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ABE NO SEIMEI ET LA MALADIE: MEDECINS,
MAITRES DE LA VOIE DU YIN ET DU YANG
ET MOINES DANS LES ANECDOTES EDIFIANTES

L’époque de Heian dite intermédiaire (Heian chiiki, x°-X1°
siécles) a la réputation, en comparaison avec les périodes antérieures
et postérieures de ’histoire du Japon, d’avoir été calme et tranquille,
tant sur le point des catastrophes naturelles, des épidémies, que de
Pordre social. Cette image doit cependant étre nuancée, notamment
en ce qui concerne la maladie. L’ apparition de la croyance aux goryd
(esprits vengeurs) tenus pour responsables d’épidémies, ou !’essor
de rites d’expulsion de démons porteurs de maladie tels le tsuina, ne
permettent pas de douter de la place que les problémes de santé
occupent dans la société d’alors, que ce soit 4 la cour ou parmi le
peuple. Les setsuwa (anecdotes édifiantes), des la fin du xi€ siecle, se
font, elles aussi, le reflet de cette réalité. L’ histoire de la médecine au
Japon s’est depuis longtemps intéressée aux pratiques thérapeu-
tiques de 1’époque. Nombre de chercheurs ont décrit et commenté
la situation du Japon ancien en matiere médicale. De ces diffé-
rents travaux, il ressort qu’outre la médecine chinoise, centrée sur
la pharmacopée et, dans une moindre mesure, 1’acupuncture, pra-
tiquée par les médecins fonctionnaires, les acteurs sociaux de
I’époque intermédiaire de Heian ont également recours en cas de
maladie a deux autres types d’intervenants: les maitres de la voie
du yin et du yang, et les moines bouddhistes. Se pose deés lors le
probléme de la répartition des roles entre ces différents « spécia-
listes » et celle du champ d’application de leurs compétences.

En quoi la littérature d’anecdotes édifiantes peut-elle nous
aider & y voir plus clair ? Par définition, ce type de récits, parfois
postérieurs de deux cents ans a 1’époque décrite, ne saurait étre
exploité en tant que matériel historique. Pourtant, les setsuwa ne
sont pas de simples légendes au contenu purement symbolique. Si
leur vocation a édifier le lecteur, a exemplifier la doctrine et les
bienfaits du bouddhisme conduit leurs compilateurs a exagérer, a
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déformer des histoires attestées dans des notes journalicres, voire
a inventer de toutes pieces des récits anachroniques, elles pro-
posent cependant une vision « grossie a la loupe » de la société
décrite, et surtout nous éclairent tant sur I’époque représentée que
sur celle de compilation. Faute de place et de temps, je ne pourrai
malheureusement pas développer plus avant les caractéristiques
de cette littérature a part, ni discuter les problémes relatifs au lec-
torat concerné ou a la position des compilateurs. Il faut retenir
cependant que, pour une grande partie, les recueils ont été assem-
blés a une époque troublée et sous I'influence de la pensée boud-
dhique de mappé (1a fin de 1a Loi).

Si I’on entreprend de lire ces récits 4 la recherche d’éléments
permettant d’éclairer la place des différents intervenants face a la
maladie, on rencontre inévitablement Abe no Seimei, personnage
réel, docteur en astronomie du bureau du Yin et du Yang. Il n’est
pas ici dans mon propos de m’étendre plus que nécessaire sur 1’in-
dividu en tant que tel, aussi me contenterai-je de le présenter
comme 1’archétype de la représentation du maitre de la voie du
yin et du yang tel qu’il se fait jour dans la littérature d’anecdotes.
Le corpus d’histoires ou il apparait comprend plusieurs setsuwa le
montrant en action face a la maladie, parfois méme de concert
avec d’autres intervenants. Bien siir, il est indispensable, pour
avoir une vision compléte de la représentation des différents spé-
cialistes, de ne pas se limiter aux seuls récits concernant Seimei.

Je me propose donc de présenter ici le résultat de I’observa-
tion et de I’analyse non seulement des setsuwa tirées de recueils
divers faisant apparaitre Abe no Seimei, mais aussi de toutes les
anecdotes du Konjaku monogatari-shii [Histoires qui sont mainte-
nant du passé] relatant des cas de maladie dans la partie du recueil
consacrée au Japon, et contenant les termes kusushi, onmyéd,
onmydji, kaji. Afin de tirer le maximum d’informations de 1’étude
de ces récits, il convient certes de synthétiser les représentations
des différents intervenants, mais aussi de confronter ensuite celles-
ci a ce qu’il est convenu d’appeler la réalité historique, non seule-
ment de I’époque décrite, mais aussi de 1’époque de compilation.

Sans rentrer dans le détail de toutes ces histoires, je voudrais
néanmoins en proposer une vision synthétique. Dans le Nihon
ryéi-ki [Chronique des faits étranges du Japon] et la partie concer-
née du Konjaku, on dénombre au total 95 anecdotes traitant de cas
de maladie. Sur ces 95, seules 23 parlent de maladies causées par
blessures, infections, etc. (SHINMURA 1990). Les autres causes
sont réparties comme dans le tableau 1. Les traitements apportés
sont détaillés dans le tableau 2.
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TABLEAU 1
Cause des maladies Nihon ryéi-ki | Konjaku Total
Destin/karma
(sukugd) 2 3 5
Meépris de la Loi
(buppdséd hibé) 8 7 15
Divinités porteuses d’épidémies
(gydyakujin) 1 8 -
Démons/esprits vivants
(kishin/ikiryd) 7 19 26
Renards
(kitsune no rei) 1 3 4
Malédictions (susd) 0 4 4
Esprits malins (mono no ke) 0 12 12
Courroux des divinités
(kami no tatari) 0 2 2
Total 19 53 72
TABLEAU 2
Traitement Nihon ryoi-ki | Konjaku Total
Lecture de siitras/kaji
(dokkyd/kaji kito) 10 40 50
Libération de proies/
purification/bonnes actions
(hojo/saikai/zenkd) 2 2 4
Cérémonie de I’ onmyddd
(onmydddsai) 2 13 15
Cérémonie de la divinité
porteuse de maladie
(yakujinsai) 1 1 2
Cérémonie d’apaisement
des esprits vengeurs (goryé-¢) 0 1 1
Total 15 57 72

Source: Shinmura Taku, Nihon iryd shakaishi no kenkyil, op. cit.

Les récits décrivant des maladies d’origine « naturelle » mettent
en scéne des médecins d’exception, notamment Tanba no
Masatada, qui fut chef de I’Office des remedes. Leurs connais-
sances médicales leur permettent de guérir leurs patients, mais pas
d’aller contre le destin (ainsi une jeune fille violée par un serpent
est guérie une premiere fois, mais succombe a une « rechute » et a
son destin'). Les moines effectuent des pri¢res et rites dits kaji,
demandant avec ferveur, comme leur nom I’indique, I’intercession
des bouddhas, ou récitent des sfitras réputés efficaces, ce qui leur

1. Konjaku monogatari-shii, livre 24, n° 9.
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vaut I’appellation de genja [personnes porteuses d’efficace] ou de
Jikybsha [détenteurs de siitras]. Notons que les moines ne sont en
rien ignorants de la pratique médicale'. Enfin, les maitres de la
voie du yin et du yang sont le plus souvent appelés pour eftfectuer
une divination visant & déterminer I’origine, la cause de la mala-
die. Deux cas sont distingués: la cause est solvable directement,
auquel cas le praticien propose une solution appropriée, ou bien la
cause est profonde : karma, fatalité, courroux des divinités, voire
tout a la fois. Dans ce deuxieme cas, Seimei apporte néanmoins
une réponse sous la forme d’une « cérémonie de substitution », le
Taizanfukunsai®. 11 s’agit, dans ce cas, de remplacer le malade par
un volontaire, sur le registre de la divinit¢ du mont chinois
Taishan, assimilée aux juges des enfers Enma-O. Il convient, qui
plus est, de remarquer que dans les cas de résolution par Seimei
ou d’autres onmydji, des traitements et/ou des pricres ont déja été
tentés sans aucun effet. Il en va de mé€me pour les cas de guérison
par les moines « détenteurs de siitras » qui réussissent 1a ol traite-
ments médicaux, voire rites d’autres genja ont échoué. Quoi qu’il
en soit, dans le Konjaku, jamais un médecin n’intervient en
deuxiéme ou troisieme position. 1l arrive également que rien ne
puisse venir a bout d’une maladie conduisant a une fin totalement
inéluctable. Je note enfin qu’il n’est pas rare de voir un médecin
déclarer que son art ne peut rien pour le malade et qu’il convient
de faire réciter un siitra par un moine. Une histoire mérite de s’y
arréter en particulier, bien qu’elle ne soit pas a proprement parler
en rapport direct avec la maladie. Elle illustre cependant une cer-
taine répartition des rdles des trois intervenants. Le Senjisho
[Anecdotes choisies], recueil attribué & Saigyd, la propose ratta-
chée a deux autres récits concernant Gyoson, le supérieur du
Byddo-in. Des melons arrivent au palais impérial en provenance
du Yamato. Tanba no Masatada, en visite sur place, les observe et
les déclare empoisonnés. Seimei est mandé pour divination. Il
conclut a la présence d’un esprit malin. On demande alors a
Gy6son d’exorciser les melons et ceux-ci finissent par révéler un
gros serpent, mort>.

Cette anecdote montre donc une synergie entre les trois interve-
nants. Fait notable, une variante plus tardive de cette anecdote dans
le Kokon chomonjii [Recueil d’histoires fameuses d’aujourd’hui et

1. Konjaku monogatari-shii, livre 12, n° 35 : un jikydsha sollicité par un par-
ticulier expose d’abord le traitement médical habituel avant de consentir a réciter
un sfitra.

2. Konjaku monogatari-shii, livre 19, n° 24, Shiju hyakuinnen shii [Cent
causes profondes réunies a titre privé], livre 9, n°® 25.

3. Senjii shé, livre 8, n° 29.
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d’hier] ne conserve que Seimei dans le role du devin et introduit,
pour mettre a mort le serpent, un guerrier de la famille
Minamoto'. On peut sans peine voir 1a le signe d’un changement
d’époque et la preuve du lien étroit unissant les sefsuwa a leur
contexte de compilation. En résumé, les anecdotes, a leur maniére
exagérée, proposent une représentation de la répartition des roles
des trois types d’intervenants en fonction des causes des maladies,
mais également une sorte de hiérarchisation des traitements par
rapport aux mémes causes et en regard des spécificités de nature
et d’objet des pratiques de chaque intervenant.

Qu’en est-il cependant de la réalité historiographique des us
médicaux a I’époque décrite ? Un constat de fait s’impose: au
regard de la documentation disponible sur le sujet et des travaux
des historiens de la médecine, il apparait clairement que, si la
science médicale chinoise a la part belle a la cour, il n’en reste pas
moins que les recours aux kaji des moines du bouddhisme ésoté-
rique, a la récitation de sfitras, ou bien encore aux divinations par
les fonctionnaires du bureau du yin et du yang concernant I’ori-
gine des maladies, sont attestés. Comment interpréter la coexis-
tence de ces pratiques ? Il convient ici d’effectuer un bref retour
dans le temps, au début du régime des Codes, ce afin de ramener &
la mémoire une classe oubliée et trop peu connue de fonction-
naires: les zugonshi (maitres en incantations), en poste a I’office
des remedes. Tres peu d’informations sont disponibles sur eux,
mais il est possible de déduire de leurs attributions et de leur role
en Chine quel était leur champ d’action. Ainsi, le code des Tang
comme le Ryo no gige [Commentaire des trente sections du code],
de méme que le Seiji yoryaku [Compendium de I’administration]
indiquent que, par 1’emploi de formules et de techniques manifes-
tement taoisantes, le praticien est en mesure de renforcer le corps
du patient, grace notamment au contrdle du « souffle » (ki), de
sorte que celui-ci soit rendu insensible aux blessures et poisons,
brilures, etc. On est donc loin d’un chamanisme « primitif »
déguisé sous le code, et on peut supposer qu’au-dela de la simple
imitation de la Chine, I’inclusion de ces incantateurs, dans le
contexte insalubre du début du régime des Codes, répondait a un
réel besoin. Cependant, ces spécialistes disparaissent brutalement
des chroniques des le milieu de 1’époque de Nara. Les raisons de
ce phénomeéne ne sont pas évidentes, et on en est réduit a suivre

L. Kokon chomonji, livre 7, n® 295. Autre particularité de cette version, elle
fait intervenir le médecin en troisi®me position, non pas pour diagnostiquer, mais
pour « traiter » le poison a I’aide d’aiguilles.
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les conjectures des historiens sur ce point (SHINMURA 1983): ces
postes auraient été occupés principalement par des continentaux,
et il n’y aurait pas eu de formation efficace pour une reléve
locale, ou encore, la version « en réduction » de 1’appareil d’Etat
chinois au Japon n’aurait pu se permettre d’entretenir trop de
spécialistes faisant « double emploi ». Enfin, on peut aussi imagi-
ner des raisons d’ordre politique relatives au contrdle des com-
munautés de continentaux. Quoi qu’il en soit, au début du régne
de I'empereur Kanmu (an 9 de 1’ére Tempy6 — 737), les noronji
semblent avoir completement disparu, et les roles des interve-
nants face a la maladie avoir été fixés. On peut, sans trop de
craintes, avancer trois hypothéses sur le devenir de ces exclus du
systtme. L’option la plus évidente semble étre la reconversion
comme masseur, fonction la plus proche de la leur selon les
codes. Ils ont également pu exercer leurs talents au sein du
peuple, comme guérisseurs, rebouteux ou « maitres de la Loi »
populaires, hosshi onmydji. Enfin, il n’est pas improbable qu’ils
aient trouvé le moyen de se rapprocher de 1'office de la divina-
tion, avec lesquels ils partageaient aprés tout une certaine base
théorique (SHIMODE 1952). Quelle que soit I’hypothése retenue, il
convient de constater que sitdt les incantateurs disparus, les
maitres de la voie du yin et du yang semblent occuper la place
laissé€e vacante par les premiers. Peut-on pour autant dire dés lors
que moines et onmydji faisaient partie des soignants a 1’époque
de Heian ? Une approche stérile consisterait a leur nier cette posi-
tion, arguant de I’inefficacité et de I’irrationalité de leurs pra-
tiques, mais ce serait 14 pure subjectivité historiographique
mettant en balance les croyances de 1’époque avec la science
médicale moderne. Ne vaut-il pas mieux interroger les attentes
des acteurs de 1’époque par rapport & ces pratiques ? Ce travail
met en lumiére une réalité tout a fait intéressante (SHIGETA 2004).
Si le recours a la médecine chinoise constitue bien la premiere et
plus évidente solution en cas de maladie, en cas d’échec, on en
conclut — soit spontanément, soit a I’aide d’une divination par un
onmydji — que la cause du mal dépasse les compétences du méde-
cin. On fait alors appel a des moines réputés efficaces afin qu’ils
accomplissent des kaji (rites). Ou bien, on demande a un maitre
de la voie du yin et du yang de faire un sai (cérémonie). Il
semble bien alors que 1’on attend, dans certains cas, un traitement
par ces pratiques. Ce n’est pas tout: il faut ajouter que kaji
comme sai peuvent étre effectués en concomitance de la prise de
médicaments, afin d’en garantir I’efficacité. Il est donc clair que,
dans ce contexte, on ne peut nier la place et I'importance de ces
intervenants dans la gestion de la maladie.
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A I’époque de Kamakura, durant laquelle furent rédigées
nombre des anecdotes en question, la situation est quelque peu
différente. En effet, I'implosion du régime des Codes et de 1’appa-
reil d’Etat conduit les médecins fonctionnaires a se subordonner a
des familles de guerriers, et de nombreux moines expropri€s ou
sans protecteurs a s’établir comme médecins populaires (HATTORI
1964). Est-ce a dire que kaji et exorcismes se sont répandus dans
toutes les couches de la population ? Il n’en est rien. Au contraire,
ces moines-médecins dispensent des soins tout a fait convention-
nels, fondés tant sur la science chinoise que sur la médecine
indienne véhiculée par le bouddhisme. On constate d’ailleurs a
cette période un recul des exorcismes comme traitement (MACE
1992). Les onmyodji de campagne, déja présents a I’époque de
Heian, se multiplient en revanche, a Uinstar des shugenja, leurs
cousins €loignés.

Que nous apporte la comparaison de la représentation des
médecins, maitres de la voie du yin et du yang, et des moines avec
la réalité historique des époques décrites et de compilation ?
A premiere vue, pas grand-chose, 1a plupart des situations décrites
dans les setsuwa s’avérant finalement peu éloignées de la réalité.
Revenons cependant sur la question de la répartition des traite-
ments et des causes exposées plus haut. 1l existe clairement un
rapport direct entre la cause de la maladie et le type de traitement.
Ainsi, les maladies causées par des esprits malins (mono no ke,
kijin) sont principalement « traitées » par kaji et lectures de sfitras.
En revanche, les cas de tatari, ou de maladies causées par des
esprits divins, kami no ke, quand elles trouvent une résolution, la
trouvent grice a un onmydji (SHIGETA 2004). L’ importance accor-
dée aux causes des maladies, et le rapport entre celles-ci et les
solutions apportées font apparaitre le role du maitre de la voie du
yin et du yang comme tout 2 fait central, car c’est Iui en effet qui,
grice a sa science divinatoire, est en mesure de déterminer ladite
cause, et par l1a méme le traitement efficace. La ot la simple
observation de la réalité historique ne nous permettait pas de
déceler clairement les distinctions de réles entre les intervenants,
les anecdotes, en mettant I’accent sur les causes des maladies,
révelent une répartition des tiches pour une efficacité optimale,
dans la mesure du possible. D’un c6té, un médecin, détenteur
d’une connaissance sinon scientifique du moins technique, opére
une analyse clinique d’une pathologie connue et propose un traite-
ment approprié, mettant ainsi en ceuvre une solution humaine pour
résoudre un probléme du méme ordre. A l'autre extréme, le
moine, face a un probléme causé par une source extra-humaine,
propose une solution principalement fondée sur la croyance et la
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foi, faisant appel a une efficace tout aussi extra-humaine. Et le
maitre de la voie du yin et du yang, Abe no Seimei, dans tout
cela? 1l est confronté & des causes de maladie guére plus natu-
relles que celles rencontrées par le moine. Pourtant, comme le
médecin, il y apporte une solution en se basant, non pas sur une
foi, une croyance ou une efficace quasi magique ', mais bien sur
un systéme de connaissances d’origine chinoise qui, en dehors de
leur postulat fondamental, se trouve organisé d’une manicre
mathématique ?, savoir humain cohérent, constitué afin d’expli-
quer, comprendre et prévoir les phénomenes échappant a la sphere
du visible. Et c’est bien finalement ce que 1’on devait attendre de
lui face a la maladie: une solution médiane et appropriée a un cer-
tain type de probleme excédant les compétences de la médecine
classique, mais ne pouvant non plus étre du ressort des moines du
bouddhisme ésotérique.
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