémes dispositions que leur aieul et qu’ils ne soient pas tentés d’aller a I’encontre de sa
décision qui ampute pourtant I’héritage laissé par celui-ci, du fait des trés nombreuses
dotations qui doivent étre faites pour composer le patrimoine initial du nouvel hopital.
On peut citer par exemple le cas de celui de Mirebeau, fondé par Guillaume de Vergy
sur son lit de mort, en 1240. Aprés sa disparition, les échanges, transactions et
demandes de priviléges échoient a son fils qui doit également, en plus de tout cela, se
mettre d’accord avec sa mére et sa sceur sur les modalités de construction, de dotation et

. A e s v 39 N A .
de fonctionnement de 1’hdpital souhaitées par son pére®”’, aprés s’étre mis en rapport et

3% ROUSSEL, Charles-Frangois. Notice historique des contrées du diocése de Langres... p. 279.

¥ DUBOIS, F.-M. Monographie des communes du charollais et du Brionnais..... p.81.

2 COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... t.2..p. 117.
3% Ibidem. p. 117-118.

3% CAMP, Pierre. Les seigneurs et la seigneurie de Lamarche... p. 195-206.

% COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... t. 2, p. 295.

3% AH Dijon : H- 1 (1). Manuscrit relatant I’histoire de I'hdpital de Dijon.

T ADCO : G 126 (Cart. 22), f. 105 r°. 1248, mai. Transaction entre Henry de Vergy, sénéchal de
Bourgogne, seigneur de Mirebeau, Clémence, sa mére, dame de Fouvent, Elisabeth, sa soeur et l'abbaye
de Saint-Etienne, touchant a l'exécution de la fondation d'une maison-dieu & Mirebeau créée a son lit de

mort par Guillaume de Vergy, leur pére et mari.
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398 nra .
. Méme s1 ce type

en conformité avec les autorités locales, ecclésiastiques et ducales
de fondation requiert la participation d’un tiers pour sa mise en place, elle reste
néanmoins individuelle, car elle est le résultat de 1I’impulsion personnelle d’un homme
voyant la mort arriver et qui souhaite plus que jamais garantir son salut. Par ailleurs, les
exécuteurs testamentaires ou les héritiers ne participent pas, d’aprés les documents

inventoriés ici, de leur propre initiative a 1’édification de I’hopital et a la mise en place

de son institution.

Parmi toutes les fondations seigneuriales faites du vivant du fondateur, une des
plus connues est sans doute celle de Marguerite de Bourgogne, la comtesse de Tonnerre,
qui fonde en 1293 un nouvel hdpital, de manicre individuelle, en sa ville de Tonnerre.
A P’occasion de cette création, elle a di faire face a de trés nombreuses contraintes afin
de trouver l'implantation idéale pour son hotel-Dieu, de rassembler une dot suffisante
pour en assurer la construction et la pérennité, de le protéger des éventuelles convoitises
de ses héritiers, d'obtenir des priviléges et des indulgences auprés du pape et de réussir a
intégrer cette nouvelle institution a la ville sans déséquilibrer les pouvoirs qui y sont
alors déja en place. Elle se lance donc dans un projet aussi ambitieux que complexe a
réaliser. On peut s’interroger sur les motifs qui la poussent a entamer un processus aussi
long et aussi tortueux. La réponse a cette question se trouve dans la charte de fondation
quelle fait rédiger et qui est toujours conservée aujourd’hui®”’. Elle y explique trés
clairement les modalités de la construction, de la dotation, du fonctionnement de
I’institution, mais elle y indique également les raisons pour lesquelles elle désire tant
mettre en ceuvre son projet. Elle commence par souligner le fait que le Créateur I’a
pourvue de biens temporels abondants et qu'il est donc a sa charge, selon les principes
des Evangiles, de rendre tous ses bienfaits terrestres en prenant soin des pauvres de

Jésus-Christ, afin de pouvoir espérer obtenir le salut de son ame :

« Attendue les paroles de levangile en laquelle on lit Soies misericors li comme
notre pere est misericors ainxi avisens la misericorde la quelle notre pere creeur de
totes choses affait en nous en creacion en redempcion et en largicion de biens temporer.

Et que nous ne puissions estre iugee non gracieusement laquelle chose defaile.

% ADCO : G 126 (Cart. 22), f. 105 r° et v°. 1240. Confirmation par Henry de Vergy, sénéchal de
Bourgogne qui donne a I'abbaye de Saint-Etienne toutes les dimes du territoire de Mirebeau avec réserve
pour I'hopital dudit lieu.

3% Cf. Annexe n° 15, t. 3, p. 51-52.
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Compaciens es povres de lhesucripst et volens obeir a la sainte euvangile de dieu non
tant comme nous devons mes tant comme nous povons. Desirrans extendre misericorde
temporele en y ceulx cognoicens aquerre par renumeracion lagloire perdurable
laquelle est promise aux faisens misericorde et eschever poine qui est ordoiniee aux non

400
>

faisens misericorde cest assavoir le feu perdurable ™ ».

Ce sont donc les principes religieux et la quéte de son salut qui guideraient la
fondatrice lorsqu'elle crée son hopital. Cette démarche correspond tout a fait avec
I’évolution des pratiques religieuses des laics, désireux d’atteindre le salut éternel grace
a la pratique de la charité envers les pauvres*'. En ce qui concerne les motivations
religieuses de la comtesse de Tonnerre, Marguerite de Bourgogne va jusqu’a demander
a ce que son corps soit enterré dans le chceeur de la chapelle de la grande salle des
malades. Elle souhaite, dans un premier temps, faire transporter son cceur aupres de la
tombe de son époux, a Paris, mais se ravise par la suite. En effet, comme le souligne
S. Le Clech-Charton dans I’étude qu’elle a menée sur 1’utilisation de 1’hdtel-Dieu des
Fontenilles comme d’un reliquaire402, on peut mettre en paralléle cette préoccupation de
la comtesse avec ’architecture et ’aménagement de la salle des pauvres et y entrevoir
un désir d’approcher la sainteté et d’étre comme enchassée dans son ceuvre, a I’image
de certains saints fondateurs d’autres monuments religieux. Cette attitude, cette
aspiration a I’¢élévation spirituelle méme aprés la mort, semble avoir été parfaitement
intégrée par ces successeurs et le mode de conservation des « reliques » et du « trésor »

., . , . . . 4
laissés par Marguerite de Bourgogne, en témoigne durant encore plusieurs siécles*”.

Néanmoins, il est pourtant difficile de ne pas envisager que d’autres motifs, plus
« terrestres », aient pu animer la comtesse de Tonnerre lorsqu'elle décide de faire édifier
en sa propre ville un établissement d'assistance aussi vaste et aussi bien doté que
I’hopital des Fontenilles. En effet, par ce geste pieux, elle a également I’occasion
d’aménager une partie du territoire qui lui appartient. C'est dans I’ambivalence entre

I’aspiration a la vie éternelle et la création de structures opportunément bénéfiques pour

“ Ibidem.

' VAUCHEZ, André. La spiritualité du Moyen Age occidental... p. 118-124.

2 LE CLECH-CHARTON, Sylvie. «L’hotel-Dieu de Tonnerre, reliquaire ? Tradition
historiographique des objets de Marguerite de Bourgogne et des grands mécénes de I’hopital ». /n LE
CLECH-CHARTON, Sylvie [dir.]. Les établissements hospitaliers en France... p. 163-184.

% Ibidem.
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ses terres que réside la difficulté de I'é¢tude des fondations hospitalicres seigneuriales. Il
ne fait aucun doute que fonder un hdpital est une ceuvre de charité majeure, cela permet
de porter secours aux plus pauvres et ainsi mettre en pratique les Saintes Ecritures.
Mais, lorsque les hopitaux sont implantés dans des villes dépendantes des fondateurs,
comme pour Marguerite de Bourgogne a Tonnerre, ne peut-on pas supposer que derriére
cette construction, se profilent d’autres préoccupations telles que le soulagement de sa
population ou I'assainissement de la situation économique et sanitaire ? Pour revenir a
I’exemple de la comtesse de Tonnerre, on peut étayer cette hypothése grace a deux
autres fondations : celles de la maison-Dieu et de la maladrerie de Ligny-le-Chatel. Sur
les demandes des habitants, « a [’humble supplication de nos subjects habitans de Ligny
le Chastel, desirant iceulx avoir une maison Dieu et une maladerie audit Ligny ***», la
comtesse décide d’équiper sa ville de deux hopitaux grace a deux fondations
simultanées. Ce nouvel acte de piété démontre bien que Marguerite de Bourgogne se
préoccupe alors des désirs de ses habitants et réponds a un besoin lorsqu’elle fonde ces
structures hospitalieres. Dans leur article au sujet des chartes de la comtesse, N. Alcock
et L. Courtenay considerent que « ...la comtesse avait un projet personnel dont le cadre
dépassait la ville de Tonnerre...** ». Cela corrobore I’hypothése selon laquelle les
fondations seigneuriales poursuivent d’autres buts que la seule réalisation d’ceuvres
pieuses. Rien ne permet d’affirmer sans réserve que Marguerite de Bourgogne n’avait
pas effectivement un « plan » de développement des établissements de charité en ses
terres et il est vrai que cette seconde charte de fondation ne mentionne a aucun moment
de motivations religieuses. En revanche, le cas de 1’hotel-Dieu des Fontenilles est a
I’opposé : il n’y a pas de mention d’un quelconque désir de la population ou de besoins
a satisfaire. Au final il semble donc juste de supposer qu’a travers ces deux fondations,
la comtesse de Tonnerre met en pratique les Evangiles et participe au soulagement des
populations qui lui sont soumises. Les établissements de Ligny-le-Chatel sont avant tout
une réponse utilitaire a la supplique des habitants, alors que 1’hotel-Dieu Notre-Dame
des Fontenilles est I’ceuvre majeure de Marguerite de Bourgogne, son vaisseau pour

atteindre le salut éternel et un étendard pour exprimer toute 1’étendue de sa foi.

4% Cf. Annexe n° 16, p. 64.

45 ALCOCK, Nat, COURTENAY, Lynn. « The charters of Marguerite de Bourgogne : a preliminary
study ». In LE CLECH-CHARTON, Sylvie [dir.]. Les établissements hospitaliers en France ...
p-31a50.

Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

L’ambiguité entre le souhait de pourvoir au salut de son ame et la nécessité
«d’équiper » sa seigneurie se retrouve dans d’autres fondations seigneuriales, comme
lorsqu’Antoine de Chabannes fonde un hotel-Dieu dans sa ville de Saint-Fargeau. Le
comte de Dammartin est un ancien compagnon de Jeanne d’Arc, mais aussi ancien
meneur des Ecorcheurs, cette bande armée qui a ravagé la Bourgogne, la Champagne et
la Lorraine. Il a acheté la seigneurie de Saint-Fargeau a la mort de Jacques Cceur et se
met au service du roi. Lorsque le dauphin Louis arrive au pouvoir, ses biens lui sont
confisqués en représailles pour sa trahison envers le dauphin lorsqu’il complotait contre
son pere. Le comte réussit a revenir dans les bonnes graces du nouveau roi a partir de
1468 et récupére alors ses biens, dont la seigneurie de Saint-Fargeau®”. 11 se lance alors
dans des travaux de reconstruction du chateau et en 1481 il débute la mise en chantier
d’un hétel-Dieu pour sa ville. Il n’est donc pas surprenant, apres un tel parcours, qu’il

ressente le besoin de justifier sa fondation hospitaliere par la quéte de son salut :

« Pour le salut de son ame et de sons [ses] parens et amys vivans et trespasses
en lonneur de dieu notre createur de la glorieuse vierge marie et de monseigneur saint

. 407
Blaise ™" ».

On note donc ici encore I’expression classique **® de la foi chrétienne du
fondateur et le souhait que la fondation qu’il effectue puisse étre également bénéfique a
ses proches : amis, ascendants et descendants. Nul doute qu’en créant 1’hotel-Dieu,
Antoine de Chabannes a eu la ferme volonté¢ de mettre toutes les chances de son coté
pour assurer son éternité, mais c’est également le seigneur de la ville et un batisseur qui
travaille a ’amélioration de ces terres et de ces possessions. Une fondation a deux pans,
I’un religieux et 1’autre territorial, n’est donc pas a exclure, ici non plus. D’autres
illustres personnages fondent en leurs fiefs et dépendances des établissements
hospitaliers pour des motifs différents de ceux déja évoqués pour Marguerite de

Bourgogne ou Antoine de Chabannes. Ainsi, Hugues III, le duc de Bourgogne, fonde au

% Pour plus de détails sur ce personnage, on peut se reporter a I’entrée qui lui est consacrée dans :
BOUILLET, Marie-Nicolas, CHASSANG, Alexis. Dictionnaire universel d'histoire et de
géographie... p. 373.

7 Cf. Acte de fondation de I'hdtel-Dieu de Saint-Fargeau, annexe n° 14, t. 3, p. 48.

% 11 s’agit de formules coutumiéres, qu’on retrouve dans un grand nombre d’actes médiévaux, et plus

particuliecrement dans les chartes de fondation, c’est pourquoi on peut qualifier cette démarche

de « classique ».
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XII° siécle la maison des Hospitaliers de Saint-Jean de Jérusalem de Dijon, en
reconnaissance des services que ’ordre lui a rendus lorsqu’il était en Terre Sainte*”,
aux cotés d’Etienne I de Sancerre. Son fils, Eudes III fonde lui aussi plusieurs hopitaux,
comme la maladrerie de Beaune ou 1’hopital du Saint-Esprit de Dijon. Lorsqu’il crée ce
dernier en 1204*'°, le duc pense lui aussi au repos de son ame, mais il a peut-étre
¢galement I’idée de renouer des liens favorables avec le pape Innocent III, en fondant
un hopital dépendant de celui que le pape avait lui-méme fondé a Rome en 1198. 11 fait
donc batir les trois premiers batiments de 1’hopital pour les pelerins, les pauvres, les
malades, les vieillards, les enfants abandonnés et pour y accomplir les sept ceuvres de
miséricorde *'' . Mais une fois encore, au-deld des motivations religicuses et des
préoccupations diplomatiques avec le Saint-Siége, on ne peut négliger le fait qu’avec
cet hopital le duc équipe la principale ville de son duché, d’une structure prestigieuse et

utile a la population.

L’ambiguité dans les motivations qui peuvent animer les fondateurs ne se limite
pas aux seuls laics, les ecclésiastiques (fondateurs individuels de nombreux hopitaux de
I’espace bourguignon) peuvent eux aussi joindre aux motivations pieuses des intéréts
seigneuriaux locaux, a 1’occasion de la fondation d’une structure hospitaliere. Ainsi,
Philippe de Sainte-Croix, alors évéque de Macon, fonde en sa ville de Coulanges-la-

. . . 412
Vineuse une maison-Dieu en 1377

. En tant qu’évéque, il est parfaitement normal
qu’il s’attache a la création d’établissements hospitaliers, c’est méme un devoir. Mais
Coulanges-la-Vineuse se trouve en dehors de son diocése. Il est donc manifestement ici
question, non pas d’une fondation ecclésiastique ou épiscopale, mais bien d’une
fondation seigneuriale. De ce point de vue, aprés avoir concédé aux bourgeois de sa
ville le droit de se gouverner eux-mémes en 1365, le seigneur de Coulanges décide

simplement d’apporter un nouvel équipement a sa ville, pour le bien de sa population.

Mais d’autres dignitaires ecclésiastiques veillent a implanter dans leur diocése
des hopitaux afin de soulager les pauvres et de remplir leurs devoirs. Ainsi, Hugues de

\

Noyers, évéque d’Auxerre de 1183 a 1206, fonde au moins deux établissements

9 COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne...t. 3, p. 117-118.
19 Fondation relatée dans CALMELET Francois. Histoire de la maison magistrale...

! Ibidem.

Y12 ADY : H 2376, f. 1. Copie médiévale de I’acte de fondation de I’hdpital ou maison-Dieu de

Coulanges-la-Vineuse.
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d’assistance dans son diocese : la maison-Dieu d’Appoigny et la maison-Dieu Saint-
Antoine a Auxerre. Si on ne dispose que des donations effectuées a la maison-Dieu
d’Appoigny*"® par son successeur, Guillaume de Seignelay*'”, il apparait néanmoins
que c’est bien dans le cadre de son épiscopat qu’Hugues de Noyers fonde cet
établissement’'®. 1l en va de méme lorsqu’il profite de I’expulsion des juifs de la ville
d’Auxerre par le comte Pierre de Courtenay, pour transformer leur synagogue en un
hépital dont il confie la direction a des religicux de Saint Antoine*'®. Dans ce dernier
exemple, il assure la bonne gestion de sa cité épiscopale et profite de 1’occasion qui lui
est donnée pour accomplir une fois de plus son obligation de secours envers les plus

pauvres.

De méme, il arrive aussi qu'un ecclésiastique prenne sur lui et sur ses propres
fonds pour soulager les pauvres et assainir une situation parfois problématique. Ainsi,
un des chanoines de la collégiale de Semur-en-Brionnais projette la fondation d’un
hépital en cette méme ville, vers 1420*'". 1l passe pour cela par I’intermédiaire du
capitaine de la garde de Semur-en-Brionnais, Guillaume Petit Jehan, qui explique
précisément les intentions qui animent le chanoine Jean Bourset, a savoir I’obtention du
salut éternel pour lui et pour les siens et le désir de réguler 1’afflux d’assistés qui

arrivent alors dans la ville sans pouvoir étre accueillis correctement :

« ...pour le remede et salut de son ame et des siens considerant que en la dicte

ville desemur na point de maison dieu et que plusieurs foiz des pauvres mendiants qui

413 Appoigny se trouve a quelques kilometres de la ville d’ Auxerre.

Y14 ADY : H 2354, f. 1. 1220, donation de Guillaume de Seignelay, évéque d’Auxerre, du domaine de
Branches a la maison-Dieu d’ Appoigny.

1> VAUDIN-BATAILLE, Eugéne. Histoire de la charité... p. 52.

Dans son ouvrage, il affirme avoir consulté une lettre de Gui, ministre de I’hdpital du Mont-Joux, en
Savoie, a Guillaume de Seignelay, évéque d’Auxerre, au sujet du réglement de 1’hdpital d’Appoigny.
Cette lettre mentionne que cet hopital avait été fondé au commencement du XIII® siécle par 1’évéque
Hugues de Noyers « in domo Dei de Appogniaco, castro vestro, a bonae memoriae Hugone
Praedecessore vestro fundata »

416 Cet hopital était situé sur la paroisse de Saint Regnobert, vis-a-vis de ’église, il fiit transféré plus tard
sur les confins de la paroisse saint Euscbe.

“I7 SIMON, Aurore-Diane. « Une maison-Dieu 2 Semur-en-Brionnais en 1429 ? ».... p. 46-50.
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vivent et affluent en ladicte ville de semur y sont conspetement receuz et aberger pour le

petit maisonement qui est en la dicte ville...*'® ».

Le capitaine précise par la suite que ce n’est pas la collégiale qui assurera la
dotation de cet établissement, mais bien le chanoine Bourset, seul, a partir de ses biens
propres. Cette fondation est donc bien individuelle et elle démontre que I’ensemble des
membres du clergé séculier, pas seulement les évéques, se préoccupent de garantir le
salut de leur ame, mais aussi d’apporter une solution aux problémes posés par les

pauvres et leur réception.

Les ecclésiastiques et les seigneurs en leurs fiefs n’ont pas le monopole des
fondations hospitalieres. On trouve plusieurs exemples, dans 1’espace bourguignon, de
fondations individuelles dues a des bourgeois, a de simples habitants ou a des puissants
en dehors de leurs possessions territoriales. La plus connue, la plus emblématique de
toutes est celle que fait Nicolas Rolin, chancelier du duc de Bourgogne, le 4 aott 1443 a
Beaune*"”. Ce trés haut dignitaire du duché se lance dans la fondation d'une structure de
grande taille, conforme aux idéaux hospitaliers de son temps. Elle se situe au cceur de la
ville, a l'intérieur des murs. Une telle création est soumise a de nombreuses contraintes,
qu'elles soient d'ordre urbanistique, financier, religieux ou politique. Il faut en effet au
chancelier parvenir a racheter I'ensemble des batiments préexistants qui se trouvent a
I'emplacement souhaité pour l'implantation de son hotel-Dieu, tout en conservant la
capacité de céder a la nouvelle institution hospitaliére un patrimoine de biens et de
rentes suffisant pour qu'elle puisse subvenir aux besoins des assistés qu'elle doit secourir.
En outre, cette contrainte financiére est complétée par le colit de la construction des
batiments et de 1'équipement des salles, des dépendances et de la chapelle qui les
composent. Par la suite, il lui faut également obtenir de la part des autorités
ecclésiastiques l'autorisation d'une telle fondation, I'implantation d'une communauté
religieuse en son sein et l'attribution de priviléges et indulgences papales au bénéfice du
futur hopital afin de lui assurer un avenir plus confortable et attirer les autres dons. De
méme, il lui est nécessaire d'obtenir 1'aval du duc de Bourgogne pour pouvoir construire

les Hospices en sa ville de Beaune, ainsi que la concession de privileges et d’avantages

418 Cf. Requéte auprés du duc de Bourgogne, pour la fondation d’un hépital & Semur-en-Brionnais,
annexe n° 17, t. 3, p. 66-67.

#19 Cf. Traduction de la charte de fondation des Hospices de Beaune, annexe n° 11, t. 3, p. 40-41.
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fiscaux. Compte tenu de toutes ces contraintes, on peut s’attarder sur les motivations de
Nicolas Rolin et sur la finalit¢ de cette construction hospitaliere. Dans l'acte de
fondation, le chancelier dit ne songer « qu'a mon propre salut et désirer par une
heureuse transaction échanger contre les biens célestes les biens temporels qui m’ont

420
».

éte accordes par la divine libéralité et de transitoires qu'ils sont les rendre éternels

Il ne fait pas état dans sa charte d'une quelconque préoccupation en ce qui
concerne le bien-étre de la population de la ville de Beaune. Pourtant, on sait qu'en 1438
et en 1439, le contexte économique et sanitaire a été désastreux dans le duché de
Bourgogne et que la région de Beaune a été fortement touchée. Des révoltes ont
¢galement ¢ét¢ menées en cette ville. Or, c'est aprés cet épisode de famine et de
surmortalité, entre le 6 septembre 1441 et le 4 mars 1442 au plus tard*', que le
chancelier a débuté sa réflexion au sujet de la construction des Hospices, puisqu'il
entame ses acquisitions immobili¢res a ce moment-la et qu’il obtient les lettres patentes
de la part du duc de Bourgogne, accordant l'exemption d'impots. L'année suivante,
Philippe le Bon autorise le prélevement du bois nécessaire a la construction dans ses
foréts domaniales**. Si on se référe a l'acte de fondation, seuls la motivation religieuse
et le besoin d'assurer son salut au-dela de la mort ont poussé le chancelier Rolin a
entamer ce chantier. Mais le contexte si particulier dans lequel ce projet a vu le jour,
méme s'il n'est pas exprimé de maniere explicite, ne peut pas savoir été sans
conséquence sur sa décision. Peut-étre a-t-il eu un effet de déclencheur ou peut-étre a-t-
il présidé, comme le suggére H. Stein*?, au choix de la ville de Beaune pour y établir
cette fondation. En effet, le chancelier avait ses attaches a Autun, il aurait donc été
logique qu’il y fonde son hopital, plutét que de I'implanter dans la ville de Beaune.
H. Stein suppose que ce sont les remparts de la ville qui ont fait pencher la balance en la

faveur de la cité beaunoise, mais il est également fort possible que la décision de la

420 . P .. .. . . . .. . .
« humanis postpositis sollicitudinibus, de propria salute recogitans, actemporalia, divina michi

largitione concessa, in coelectia, transitoriaque in aeterna, felici commercio, commutare cupiens ».
Titres de fondation des Hospices de Beaune, annexe n° 10, p. 35.

2! Estimation formulée par D. Sécula qui précise aussi que 1’idée encore floue de mettre en ceuvre des
projets charitables a certainement pris naissance chez le chancelier vers 1436. SECULA, Didier. L'hétel-
Dieu de Beaune... p. 31.

2 STEIN, Henri. L ’Hétel-Dieu de Beaune... p. 15.

2 Ibidem.

Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

localisation de sa fondation ait été le fruit d’une réflexion plus politique, en accord avec

le duc de Bourgogne.

D’autres fondateurs issus de la noblesse fondent des établissements ailleurs
qu’en leur fief, c’est semble-t-il le cas de Dominique Le Riche, dont on ne connait que
trés peu de choses, si ce n’est son appartenance a une famille de la noblesse dijonnaise,
les Le Riche. Il a fond¢, hors les murs de la ville, un hopital au bord du Suzon, que I’on
a coutume de nommer hdpital aux Riches. Certains auteurs y ont vu la une indication
quant a la destination de 1’hopital qu’ils ont cru réservé a la réception de personnalités
ou de passants de haute lignée. Il n’en est rien, ce surnom est simplement le rappel du
nom du fondateur, Dominique Le Riche. Il crée cet établissement avant 1181, date du

. o . 424
premier document témoignant de son existence .

Des motivations qui animent
ominique Le Riche, on ne sait rien, mis a part qu’il souhaite le destiner aux besoins
D Le Riche, t , t qu’il haite le dest b

des pauvres.

Dans cette méme ville, mais cette fois-ci a 1’intérieur des murs, une autre
structure est fondée en 1391, par un laic : Jean Tarlevet. Les origines et le statut de ce
dernier sont méconnus et on ne dispose, a son propos, que des archives de I’hopital

. . . 42
Saint-Jacques, sa fondation. Le premier document **

encore conservé pour cet
¢tablissement n’est pas 1’acte de fondation en lui-méme, mais une lettre patente de
Philippe, duc de Bourgogne, contenant l'amortissement d'une maison située a Dijon
appartenant a Jean Tarlevet, dans laquelle se trouve 1’hdpital en question. Dans ce
document, rien n’est écrit au sujet du rang social du fondateur, il est simplement cité
comme ¢étant dijonnais. On pourrait donc écarter 1’hypothése qu’il s’agisse d’un
ecclésiastique, d’un noble ou méme d’un bourgeois, car sa condition aurait alors été
signalée dans le préambule de la charte. En revanche, le duc de Bourgogne relate
précisément les raisons de la fondation de la maison-Dieu Saint-Jacques. Jean Tarlevet a
accompli de nombreux pelerinages, a Saint-Jacques-de-Compostelle, 8 Rome et en
Terre Sainte. Or, il se trouve que lors de son voyage pour le Saint-Sépulcre, il a été

r . r 42 Y ‘7
capturé et emprisonné par les membres d’une « secte**® ». Lors de sa captivité, il a prié

et fait voeu et « promesse a notre seigneur a ses sains apostres saint pierre et saint paul

24 ARBAUMONT, Jules (d'). « Notice historique sur la chapelle et I'hdpital aux Riches »... p. 166-204.
33 Cf. Amortissement de la maison ou Jean Tarlevet a fondé 1’hdpital Saint-Jacques, & Dijon, annexe
n°13, t. 3, p. 44-46.

26 En pleine période du Grand schisme d’Occident, il s’agirait ici des partisans d’Urbain IV.
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et a Saint Jacques de faire fonder en lonneur et reverence deulx un hospital de sa

4275, 11 est finalement revenu

maison ensamble les aisances et appartenances dicelle
sain et sauf de ce voyage et s’est empressé de tenir sa promesse en accueillant le
maximum de pauvres et de malades en sa propre maison. Voulant régulariser la
situation, il fait donc requéte aupres du duc afin que ce dernier exempte de charges
ladite maison et lui permette de fonder définitivement son ceuvre hospitaliére. Cette
fondation est donc trés personnelle et s’il est évident qu’en respectant sa parole, Jean
Tarlevet travaille a son salut, c’est également en remerciement envers Dieu, saint Pierre,
saint Paul et saint Jacques, qu’il céde ses biens pour s’engager dans cette fondation. Il se
place dans la méme ligne que Marguerite de Bourgogne lorsqu’elle dit vouloir restituer

les bienfaits temporels dont elle dispose en échange du salut de son ame, excepté que

Jean Tarlevet, lui, souhaite rendre la bienveillance divine dont il a bénéficié.

Toutes ces fondations sont le fruit de démarches individuelles, que les
fondateurs soient des laics ou des ecclésiastiques. Les créations d’établissements
d’assistance faites par des ecclésiastiques ne sont cependant pas toutes 1’expression
d’une volonté personnelle, dans quelques cas elles sont le fruit de la volonté d’une

Institution ecclésiastique.

c) Les fondations des institutions ecclésiastiques

Dans un cadre communautaire, il faut signaler les fondations hospitalieres
réalisées par les ordres religieux. Ces créations d’hdpitaux sont ici considérées comme
des cas a part enticre, en dépit de leur faible nombre. Elles présentent en effet la
particularité d’étre issue d’une institution et non pas d’un individu, il peut alors s’agir de
communautés de moines ou de chanoines. Le cadre exact de I’apparition des hopitaux
liés aux abbayes, monastéres et prieurés est relativement méconnu, mais on peut
simplement supposer, en toute logique, que c’est I’initiateur de I’institution qui crée
I’hopital qui lui est attaché, sauf dans quelques cas comme celui de 1’hospice de
I’abbaye de Flavigny. Ce dernier est I’ceuvre de I'abbé Guillaume Dufosse en 1268 et se

trouve sur un autre site que celui de ’abbaye, a l'extrémité de la ville, prés d’une porte

“7 Cf. Annexe n° 13, t. 3, p. 45.
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dite « de Barme**® ». Il se peut qu’il s’agisse de la reconstruction d’une structure
préexistante, mais attenante a 1’abbaye. En faisant ériger un nouvel hospice, plus pres de
la ville et au bord d’une route, I’abbé a sans doute souhaité apporter secours aux
pauvres de passage et a ceux de la ville, tout en restant dans ses prérogatives et en

appliquant les préceptes de la Bible et de la régle de saint Benoit.

Parfois, c’est la nécessit¢ qui pousse les ecclésiastiques a fonder des
¢tablissements hospitaliers. Ainsi, les chanoines de la Sainte-Chapelle de Dijon
construisent un hopital en la ville de Dijon afin d’accueillir les nombreux pélerins
malades qui viennent a ladite chapelle, dans I’espoir d’obtenir une guérison. En effet,
cette Sainte-Chapelle n’est pas seulement le si¢ge de I’ordre de la Toison d’Or a partir
de 1432, date de sa création, ou encore le lieu de conservation de la Sainte-Hostie apres
que le Pape 1’a offerte a Philippe le Bon en 1433. C’était, dés avant, un lieu de
pélerinage auprés des reliques de saint Fiacre qui y sont conservées™ et qui attirent
logiquement beaucoup de malades, puisque ce saint était connu pour soigner les cancers,
les hémorroides (nommées parfois « mal de saint Fiacre ») et les chancres. Les doyens
et les chanoines de la Sainte-Chapelle décident donc d’entreprendre la fondation d’un
hopital Saint-Fiacre en 1340, prés de 1'hotel de Grancey, dans la rue du Chatel pour
recevoir les infirmes venus en pelerinage : « ...multi peregrini infirmi et debiles ad
nostram ecclesiam... *° ». Plus qu’une simple fondation pieuse, lorsque des

ecclésiastiques s’engagent dans la création d’hdpitaux, cela peut donc €galement éEtre

dans le but de répondre a un besoin, tout comme le fait Jean Bourset a titre personnel.

d) Les fondations collectives

Comme cela a été évoqué auparavant, la fondation d’un établissement hospitalier
implique de nombreuses contraintes: la trouvaille d’un emplacement libre ou
I’acquisition d’un lieu convenant a [D’installation, le colit de la construction des
batiments, leurs aménagements et 1’attribution de propriétés, de rentes ou de privileges

suffisants pour que I’hdpital nouvellement établi puisse subsister. Si certains fondateurs

8 COURTEPEE Claude. Description générale et particuliére du duché de Bourgogne... t. 3, p. 498.
9 ROUSSEL, Charles-Francois. Notice historique des contrées du diocése de Langres actuellement
annexées aux dioceses voisins, t. 3. Langres : Librairie de Jules Dallet, 1878. p. 88-89.

9 ADCO : 118 H 1251, liasse 3, p. 1. 1340. Acte de fondation de 1’hdpital Saint-Fiacre.
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sont en mesure de remplir toutes ces conditions seuls, d’autres ont besoin de mutualiser

leurs moyens afin de parvenir a fonder une structure pérenne.

Ce sont tout d’abord les communautés d’habitants qui utilisent ces moyens de
fondation. D’apres ce que 1’ensemble de la documentation semble démontrer, ce n’est
pas directement la volonté de ’autorité communale ou municipale qui préside a ce type
de création, mais la mise en commun des souhaits de plusieurs personnes qui
poursuivent un but collectif. Cela ne signifie pas pour autant qu’il n’y a pas existg,
ailleurs, de fondations mises en ceuvre par une autorité communale. Ainsi, a quelques
kilometres au nord de 1’espace bourguignon, tel qu’il est défini ici, les habitants de la
ville de Joigny ont usé de I’intermédiaire de leurs échevins pour fonder la maladrerie

Saint-Jacques™'.

Cependant, une réserve sur ces fondations d’hopitaux par les habitants doit étre
soulevée. Elle concerne I’absence, pour I’espace bourguignon, d’acte de fondation de ce
type dans les archives. Ce sont finalement les auteurs de la bibliographie qui fournissent
le plus d’informations a ce sujet. Or, il apparait que quelques-uns font preuve d’un parti
pris hostile a la mise en évidence de fondations ecclésiastiques ou seigneuriales et
semblent particulierement enclins a attribuer les fondations hospitaliéres a un peuple uni
et actif dans une action en faveur du bien commun. Pour ces travaux-1a, les informations
relatives aux fondateurs ne peuvent donc pas étre considérées comme exemptes
d’éventuelles déformations partisanes. En conséquence, seules les études jugées
suffisamment impartiales au sujet des origines des établissements d’assistance sont
retenues ici. On compte ainsi plusieurs fondations collectives dues uniquement aux
habitants, et toutes correspondent & des maladreries. On peut par exemple citer les cas
de : la maladrerie Sainte-Marguerite/Saint-Syméon d’Auxerre*?, celle de Fiélinx a
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Béze™? ou encore celle de Gevrey-Chambertin®**. Dans les sources, rien ne transparait

“! FLEURY, Bernard. Histoire de I'hdpital de Joigny... p. 9-19 ; VAUDIN-BATAILLE, Eugéne.
Histoire de la charité ... p. 102.

On peut par ailleurs souligner le fait que des sept hopitaux que compte la ville de Joigny au Moyen Age,
aucun n’a une origine ecclésiastique.

2 MOLARD, Francis, SCHMIDT, Charles. «Les commanderies et les hopitaux dans
I’Yonne »... p. XXXV-CLIV et p. CIX-CXII.

3 ROUSSEL, Charles-Frangois. Notice historique des contrées du diocése de Langres... p. 140.

4 Ibidem, p. 116. Gevrey-Chambertin se trouve en Cote d’Or a quelques kilométres au sud de Dijon.
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au sujet des motivations des habitants. Mais il semblerait logique de voir dans ces
créations la réponse a une nécessité. Le fait qu’il s’agisse essentiellement de maladreries
(tous les cas possibles concernant des hopitaux « généraux » sont incertains) et la mise
en commun des richesses et des ambitions des habitants peuvent signifier qu’il y avait la
un besoin dont eux seuls se sont préoccupés. Dans d’autres cas, les habitants n’ont pas
la capacité de fonder par eux-mémes 1’établissement qu’ils souhaitent, ils demandent
alors I’intervention du seigneur dont ils dépendent. On a déja évoqué, pour tenter de
comprendre la fondation de 1’hotel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles, le cas de la
maladrerie et de la maison-Dieu de Ligny-le-Chatel. Les habitants de cette localité ont
fait appel a la comtesse de Tonnerre afin qu’elle attribue a ces hopitaux un emplacement,
des revenus et qu'elle se charge de la mise en ceuvre du projet®™’. Ils peuvent
difficilement faire autrement, pour mener a bien la fondation de ces établissements, que
de demander 1’aval de Marguerite de Bourgogne, mais cette derni¢re fait preuve de
bienveillance en accordant plus qu’une simple autorisation ou qu’un amortissement. Par
ailleurs, on peut penser que les habitants ont pu souhaiter bénéficier de ’expérience
déja acquise par Marguerite de Bourgogne lors de la fondation de son hotel-Dieu a

Tonnerre.

I1 lui incombera donc de donner ses instructions pour les célébrations religieuses,
les soins et la prise en charge des malades. Mais, contrairement a sa fondation
tonnerroise, la comtesse ne prend pas a son compte I’ensemble des contraintes induites
par la réalisation de ce programme. Elle laisse en effet la réalisation pratique de
I’édification des batiments a la charge des habitants de la ville, se « contentant » de leur
bailler la somme de 300 francs, une fois cela fait. Elle leur impose par ailleurs un délai
d’une année, seulement. Elle choisit également de désigner un des habitants pour la
gouvernance des hopitaux, qui devra rendre compte de la gestion de I’établissement
chaque année a ses officiers de Ligny-le-Chatel, mais aussi aux habitants, qui ont alors
un role de garants. Cette fondation collective et, oserait-on dire, collaborative entre
habitants et seigneur n’est pas un cas isolé. La maison-Dieu de Chitry est également le
résultat d’une association similaire des habitants, avec Jeanne, dame de Plancy et de
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2

Chitry et de son mari Roger de Herlemullier, en 1402™". Les habitants, désireux d’avoir

#5 Cf. Charte de fondation de la maison-Dieu et de la maladrerie de Ligny-le-Chatel, annexe n° 16, t. 3,
64-65.
46 ADY : H 2377, f. 4. Charte d’amortissement donnée par la dame de Chitry et son époux.
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a leur disposition une maison-Dieu, ont requis de la dame une aide afin de garantir
I’avenir de leur création et de faciliter leur tache. Cette derniére leur répond
favorablement en leur donnant la somme de 22 livres et 10 sous et en amortissant
plusieurs propriétés dont les habitants souhaitent faire don a la future maison-Dieu, mais

elle souligne le fait que I’initiative de la fondation leur revient :

« ...comme les habitants et manants de la ditte ville de Chitry ayent propos et
bonheur de faire et ordonnez maison Dieu en la ditte ville de Chitry et de donner et
affirmer a laditte maison Dieu pour la fondation et dotation dicelle les heritages qui cy
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apres sons... ».

Les habitants sont donc, dans ces deux cas, les instigateurs des fondations et les
seigneurs les moyens pour parvenir a la création de 1’hopital souhaité. Dans leurs
chartes, Marguerite de Bourgogne et la Dame de Plancy et de Chitry n’évoquent que de
maniere trés vague les motivations des habitants. Il est question de leur bonheur ou de
leur supplication, rien de plus. La encore, la logique préte a penser qu’il s’agit pour eux
d’une question de besoins, de régulation de la population pauvre et dans le cas des
maladreries, du cantonnement des 1épreux de chaque ville en un lieu spécialisé et bien
deélimité afin de fixer ces communautés de malades. Il pourrait également y avoir une
dimension territoriale dans ces fondations, les habitants souhaitent que leur ville soit
aussi bien pourvue et aussi bien équipée que les villes voisines. Mais cette hypothése ne
peut étre vérifiée et il faut étre prudent quant a ce type d’interprétations pour ne pas
tomber dans le travers de I’anachronisme ou un esprit contemporain cherche a voir en
ces fondations le méme type de motivations que celles qui animent parfois certains

dirigeants actuels.

Les fondations collectives ne sont pas réservées qu’aux seuls habitants, elles
peuvent €¢galement étre initiées par des personnages importants et issus de la noblesse.
On en trouve un exemple a Clamecy, dés 1147, pour lequel on dispose d’une
transcription de 1’acte de fondation™®, ¢’est donc de maniére certaine et détaillée qu’on
a connaissance des modalités de cette création. Avant de se retirer du monde, Guillaume
II, comte de Nevers, fonde un hopital dans le faubourg Pantenor, au bord de 1’Yonne.

Cet hopital connait par la suite un destin peu habituel puisqu’il deviendra, apres 1’échec

“7 Ibidem.
3% Cf. Charte de fondation de 1’hopital de Pantenor a Clamecy, annexe n° 12, t. 3, p. 42-43.
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des croisades et la chute de la ville de Bethléem, le siege du diocese de Bethléem,
rapatri¢ depuis la Terre Sainte dans cette partie du Nivernais, aux confins des diocéses
d’Auxerre et d’Autun. Lorsque, bien des années auparavant, I’hdpital est fondé¢, il est
alors nomm¢ 1’hdpital de Pantenor et ce n’est que par la suite qu’on le désignera sous le
nom d’hopital de Bethléem. I1 est I’aboutissement de ce qui semble €tre une véritable
collaboration entre les nobles des alentours et les bourgeois de Clamecy. C’est bien le
comte de Nevers qui donne I’emplacement de la future maison-Dieu en la dotant d’une
grange et du terrain attenant, d’une terre assez vaste pour qu’il vaille la peine d’y passer
une charrue et d’un dénommé Bruno ainsi que de sa femme et I’intégralité de leur
héritage. Il exempte ¢galement de droits de coutumes et de cens les biens qui pourraient
étre donnés a la maison-Dieu, ou acquis par elle. Mais, outre ces premieres donations,
les autres dotations sont le fait de plusieurs autres personnes. On trouve parmi elles le
vicomte de Clamecy ainsi que des personnes identifiées comme étant peut-étre des
seigneurs des environs tels qu’Etienne Leblanc (Stephanus Albus), Gui Leroux (Guido
Rufus) ou encore Simon d’Amanzy (Symon de Amasiaco)™’. Méme si on connait peu de
choses a leurs sujets, puisqu’ils exemptent de cens ou octroient des priviléges, il semble
qu’ils aient effectivement une origine seigneuriale. Mais en revanche, d’autres
donateurs parmi lesquels Isambardus Barbet, Ugo Fradelli ou Acelinus**’ donnent des
sommes d’argent, a savoir six deniers. Il est donc probable qu’il s’agisse non pas de
nobles, mais de bourgeois ou de simples habitants. Quoi qu’il en soit, cette charte de
fondation est un exemple manifeste d’une fondation collective entreprise par un noble et
qui, apparemment, réunit parmi ses participants seigneurs et bourgeois. Les motivations
de Guillaume II lorsqu’il s’engage dans cette fondation commune ne sont pas
clairement exprimées dans ce document, pas plus que celles des autres participants. S’il
est évident qu’en donnant ainsi a une institution charitable, ils ceuvrent pour obtenir le
salut de leurs ames, on peut émettre d’autres hypotheéses complémentaires. D’une part, il
est possible que le comte de Nevers ait, a ce moment-1a, besoin de 1’appui financier des
autres donateurs pour étre certain que sa maison-Dieu puisse fonctionner correctement
et prospérer. D’autre part, on pourrait aussi y voir un moyen d’impliquer les acteurs
locaux, les personnes importantes de Clamecy afin qu’elles aient une attitude

bienveillante envers cet hopital, réalisé en partie grace a eux. Ces suppositions ne

9 Ibidem.

0 1bidem.
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peuvent pas étre vérifiées de maniére certaine puisqu’on ne dispose pas de
documentation suffisante au sujet des finances du comte de Nevers a cette époque, ou a
propos des fondateurs secondaires. Mais elles restent des possibilités non négligeables.
Ainsi, les raisons exactes de la collaboration entre Guillaume II, fondateur initial, et les
fondateurs secondaires resteront floues pour le moment. Toutefois cet acte est la preuve
que les fondations hospitaliéres sont parfois 1’occasion pour les donateurs initiaux de

mettre en commun leurs biens et leurs privileges pour agir charitablement.

I1 apparait donc trés nettement que les origines sociales et les motivations qui
animent les fondateurs d’établissement d’assistance sont vari¢es. Des simples habitants
et bourgeois d’une ville ou d’un village aux grands princes de I’Eglise, en passant par
des membres de la haute noblesse, tous poursuivent un but commun : utiliser les
fondations hospitaliéres pour préparer leur salut. A cela viennent par la suite s’ajouter
d’autres motivations propres a chaque type de fondateur : bien de la communauté,
réponse a des besoins, geste diplomatique, devoir ecclésiastique... Dans tous ces cas, la
fondation d’une institution hospitaliére reste un acte majeur pour ceux qui la réalisent et
qui, dans les chartes, prennent toutes les précautions et les prédispositions nécessaires
afin d’assurer a leur hopital un avenir certain et prospere. Ces mises en garde, ces
donations, ces restrictions font partie d’une démarche immuable dans le cadre de la

création d’une nouvelle institution.
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2. Le processus institutionnel de la fondation

La création d'un nouvel hopital équivaut a celle d'une nouvelle institution, dont
la charge sera l'exercice de la charité¢ selon les missions que lui aura confiées son
fondateur. Elle passe par la rédaction d'une charte de fondation. Cet acte est décisif pour
le futur établissement d'assistance puisque c'est dans ce dernier que le fondateur a la
possibilité d'exprimer l'intégralité de ses souhaits concernant le nouvel hopital et de le
faconner afin qu'il soit conforme a ses espérances. C'est é¢galement trés souvent dans ce
document que le ou les fondateurs précisent l'ensemble des revenus, des propriétés, des
priviléges et des exemptions fiscales qui sont octroyés a la nouvelle structure, pour son

¢lévation ou pour son fonctionnement.

Par la suite, I'acte de fondation est généralement complété par des lettres de
priviléges accordées suite aux sollicitations préalables du fondateur aupres des plus
hautes autorités ecclésiastiques, telles que les évéques ou le pape, ou aupres des grands
seigneurs laics, comme le roi de France ou le duc de Bourgogne. L'étude de ces
documents offre donc la possibilité de déterminer quelles sont les différentes étapes d'un
processus de fondation qui se révele le plus souvent assez complexe. Elle permet
¢galement de mieux percevoir quels sont les enjeux des fondations hospitalieres, quelles
sont les contraintes auxquelles les fondateurs doivent faire face au moment de la
fondation, mais aussi quelles sont celles qu’ils doivent anticiper dés la création de
I'établissement afin que celui-ci puisse perdurer. L'exemple des fondations légendaires a
montré que la renommée d'un fondateur pouvait rejaillir sur 1'hopital qu'il crée et
apporter a ce dernier une légitimité. L'inverse est également vrai : si la fondation
prospere et fonctionne correctement, sa renommeée apportera a son tour au fondateur un
certain prestige. Dans le cadre d'une fondation hospitalicre, il est donc dans l'intérét du
créateur que l'institution nouvellement créée soit bien dotée, bien gouvernée et qu'elle
s'intégre parfaitement a son voisinage. Il est également important pour lui que ses
successeurs ou ses héritiers ne puissent en aucun cas s'attaquer a sa fondation. Toutes

ces préoccupations sont donc au cceur des dispositions prises dans les chartes.

Le nombre restreint d'actes de fondation retrouvés, pour les établissements
inventoriés, n'est pas en soi un frein pour 1'étude de ce processus. Néanmoins, il est
évident que les exemples seront moins nombreux et qu'il est indispensable de rester

vigilant dans les hypotheses formulées a partir de ce petit nombre d'actes, pour ne pas
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voir dans un seul exemple I'expression de régles implicites qui régiraient immuablement
la rédaction de ce type de documents. En conséquence, il ne s'agira pas ici de déterminer
une marche a suivre pouvant s'appliquer a chaque création d'une institution hospitaliere,
mais plutot de s'attarder sur les différentes démarches observées dans les documents
concernant les établissements de l'aire d’é¢tude. Les chartes utilisées sont celles de la
fondation de I’hétel-Dieu de Saint-Fargeau, de 1’hotel-Dieu des Fontenilles de Tonnerre,
des Hospices de Beaune, de I’hopital de Pantenor a Clamecy, de la maison-Dieu et de la
maladrerie de Ligny-le-Chatel ; ainsi que la requéte de Jean Bourset au sujet de
1’¢édification d’une maison-Dieu a Semur-en-Brionnais et la lettre d’amortissement de la

maison-Dieu de Jean Tarlevet a Dijon.

a) La charte de fondation, document juridique et ceuvre pieuse

Les chartes de fondation des hopitaux sont les résultats d'un savant mélange de
dispositions juridiques et de principes moraux et religieux. Elles alternent ainsi les
considérations liturgiques avec les dispositions conservatoires des droits et des
privileges obtenus par le fondateur. Cet équilibre reflete l'essence des structures
hospitalieres : des institutions dédiées a 1’accueil des plus pauvres, selon les préceptes
chrétiens, qui sont également des propriétaires fonciers, des rentiers et les bénéficiaires
de nombreux priviléges. Aussi, tout en étant des documents a caractére religieux, ces
chartes n'en restent pas moins des actes juridiques tant dans leur contenu que dans leur

forme.

Leur composition ne differe pas de celle des autres documents juridiques
médiévaux, elles débutent invariablement par un cartouche de présentation des
requérants et les formules d'usage quant a leur rang social ou leurs titres. Apres quoi, on
trouve un préambule, dont la taille varie, dans lequel le fondateur cité auparavant
énonce les motifs qui I'ont amené a la création d’un établissement d'assistance. Il y
précise également le type d'hopital qu'il souhaite créer en donnant parfois des
indications sur la nature des assistés qui seront regus et en indiquant 1'emplacement qu'il
a choisi pour y faire édifier I'établissement en question. Le préambule de la charte

donnée par Antoine de Chabannes est ainsi des plus succincts, il se décrit tout d'abord

Chapitre 3 : Fonder et ériger un hopital



Implantations, activités et relations des établissements d'assistance en Bourgogne a la fin du Moyen Age

'y et exprime par la suite sa préoccupation

comme étant « meu de pitie et devotion”’
quant a I'obtention de son salut et de celui des siens, parents et amis. Puis, il précise qu'il
veut faire édifier preés des tanneries, dans les faubourgs de sa ville de Saint-Fargeau,

« ung hospital et hostel dieu pour loger et hebergier les pauvres *** ».

Il arrive parfois, comme dans la charte de fondation de 1'hétel-Dieu des
Fontenilles de Tonnerre que ces renseignements au sujet des intentions du fondateur, de
la localisation d'établissement et des futurs assistés qui doivent y étre recus, soient
beaucoup plus détaillés. Marguerite de Bourgogne est ainsi plus prolixe lorsqu’elle
explique que c'est par devoir de compassion envers les pauvres de Jésus-Christ et en
remerciement des biens temporels qui lui ont été accordés, qu'elle désire fonder son
hétel-Dieu*”. Aprés quoi, elle donne une premiére description succincte de ce que
devra étre son hopital et de I'emplacement qu'il occupera. Mais, plus loin dans le texte,
la comtesse revient en détail sur I'emplacement qu'elle a choisi pour faire construire son
hotel-Dieu en décrivant de manicre tres précise les bornes qui limitent le terrain attribué

a sa fondation***

. De méme, ce n'est que plusieurs lignes apres le préambule qu'elle
désigne précisément les personnes auxquelles elle destine son établissement, a savoir
toutes celles qui sont concernées par l'exercice des sept ceuvres de miséricorde. Elle
donne d'ailleurs un peu plus tard dans la charte des directives précises quant aux soins a

apporter a certains de ces assistés.

Tout en étant moins précis dans la description des futurs bénéficiaires de son
hopital, le chancelier Rolin donne lui aussi une description approfondie du terrain qu'il a
pu acquérir pour faire ériger son hotel-Dieu. Il est indispensable, tant pour Nicolas
Rolin que pour la comtesse de Tonnerre, d'€tre particuliérement minutieux dans le
bornage de leurs fondations. En effet, I'un comme 1'autre intégre leur établissement dans
un environnement déja urbanisé. Il serait donc tout a fait dommageable de ne pas
exploiter l'intégralité du terrain prévu pour y batir leur hopital, tout comme il serait
pernicieux de laisser la porte ouverte a une quelconque contestation au sujet de

I'implantation de la structure simplement a cause de négligence dans la délimitation du

1 Cf. Acte de fondation de ’hédtel-Dieu de Saint-Fargeau, annexe n° 14, t. 3, p. 48.

2 Ibidem.

3 Cf. Transcription de la charte de fondation de 1’hétel-Dieu Notre-Dame des Fontenilles de Tonnerre,
annexe n° 15, t. 3, p. 51.

4 Ibidem. p. 52.
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futur enclos hospitalier. Antoine de Chabannes ne prend pas autant de précautions, sans
doute parce qu'il implante sa fondation dans une zone de faubourg qui semble, pour
autant qu'on puisse en juger, peu urbanisée si on excepte les batiments a vocation
industrielle comme les tanneries. On peut €galement souligner le fait que seul le
chancelier Rolin se préoccupe de préciser de quel dioceése dépendra le futur hopital, sans
doute parce que c’est son fils, Jean Rolin, qui en est alors 1I’évéque. Les autres

fondateurs ont peut-étre considéré cette information comme facultative, puisqu'en toute

logique I'hdpital dépend du diocese qui a la charge de la ville ou ce dernier est fondé.

Apres les préambules, vient ensuite la liste plus ou moins détaillée des batiments
qui constitueront 1'hopital et des équipements qui les entoureront. Un élément revient a
chaque fois, c'est la description de la chapelle de I'hopital, elle est beaucoup plus précise
que pour les autres ¢léments batis et occupe la premiére place parmi eux. On donne
alors le nom qu'elle prendra, on peut décrire la disposition et le vocable des autels
qu'elle contiendra. Dans l'acte de fondation de la maison-Dieu et de la maladrerie de
Ligny-le-Chatel, la comtesse de Bourgogne précise qu'il y aura pour la maladrerie, une
chapelle au nom de saint Laurent et pour la maison-Dieu, une petite chapelle, cet