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DOSSIER - J’HALLUCINE ! 

Hallucinant ! Mais vraiment 
halluciné ?

Dans une conférence donnée en 20171, Roxanna Erickson Klein parlait d’être 
soi-même en appartenant à un groupe. C’est exactement ce que Noufissa 
Ouazzani se propose de partager avec nous, dans cet article qui évoque les liens 
entre système de soin traditionnel et hypnose.

1. Congrès d’hyp-
nose thérapeutique, 
île de La Réunion.

« Je (Dieu) n’ai créé  
les djinns et les hommes que  

pour qu’ils M’adorent. »
(Coran 51 : 56)

« Il est Dieu. Point de divinité autre 
que Lui, le Connaisseur de l’in-
visible et de la Manifestation. » 

(Coran 59 : 22)

D
e tout temps, l’homme a tou-
jours été fasciné par ce qui 
est inaccessible à ses sens, 
suscitant en lui de nom-

breuses interrogations. Ma rencontre 
avec un thérapeute traditionnel, guéris-
seur de l’âme m’a amenée à réfléchir 
sur la définition du terme « hallucina-
tion » en y introduisant une certaine 
nuance dans un environnement où 
croyances populaires et religion se 
mêlent et s’entremêlent.
Mes premières pensées s’orientent 
vers mes souvenirs d’enfance, ravivant 
tous ces récits que l’on nous contait, 
nous, ces enfants marocains baignant 

dans cette culture particulière, riche 
de par son histoire, ses croyances et 
ses traditions. Ces récits tel un héri-
tage se transmettant de génération en 
génération, faisant perpétuer certains 
codes et rituels qui rythment les évé-
nements de nos vies. Adulte, je me 
rends compte aujourd’hui, que mal-
gré mon esprit plutôt analytique, mes 
comportements sont parfois guidés par 
ces croyances, inconsciemment bien 
ancrées, produisant en quelque sorte 
des automatismes.
Croire ou non au monde de l’invi-
sible ? À défaut de preuves de la 
non-existence de ces êtres qui nous 
entourent, je préfère faire ce qu’il 
faut pour être en paix avec l’inconnu, 
avec bienveillance et respect : mettre 
du sel dans les coins, du lait dans 
les égouts et faire brûler de l’encens 
lorsque l’on emménage dans une nou-
velle maison, ne jamais faire couler 
de l’eau bouillante dans les canali-
sations et j’en passe. Superstition ou 
précaution ?

Noufissa Ouazzani
est médecin 
généraliste 
à Casablanca. 
Elle utilise l’hypnose 
dans le cadre 
de ses consultations. 
Présidente de 
l’Association 
marocaine 
d’hypnose clinique, 
elle accompagne 
également 
les patientes atteintes 
de cancer du sein 
de l’association Dar 
Zhor.
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Au Maroc, il est naturel de penser que 
nous cohabitons avec ceux que l’on 
appelle les djinns. Si l’homme est 
créé d’argile, eux sont créés de feu et 
plus précisément « de la flamme d’un 
feu sans fumée » (Coran, LV, 14,15). 
Nos deux mondes se ressemblent 
en partie étrangement. Comme les 
humains, ils sont dotés de religions 
et peuvent être musulmans, chré-
tiens, juifs ou païens. Ils vivent éga-
lement en société et gouvernés par 
des rois ils disposent ainsi d’une hié-
rarchie. Ce sont des créatures sexuées 
capables de se reproduire, ce qui les 
distingue des anges et des démons. 
Djinn prononcé en arabe « jenn » ou 
« jnoun » au pluriel vient de « jana » 
qui signifie « cacher », « envelopper ». 

Plusieurs mots arabes proviennent de 
cette même racine comme le fœtus 
(janine), la tombe (janan), l’âme ou 
même le jardin (jenana) et le paradis 
(jennat). Afin de respecter une coha-
bitation harmonieuse avec les djinns et 
s’éviter ainsi les maladies et les mal-
heurs, il existe un ensemble de règles 
qui indiquent ce qu’il convient de faire 
et de ne pas faire. Il paraît d’ailleurs 
que de parler d’eux de façon claire les 
rendrait curieux. Aussi existe-t‑il de 
nombreuses dénominations d’évite-
ment : amis de Dieu, les propriétaires 

du lieu, ceux qu’on ne nomme pas, nos 
seigneurs, les gens de Dieu, les vents, 
ceux à qui on appartient ou même les 
musulmans.
Du fait de ces croyances populaires 
et religieuses extrêmement enraci-
nées, il n’est pas étonnant de consta-
ter que la médecine traditionnelle au 
Maroc est bien présente et a encore 
de nombreuses années devant elle. 
Possession, sorcellerie ou mauvais 
œil, sont les étiologies principales 
d’une large symptomatologie aussi 
bien physique que mentale.
Ces tradithérapeutes participent de 
façon importante aux soins de santé 
mentale et physique, et plus de la moi-
tié des patients souffrant de troubles 
psychiatriques les consulteront à un 
moment ou un autre de leur mala-
die. Il semblerait même qu’ils soient 
capables de fournir des soins efficaces 
à certaines catégories de patients.
Il faut reconnaître qu’ils présentent 
de nombreux avantages aux yeux 
de la population : ils partagent les 
mêmes conceptions culturelles de la 
pathologie (mauvais œil, ensorcelle-
ment, infraction de rituels, offense à 
marabout, etc.) et de ses traitements 
(drogues naturelles, incantations cora-
niques, amulettes, sacrifices d’ani-
maux, etc.). Ils fournissent aussi une 
plus grande disponibilité, écoute et 
des explications plus socialement 
et culturellement compréhensibles. 
Enfin, ils impliquent systématique-
ment la famille qui est partie prenante 
de la consultation et de la prise en 
charge. Il faut aussi souligner qu’ils 
savent souvent référer à bon escient 
les patients nécessitant un traitement 
médical conventionnel.

 �À défaut de preuves de la non-
existence de ces êtres 
qui nous entourent, je préfère 
faire ce qu’il faut pour être 
en paix avec l’inconnu
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Il m’est arrivé de recevoir une jeune 
patiente, âgée de 20 ans, présentant des 
troubles phobiques, qui dès le premier 
entretien m’a confié avoir d’abord 
consulté un « fkih » (thérapeute spi-
rituel) qui lui avait diagnostiqué un 
trouble d’ordre psychique et non de 
l’ordre de l’âme. Selon lui, il était pré-
férable qu’elle consulte un médecin. Je 
me souviens particulièrement de cette 
patiente, accompagnée de ses parents, 
une mère soucieuse du bien-être de ses 
enfants, portant le voile intégral, un 
père instituteur et investi. Il y a ici une 
réflexion intéressante sur leur volonté 
d’avoir recours à l’hypnose médicale. 
Serait-elle pour eux une alternative à 
la médecine conventionnelle ou peut-
être représenterait-elle un pont entre 
ces deux prises en charge ?
Quoi qu’il en soit cette patiente était 
très réceptive et présentait des signes 
d’activation très nets (catalepsie, 
réponses idéomotrices, mouvements 
oculaires).

Le domaine de la santé et de la maladie 
mentale au Maroc dévoile une pluralité 
de recours, joignant à la prise en charge 
psychiatrique une prise en charge par 
un système de soins traditionnel.
Dans de nombreux cas, le marabout 
joue le rôle du psychiatre. Face à la 
cherté des prestations médicales, cer-
taines personnes préfèrent emmener 
leurs proches souffrant d’une maladie 
mentale voir les « saints ». L’exemple 
le plus célèbre au Maroc est celui de 
Bouya Omar à Kalâat Seraghna, dans 
la région de Marrakech, où des dizaines 
de malades mentaux sont enchaînées 
dans l’attente de la « baraka » (béné-
diction) du marabout.

Aujourd’hui, les patients utilisent sou-
vent et en même temps les méthodes 
traditionnelles et la médecine moderne. 
Même si certains patients se rendent 
chez un psychiatre, ils continuent 
à avoir recours aux compétences 
d’un guérisseur traditionnel, et aux 
méthodes de prise en charge tradition-
nelle de la souffrance qui sont nom-
breuses : pèlerinage aux marabouts, 
transe... Cela peut avoir un effet béné-
fique pour les personnes atteintes de 
troubles légers et croyant aux vertus 
des saints.
Ces thérapies, incluant rituels de pos-
session, désenvoûtements, rites de 
purification, fabrication d’objets théra-
peutiques possèdent toutes un élément 
en commun nécessaire à leur action 
thérapeutique, l’intention (Niyya) car 
elles représentent ce que les patients 
pensent qu’elles sont et ont foi en leur 
efficacité, ce qui n’est d’ailleurs pas 
négligeable.

Symptomatologie

En fonction des symptômes, aigus 
ou chroniques, céphalées, insomnies, 
angoisses, agitation, épilepsie, paraly-
sies, stérilité, eczémas, douleurs chro-
niques ou asthénie, le patient se dirige 
vers un de ces thérapeutes dits spiri-
tuels souvent en fonction des recom-
mandations de son entourage. Ce 
dernier posera un diagnostic et procé-
dera selon une « tarîqa » (clan auquel 
il appartient). Les hallucinations ne 

 �Dans de nombreux cas, 
le marabout joue le rôle 
du psychiatre
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font délibérément pas partie de cette 
liste de symptômes et je pense que 
dans ce contexte, elles sont à analyser 
avec précaution.
Il y a une certaine nuance à intégrer 
ici dans sa définition, peut-être entre 
fausses perceptions et perceptions sans 
objet à percevoir.
« Imagine seulement, humain ; imagine 
que tout ce qui compose ton corps, 
l’eau que tu partages avec l’univers, 
cette eau dont tu es traversé, l’air qui 
est indispensable à ta survie et cette 
matière, comme de la glaise, qui te 
colle au sol et t’interdit l’élégance de 
l’oiseau – imagine que tout cela dispa-
raisse et qu’il ne reste pour te constituer 

que le feu des passions... Le feu, oui ! 
Ce mouvement qui est seulement mou-
vement ; cette lueur qui n’est qu’in-
tensité... Le feu seul, sans la matière 
qu’il consume, sans la chaleur qu’il 
produit... Peux-tu seulement imagi-
ner un être qui serait ainsi fait du seul 
feu ? Le feu et rien d’autre, pas même 
la fumée qui nécessite la présence de 
l’air... Eh bien, humain, si tu sais ima-
giner cela, tu peux alors nous aperce-
voir... » (Grandsard et Nathan, 2011).
La psychiatrie moderne, issue du 
xixe  siècle, a été marquée par l’ex-
clusion de son champ, de tout ce 
qui concerne les « forces invisibles » 
(Giraud, 2001). Pourtant, elles ont 
depuis toujours influencé le rapport de 
l’homme à la maladie et au désordre. 
Cette rupture a contribué à une psy-
chiatrisation des croyances (Swain, 
1977) et influe profondément, encore 
aujourd’hui, sur le rapport entre le 
clinicien et un patient qui évoque ces 
forces (djinns).
Les publications en psychiatrie trans-
culturelle de ces dernières années 
parlent peu de la psychose, sans 
doute  par prudence devant ce qui 
fait encore aujourd’hui force de loi : 
devant l’étrange, la folie est trop vite 
convoquée.
Au Maroc, toute une terminologie sert 
à désigner les personnes considérées 
comme possédées : Mesku–n (habité), 
Medru–b (frappé), Merku–b (monté 
par quelqu’un), Memlu–k (appartient 
à quelqu’un), Mejnu–n (insensé).

Les thérapies

Les djinns, le mauvais sort ou le mau-
vais œil constituent les moteurs de ces 

 �Devant ce qui fait encore 
aujourd’hui force de loi : 
devant l’étrange, la folie 
est trop vite convoquée
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thérapies traditionnelles. Ils peuvent, 
en s’introduisant dans un individu, 
induire des accès de folie, des troubles 
digestifs, de la paralysie ou des épi-
lepsies.
Les imprécations (malédiction profé-
rée à quelqu’un) sont intentionnelles 
et sont véhiculées par l’écriture ou la 
parole et peuvent entraîner une stéri-
lité, une impotence ou bien d’autres 
maladies.
Le mauvais œil, quant à lui est vec-
teur de malchance. Véhiculé par un 
regard parfois même involontaire, il 
peut induire des affections cutanées 
ou oculaires.
Ici, et après longue hésitation, je me 
résous à vous faire part d’une expé-
rience personnelle dont je ne tirerai 
aucune conclusion : au lendemain de 
mon premier anniversaire, évidem-
ment célébré, j’ai été atteinte d’une 
affection oculaire diagnostiquée par 
un ophtalmologue et traitée. Ces cir-
constances d’apparition poussaient 
mes aïeuls à croire que c’était dû au 
mauvais œil. Devant la récurrence de 
cette affection pour laquelle, à cette 
époque, il n’y avait aucun traitement 
préventif et le désespoir de voir souf-
frir son enfant, ma mère accepta timi-
dement de suivre les conseils de ses 
aînées. Quelques années plus tard, 
elle m’accompagna chez ceux que 
l’on nomme « les sept saints », haut 
lieu de culte de la ville de Marrakech, 
encore visité aujourd’hui par d’innom-
brables personnes venues chercher 
la bénédiction de ces saints. J’ai été 
prise en charge par un des guérisseurs 
de cette confrérie. Du coton, du sel 
et des rituels que ma grand-mère me 

raconte encore aujourd’hui avec pru-
dence, suivi d’une absence de récidive 
pendant un an.
Ces thérapies sont recherchées pour 
leur efficacité thérapeutique mais aussi 
symbolique donnant un sens à la souf-
france en totale congruence avec les 
croyances et la culture marocaine.
Cette double quête d’efficacité va 
déterminer l’itinéraire thérapeutique 
du patient entre les différents gué-
risseurs et les médecins qui peuvent 
parfois ne constituer qu’un maillon 
de la chaîne.

Nous rencontrons au Maroc de nom-
breuses méthodes de traitement, qui, 
cependant, se rejoignent sur quelques 
grands principes incluant souvent des 
pratiques magico-religieuses :

Thérapie coranique dite « roqya »
C’est une méthode d’exorcisme, réa-
lisée par un « fkih », basée sur l’in-
cantation thérapeutique de versets du 
Coran. L’écoute par le malade de ces 
versets serait à même de le soulager et 
de le guérir de son mal. « Nous révé-
lons du Coran ce qui comporte une 
guérison et une miséricorde pour les 
croyants », rapporte la sourate 17, Al 
Isra (Le Voyage nocturne).
Pour réaliser une roqya, trois condi-
tions sont nécessaires : une très bonne 
connaissance du Coran, une inten-
tion sincère et la soumission à Dieu. 
Les deux dernières conditions étant 
difficilement perceptibles, n’importe 
qui peut s’improviser guérisseur, dès 
lors qu’il connaît quelques versets du 
Coran. Un système qui fait évidem-
ment le jeu des charlatans.
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Thérapeutes liés aux djinns
Aussi surprenant que cela puisse 
paraître, ces guérisseurs travaillent 
avec des djinns contre d’autres djinns 
responsables de la maladie. Ce sont 
des esprits auxiliaires au service du 

thérapeute envoyés pour lutter ou per-
suader le djinn de quitter le possédé. 
Afin de mieux comprendre (un bien 
grand mot dans ce contexte) ce procédé 
et face à l’insuffisance de références 
bibliographiques à ce sujet, je décide 

Sourate 17 Al Isra
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de faire appel à l’un d’entre eux afin 
de l’interroger sur ses pratiques. Je n’ai 
pas eu de mal à organiser une rencontre 
avec un homme bien connu jusque 
dans les hautes sphères du royaume. 
Il accepta en toute confiance de se 
livrer aux nombreuses questions que 
suscitait mon intérêt. Sans doute, ses 
serviteurs l’avaient déjà renseigné sur 
mon intention et ma bienveillance. Ce 
« fkih » ou « taleb » commence à me 
raconter son histoire, la découverte 
de ce don de communication parti-
culier et les apprentissages reçus de 
ses pairs pour être autorisé à pratiquer 
les rituels de guérison. Il m’avoue 
communiquer avec ceux qu’il nomme 
plutôt les « Mluk », autre mot utilisé 
pour désigner les djinns et signifiant 
« ceux à qui on appartient ».
D’ailleurs ce sont plutôt eux qui com-
muniquent avec lui. Il hallucine leur 
présence de différentes manières, une 
sorte d’hallucination à la demande 
qui, d’après ses dires, représente un 
risque pour sa santé. La première a 
été de nature auditive, des chuchote-
ments qu’il décrit comme étant un 
souffle empoisonné pouvant lui pro-
voquer des maladies graves comme 
le cancer et pas n’importe lequel, celui 
de l’âme, pour lequel la médecine 
occidentale serait inefficace.
Les Mluk s’expriment également 
sous forme d’idées qui s’imposent, 
accompagnées d’hallucinations que 
l’on pourrait décrire comme étant de 
type cénesthésique. Un ressenti cor-
porel qu’il localise au niveau de son 
cerveau et de son thorax. L’idée qui 
s’impose à mon esprit est plutôt que 
cela relève de l’intuition. Cependant, 
cette idée ne fait que cheminer sans 

que je ne puisse trouver les mots qui 
correspondraient à une telle situation. 
Peut-être serait-ce une intuition exa-
cerbée, un don de médiumnité qui se 
travaille et se développe, une présence 
particulière.
Les hallucinations auditives étant 
perçues comme dangereuses, le taleb 
me confie l’existence d’autres alter-
natives possibles demandant de l’en-
traînement et de l’expérience pour 
pouvoir accéder à ces voies d’inter-
médiation. L’intention, la demande, la 
patience, les prières et le rituel com-
prenant un jeûne de sept jours, où seuls 
les aliments sans âme (essentiellement 
légumes et féculents) sont autorisés 
au moment de la rupture car sont les 
éléments nécessaires à cette transfor-
mation. Aujourd’hui c’est à travers un 
chapelet, dont l’histoire est évidem-
ment unique, que ce guérisseur spiri-
tuel reçoit les messages de ses djinns 
auxiliaires lui faisant l’économie de 
son énergie vitale.
Le procédé magico-religieux est ici 
à l’image d’une société où se mêlent 
références théologiques (le Coran et les 
Hadiths), les savoirs particuliers des 
spécialistes et les savoirs populaires.
Selon mes informations, les détails 
sont à la fois troublants et captivants. 
Ce ne sont pas les mêmes djinns qui 
opèrent à chaque fois, à chaque djinn 
correspond un jour de la semaine. Ils 
sont également associés à des couleurs 

 �Ces guérisseurs 
travaillent avec des djinns 
contre d’autres djinns 
responsables de la maladie
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et des odeurs, ce qui permet de les 
reconnaître.
Quant au travail thérapeutique, il se 
constitue essentiellement de sug-
gestions et de prescription de tâches 
dont le déroulé demande rigueur et 
observance : fabrication de talismans 
à mettre sous son oreiller pendant une 
durée définie, encens à brûler à des 
heures et des jours précis de la semaine 
et bien d’autres rituels associés.
Lorsque l’on dit à un patient « prends 
ce talisman que je t’ai préparé, pose-le 
sous ton oreiller au moment du coucher 
pendant sept jours, il se peut qu’au bout 
du troisième tu puisses ressentir des 
choses ou faire des rêves étranges, mais 
tu verras qu’au bout du septième jour tu 
te sentiras mieux et de mieux en mieux 
les jours à venir », il n’y a pas débat sur 
le fait que le talisman n’est sûrement 
pas le seul à exercer un pouvoir théra-
peutique... Il était plutôt d’accord avec 
ma théorie mais il y a mis cependant 
une limite en me confiant la possibilité 
d’agir à distance sans que la personne 
n’en soit consciente en me rassurant 
de son intention bienveillante et de sa 
conscience professionnelle.

Cette rencontre me laissa avec un sen-
timent de perplexité. Cette réalité non 
perceptible dont il me parlait me sem-
blait tout à fait étrange, alors que pour 
lui elle semblait au contraire simple 
et claire à la fois. Une rencontre que 
je qualifierai d’étrange bien que la 
personne qui se tenait devant moi ne 
me laissât pas ce sentiment. La clarté 
de ses explications et la manière dont 
elles étaient exposées me laissaient 
perplexe devant cette perception d’une 
réalité non perceptible.

Confréries et rituels 
de transe
Il existe au Maroc de nombreuses 
confréries utilisant les rituels de transe 
à visée thérapeutique dont les plus 
connus sont les Gnawas, les Issawas 
et les Hamadchas.

Ces confréries appelées « zawiyas », 
– nom qui représente autant l’ordre 
religieux (confrérie) lui-même que 
le lieu de culte de son saint – sont 
l’objet de nombreuses études ethno-
graphiques. Elles sont souvent défi-
nies comme étant à la rencontre de 
différents courants mêlant religion, 
soufisme et culture populaire, alimen-
tés par les survivances des anciennes 
religions et de l’influence animiste 
de l’Afrique subsaharienne (confrérie 
des Gnawas).
Ces confréries sont souvent perçues 
comme relevant du maraboutisme, 
mot dont la signification aujourd’hui 
s’éloigne de son sens originel qui est 
« murabit », (l’homme attaché à Dieu).
Les saints au Maroc appelés « siyyid » 
sont souvent des descendants du pro-
phète, des fondateurs de confréries 
religieuses, des savants ou simplement 
des personnages élus pour expliquer 
la sainteté d’un lieu (Westermarck, 
1926).
Selon leur importance dans la culture 
marocaine, l’affluence dans ces lieux 
peut aller de quelques personnes par 
an à des milliers de pèlerins venant de 
tous les coins du royaume et de tous 
les milieux priant le saint pour espérer 
sa « baraka » (bénédiction) et la réa-
lisation de leurs souhaits (guérison, 
possession, réussite, mariage, enfants). 
L’objet du culte est représenté par la 
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tombe du saint que les visiteurs prient 
et vénèrent en apportant des offrandes 
différentes selon la confrérie pouvant 
aller d’une bougie au sacrifice animal.
Chaque confrérie suit donc une 
« tariqa », –  la voie – qui leur a été 
transmise par leur guide spirituel. 
Ainsi, leurs actes rituels varient en 
fonction de cette voie et du degré d’in-
fluence de la culture populaire, prières 
surérogatoires (en sus des 5 prières 
obligatoires), musique et danse pour 
les confréries tendant vers le soufisme, 
danses frénétiques et transes exta-
tiques dans les ordres les plus popu-
laires comprenant aussi d’autres actes 
comme boire de l’eau bouillante, char-
mer des serpents venimeux ou s’auto-
mutiler. Ce sont ces états de conscience 
particuliers qui sont interprétés dans 
cet environnement comme étant une 
union avec Dieu ou une possession par 
un djinn. Que le saint soit considéré 
comme maître spirituel ou comme 
objet de dévotion, tous les membres de 
toutes les confréries se disent fidèles 
à la même communauté musulmane 
orthodoxe. Cependant, le but de la 
pratique chez les Issawas, Gnawas 
et Hamadchas reste la guérison des 
possédés par les djinns plutôt que la 
communion avec Dieu, tout en res-
pectant la volonté d’Allah.
Ceci me permet d’introduire l’axe 
thérapeutique de ces rituels de transe 
capable d’obtenir des rémissions, sou-
vent spectaculaires, de divers troubles 
qu’ils soient physiques (paralysie, 
cécité) ou psychiques (dépression, 
accès hystérique voire délirant).
La schizophrénie existe dans la popu-
lation marocaine comme dans toutes 
les sociétés, à la différence que 

certaines personnes, souvent issues 
de couches populaires et de milieux 
défavorisés lui donnent un sens et une 
étiologie différente, la considérant 
comme un phénomène qui ne relève 
pas de la médecine. Ils préféreront 
amener le patient chez les marabouts 
et les guérisseurs avant le psychiatre, 
car on attribue la maladie à la posses-
sion ou à la sorcellerie. Devant le 
désespoir des familles, certains auront 
recours aux deux.

Cela conduit souvent à un retard dia-
gnostic et à un échec de traitement 
rencontré par les psychiatres lorsque 
ces patients finissent par consulter. 
D’autres ne seront jamais pris en 
charge et finiront dans des lieux 
de culte transformés en asiles psy-
chiatriques où les malades restent 
enchaînés en attendant la bénédic-
tion du saint pour mettre fin à leur 
souffrance. C’est le cas du fameux 
mausolée de Bouya Omar, qui repré-
sente la grande dérive de ces thérapies 
traditionnelles, dont les patients ont 
enfin été transférés dans des hôpi-
taux début 2019 afin de procéder à 
sa fermeture définitive.

Cela dit, nous rencontrons des charla-
tans dans tous les métiers et toutes les 

 �Il est important de pouvoir 
identifier les esprits 
responsables de la souffrance 
du patient comme le serait 
la nécessité d’identifier 
un agent pathogène
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pratiques, mais dans de nombreux cas 
les transes thérapeutiques pratiquées 
par ces trois confréries citées plus haut 
ont montré leur efficacité.

D’un point de vue étiologique, il est 
important de pouvoir identifier les 
esprits responsables de la souffrance 
du patient comme le serait la néces-
sité d’identifier un agent pathogène, 
car chaque esprit est responsable 
d’une symptomatologie différente 
et nécessite des rituels thérapeu-
tiques adaptés (chants, rythmes, 
couleurs et offrandes). Il est égale-
ment intéressant de relever que ces 
djinns portent un titre honorifique 
de sainteté « lalla » pour le féminin 
et « sidi » pour le masculin ; preuve 
du grand respect des membres des 
confréries envers ces êtres surnatu-
rels qui peuvent être d’une grande 
aide pour leurs affiliés. Ils ne sont 
donc pas nécessairement maléfiques 
mais plutôt colériques, vindicatifs 
et capricieux. D’ailleurs le but de la 
thérapie n’est pas de chasser le djinn 
responsable mais de négocier avec 
lui afin de l’apaiser et de l’éloigner 
pour un certain temps.
Selon le classiciste Jeanmaire, cette 
méthode vise plutôt une sorte de sym-
biose avec l’esprit possesseur devenu 
un esprit protecteur par une normalisa-
tion de l’état de crise, sous la forme de 
transe provoquée (Jeanmaire, 1949).

Ces rituels de transe s’organisent 
de différentes manières, comme 
les « moussems », – mot désignant 
en arabe à la fois festival et pèleri-
nage pour les confréries – organisés 
chaque année et rassemblant parfois 

un nombre impressionnant de pèlerins 
venus sur la tombe du saint pour sa 
bénédiction. Mais la méthode la plus 
efficace est l’invitation des confré-
ries à la demande, au domicile du 

possédé où ils organisent une « lila » 
(soirée) appelée aussi « hadra » (pré-
sence) dans un environnement plus 
restreint comprenant la famille et les 
proches du malade.

Les membres de la confrérie procèdent 
à l’identification du djinn par le chant 
et la musique, car on dit qu’il oblige 
la personne atteinte à se lever et dan-
ser lorsqu’il écoute son air spécifique. 
Des morceaux aux rythmes différents 
sont donc joués jusqu’à ce que la per-
sonne entre en transe, en effectuant 
des mouvements de la tête associés 
à un balancement rapide du buste. 
Cela dure de longues minutes jusqu’à 
effondrement au sol sous l’œil vigilant 
du « muqaddem » (maître de cérémo-
nie). Les instruments utilisés diffèrent 
selon les confréries, le « guembri », 
instrument à cordes pincées pour les 
Gnawas, le hautbois « reta » pour les 

Aïcha Kandisha
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Issawas. La musique déclenche donc 
la transe et l’alimente tout au long de 
la cérémonie et permet d’accéder à la 
« jedba », l’expérience extatique ou 
transe frénétique.

Une fois l’esprit identifié, il est impor-
tant d’accéder à sa demande et ses 
exigences. Celles-ci sont connues 
pour les djinns les plus populaires et 
consistent habituellement à porter des 
couleurs spéciales, brûler un encens 
spécifique, danser sur des « aryah » 
(vents, mélodies) particuliers et sou-
vent à lui offrir un sacrifice animal.
Parmi les djinns les plus connus 
au Maroc, nous retrouvons la plus 
célèbre de tous, source de multiples 
légendes se rejoignant sur certaines 
caractéristiques en commun, Lalla 
Aicha – plus connue sous le nom de 
Aicha Qandicha – la séductrice, la 
redoutable, capable de rendre fous 
les hommes célibataires mais aussi 
de déclencher des douleurs phy
siques essentiellement liées à la tête 
(migraines, vertiges et paralysies 
faciales). Sa couleur est le noir, son 
encens est le « jawi » (benjoin) noir, 
sa musique préférée est celle de la 
confrérie des Hamadchas.
Sidi Hammou, quant à lui est par-
ticulièrement dangereux pour les 
femmes. Lié à la sexualité, il empêche 
sa victime de se marier ou d’avoir des 
relations sexuelles avec son époux. 
La couleur symbolique de ce djinn 
est le rouge. Le but de cette thérapie 
est le soulagement des symptômes en 
accédant aux exigences du djinn qui, 
pour être apaisé, exige que le sang 
soit versé pour lui ce qui entraîne des 
automutilations de ses affiliés qui se 

tailladent les bras, les jambes ou la 
tête pendant la transe. Son encens 
est le « jawi » rouge.
Sidi Mimoun, considéré comme le 
roi des Mlouk et le plus pieux d’entre 
tous, exige de ses affiliés des attitudes 
pieuses comme apprendre le Coran et 
faire sa prière. Sa couleur est le blanc 
et son encens est le santal.
Lalla Malika et Lalla Mira sont consi-
dérées comme étant les plus gentilles. 
La première dont la couleur préférée 
est le violet a une influence de l’ordre 
de la coquetterie, agit sur les senti-
ments amoureux et exige de ses affi-
liés maquillage et élégance. Quant à 
la seconde, elle aime les rires, les 
danses et les sucreries. Elle agit sur 
le sommeil lorsqu’elle est insatisfaite, 
sa couleur est le jaune et son encens 
est l’ambre.

Le but de cette thérapie est le soulage-
ment des symptômes en accédant aux 
exigences du djinn. Il ne s’agit pas ici 
de l’expulser définitivement mais de 
l’apaiser afin qu’il devienne un allié et 
un soutien pour le patient (adorcisme). 
Ce qui est différent de la « roqya » 
citée plus haut qui, elle, cherche à le 
chasser (exorcisme). Le patient sera 
amené à offrir une cérémonie chaque 
année pour maintenir la guérison de 

 �Dans un groupe 
où les croyances sont 
partagées et respectées, 
le patient se sent en confiance 
et peut devenir acteur 
de son traitement
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son mal ce qui peut s’assimiler à une 
suggestion post-hypnotique.

L’explication de la guérison fait débat, 
mais il semblerait que le saint et sa 
baraka soient les piliers de ce proces-
sus. Selon la confrérie des Hamadchas, 
la bénédiction (baraka) est l’élément 
qui permettrait à ses membres de célé-
brer la « hadra » qui veut dire présence. 
C’est donc une force qui leur donne 
la capacité de la transmettre et leur 
permet d’induire la transe appelée 
« hal » (état). Une sorte de présence 
thérapeutique.
Nous retrouvons ici plusieurs élé-
ments facilitant l’induction de la 
transe, parmi eux, la surcharge sen-
sorielle (essentiellement auditive et 
olfactive), la stimulation rythmique 
des tambours et l’état de confusion 
mentale dans lequel le patient est 
plongé.
Tout comme en hypnose, nous sommes 
face à un processus bien établi où se 
succèdent l’induction, le travail thé-
rapeutique pendant lequel le patient 
est dissocié et fortement suggestible, 
la réassociation correspondant à l’ef-
fondrement du patient. Selon certains 
auteurs, cet effondrement a également 
un réel impact thérapeutique et serait 
responsable d’un « effacement des 

comportements et croyances anté-
rieurs » (Sargant, 1964).
D’autres techniques utilisées seraient 
comparables comme la réification en 
donnant un nom, une couleur et une 
senteur à ces djinns.
Enfin, dans un groupe où les croyances 
sont partagées et respectées, le patient 
se sent en confiance et peut devenir 
acteur de son traitement, sollicité éga-
lement par les membres de la confré-
rie pour l’organisation de son propre 
rituel thérapeutique.

Hallucinations de nature psychotique 
ou capacité accrue à développer un 
imaginaire alimenté par la puissance 
des croyances populaires et religieuses 
ou tout simplement la perception 
d’une réalité différente, il semblerait 
que dans ce dispositif d’intermédia-
tion avec l’invisible, la nuance entre 
fausses perceptions et perceptions sans 
objet à percevoir soit bien établie.

Dans ce pays où le dialecte est extrê-
mement métaphorique – et précisé-
ment dans ce contexte – nous pouvons 
émettre l’hypothèse d’une certaine 
efficacité de ces hallucinations per-
mettant au patient de donner un sens 
à sa souffrance, de la réifier afin de 
pouvoir la transformer.
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