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A sidi Hamza Qadiri-Boudchich:
source intarissable et passage obligé vers la baraka
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O Allah, bénis celui que saluaient les pierres

O Allah, bénis celui devant qui les arbres s’inclinérent

O Allah, bénis celui qui fit naitre les fleurs par I’éclat de sa lumiére

O Allah, bénis celui qui fit mérir les fruits par sa bénédiction [barakatihi]
O Allah, bénis celui qui fit verdir les arbres par I’eau de ses ablutions

O Allah, bénis la source de radieuse lumigre de laquelle ont jailli toutes les lumiéres

Extrait de: Mohammed Ibn Souleiman Al-Jazouli (maitre soufi, Maroc,
XVesiecle). Dalail al-Khayrat wa shawariq al-anwar fi dikhr a-¢alat ala a-nabi
calla Allahu alayhi wa salam [Les voies d’acces aux bienfaits et les jaillissements
des lumieres dans la mémoration du Prophete élu, que Dieu le bénisse et lui
accorde la paix]. Traduit de I’arabe et annoté par I’Institut soufi de Montréal

@2012, pages :35-36.

(ISM - Canada) www.institut-soufi.ca






Baba : Allah y rahmek wi wassa’ha ‘alik wi ja’lek fi jiwar al nabiin wal moursalin
Mouima: Je t’aime. Tout simplement

Ghita, Walyd, Nadir, Shemsi: constellation lumineuse, hymne a la vie
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Introduction et balisage théorique

Dans le présent ouvrage, je propose d’explorer les interactions
dynamiques qui se tissent entre pensée ethnomédicale, action ethno-
thérapeutique et pensée symbolique dans le Maroc urbain. Pour rendre
possible une telle exploration, j’ai dii puiser dans deux sources de
données a la fois différentes et complémentaires. Une premiere source
consiste en un corpus de textes anciens dont le « De usu partium cor-
poris humani» (De ['utilité des parties du corps humain) composé par
Galien (II° siecle), le « Urjuza fi al-tib» (Poéme de la médecine) par
Ibn Sina (Avicenne, XII¢ siecle), et deux versions différentes du « Al-tib
al-nabawi» (Médecine du Prophéte) telles que rédigées par Ibn Ahmad
Al-Dahbi (1274-1348) et Ibn Qayim Al-Jawzia (1292-1350). La seconde
source de données qui a inspiré ce livre est une recherche ethnographi-
que menée a Casablanca et a Fez. Dans ces deux métropoles marocai-
nes, j’ai rendu plusieurs visites a un saint inhumé dans son mausolée,
a un Fqgih («exorciste»), a une devineresse, a un apothicaire, a un
cautériseur et a un «exo-apothicaire » qui combine exorcisme et apo-
thicariat. Une constellation de catégories culturelles fondamentales a
émergé au fur et 2 mesure de mes observations participantes et de mes
entretiens avec ces tradipraticiens et leurs «patients». Le concept de
baraka, auquel le reste le présent ouvrage est consacré mais que je
définirai trop faiblement pour le moment par «effluve bénéfique », me
semble étre le concept central de cette constellation qui autorise 1’arti-
culation de la recherche de soins et des quétes de sens. Les traditions
ethnomédicales marocaines, bien au-dela de leur efficace thérapeutique
utilitaire et des discours floklorisants qui les accompagnent, sont en fait
des structures théoriques et des systeémes herméneutiques complexes
qui permettent, d’une part, de donner sens a la maladie et d’agir sur
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celle-ci et, d’autre part, d’ordonnancer le monde, de 1’interpréter et
d’agir a la fois a I’intérieur de celui-ci et sur celui-ci. En vertu de la
catégorie culturelle fondamentale et centrale de baraka qui les traverse
de part en part, les traditions ethnomédicales sont des lieux privilégiés
pour le surgissement du sens de la maladie et de I’Univers. Voila pour-
quoi I’on peut parler, au Maroc, de la portée thérapeutique et hermé-
neutique de la baraka comme concept organisateur et fondement de la
représentation.

Les traditions ethnomédicales marocaines sont ancrées dans un
pays, le Maroc, qui a été la scéne d’un important brassage des cultures
ou se sont cotoyés Phéniciens (VII® siecle av. J.-C. — I siecle) ;juifs (a
partir du I** siecle), Romains (I — III° siecles) et chrétiens (a partir du
I'Ve siecle avec la conversion de I’empereur Constantin). Les Berberes
(ou Imazighen, « Hommes nobles ») sont les autochtones du Maroc ot
ils ont accueilli, il y a prés de 2 000 ans, quelques émigrés juifs fuyant
les persécutions romaines. Ils ont ensuite repoussé les Romains qui
avaient pris la place aux Phéniciens dans la Maurétanie Tingitane, le
Maroc d’alors. Les chrétiens, quant a eux, n’arrivent que sur le tard et
sans véritable projet belliqueux. Aujourd’hui, le Maroc compte 99 %
de musulmans et 1 % de juifs et de chrétiens, avec proportionnellement
autant de mosquées, de synagogues et d’églises.

Les origines des autochtones imazighen (Berberes) font émerger
plusieurs hypotheéses dont certaines sont fantaisistes (atlantes, celtiques),
d’autres sans fondements scientifiques probants (cananéennes, pharao-
niques, indiennes), et d’autres encore idéologiquement surchargées en
faveur d’un Maroc berbériste ou arabiste. L’hypothese la plus plausible
aujourd’hui, car 2 mon sens fondée sur les données géologiques, archéo-
logiques et ethnohistoriques les moins discutables, est celle d’une
origine locale des Berberes. Il y a une dizaine de milliers d’années, le
Sahara n’était pas un désert. C’était au contraire une région riche en
réseaux hydrauliques formés par de nombreuses sources, rivieres et
autres cours d’eau. La faune et la végétation y étaient abondantes, et
les chasseurs-cueilleurs nomades y trouvaient un certain éden (Hugot,
1974). Les pluies de mousson tropicales vinrent cependant a baisser
pour provoquer I’assechement progressif du Sahara. (Krépelin et coll.,
2008) C’est dans ce contexte que les Capsiens, peuple néolithique ainsi
baptisé par les préhistoriens, apparaissent il y a une dizaine de milliers
d’années a la suite d’un processus complexe de brassages culturels et
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génétiques. (Camps, 1974 ; 1981 ; 2007) Ils se dirigent alors vers les
sommets des chaines de 1’ Atlas plus tempérées et plus viables que le
Sahara en proie a la désertification. Les Capsiens, ancétres directs des
Berberes, sont ainsi des autochtones dont I’origine est saharienne, c’est-
a-dire maghrébine :

Le Croissant fertile ne fut pas le seul p6ole de civilisation. Le Sahara
central en fut un autre [...], les traces les plus anciennes de ce
peuple se trouvent au Maghreb [...]. Les données [...] concourent
de plus en plus a démontrer que la berbérité émerge au Maghreb,
il y a environ 11 000 a 10 000 ans [...]. Les ancétres les plus
lointains des Berbeéres sont de pure souche africaine [et] les
Capsiens sont arrivés sur les rives de la Méditerranée a une époque
si reculée de la préhistoire que se poser la question de savoir s’ils
sont étrangers ou non perd tout son sens [...]. La berbérité en tant
qu’identité et culture s’est forgée sur la terre d’ Afrique du Nord
et nulle part ailleurs. (Chamla, 1978)

Aujourd’hui, les Berberes forment environ la moitié de la popu-
lation du Maroc. L’ autre moitié est composée d’ Arabes. Ceux-ci consti-
tuent un «peuple sémitique autochtone de la péninsule arabique »
(Glassé, 1989: 39) ou les plus anciennes traces documentées font
remonter ce peuple ail y a7 000 ans environ. L’islamisation commence
au VII° siecle chez ces mémes Arabes, et le Coran est révélé par Allah
en Arabie, en arabe et a un Arabe, le prophete Muhammed. Les premiers
Arabes musulmans qui quittent la Péninsule pour s’installer en perma-
nence au Maroc sont en fait des réfugiés politiques qui fuient la répres-
sion subséquente aux luttes fratricides de succession au Prophete.
Moulay Idriss est un chiite, descendant en ligne directe d’Ali, gendre,
cousin et compagnon du Prophéte. Moulay Idriss est persécuté par le
calife sunnite Harun al-Rachid et s’enfuit le plus loin possible vers
I’ouest, 1a ou 1’ Atlantique rencontre la Méditerranée, c’est-a-dire au
«Bilad al Maghrib »,1le Maghreb (litt.: pays du soleil couchant). Moulay
Idriss s’y marie avec la fille du chef de I’une des plus puissantes confé-
dérations tribales berberes, avant d’y fonder la premiere dynastie
musulmane: les Idrissides. C’est ainsi que le Maroc devient une
monarchie musulmane au VIII® siecle.

Avant d’étre un royaume qui se dotait d’un pouvoir centralisé au
Palais (makhzen), le Maroc préislamique était peut-€tre déja un Etat-
nation. En effet, avant I’arrivée des Idrissides, il existait des royautés



4 Le concept organisateur de baraka

imazighen (berberes) composées de confédérations tribales suffisam-
ment larges et investies d’un pouvoir plus ou moins centralisé qui
permettait a ses détenteurs de 1égiférer pour gérer les confédérations.
En plus de leur pouvoir relativement centralisé, les royautés disposaient
d’une triple 1é€gitimé légale, traditionnelle et charismatique (Weber,
2003a) et d’un certain monopole de «la contrainte légitime ». (Weber
2003b) Il n’est toutefois pas certain que cette hypothese soit valide et
il reste encore 2 démontrer que le Maroc était un Etat-nation avant
I’aveénement de la dynastie idrisside. Les historiens et les politicologues
sont cependant unanimes sur le fait que le Maroc est a la fois un Etat-
nation et un Royaume musulmans depuis au moins le VIII® siecle. Six
dynasties musulmanes s’y sont succédé en douze siecles, dont trois
arabes et trois berberes. La monarchie alaouite, au pouvoir depuis 1666,
est arabe et le monarque actuel, Mohammed VI est sur le trone depuis
1999. Mohammed VI fait entrer son royaume a pas de géant dans la
plus moderne des modernités. Avec lui le tamazight, langue berbere,
devient la deuxiéme langue officielle du Royaume ; les autoroutes
traversent le pays et transpercent les plus hauts sommets de 1’Atlas;
I’industrie est florissante ; le nouveau port de Tanger devient le plus
important de tout le bassin méditerranéen ; les élections sont de plus en
plus transparentes et bien plus encore. Le systeme de santé essaie de
suivre cette nouvelle course effrénée, mais il y parvient de facon inégale
sur ’ensemble du territoire. Les hopitaux et les services publics de
santé sont nombreux, mais beaucoup souffrent encore de la pauvreté
des infrastructures et de la logistique. Les cliniques privées bourgeon-
nent, certaines d’entre elles s’apparentent a des entreprises commer-
ciales médiocres, alors que d’autres abritent les plus brillants médecins
qui y pratiquent les microchirurgies les plus sophistiquées. Si la tempéte
de modernité qui souffle sur le Royaume transforme celui-ci, elle ne
touche pas, du moins pas encore, les traditions ethnomédicales, méme
pas dans les grandes métropoles. Mais avant de revenir a ces traditions
auxquelles je consacre le présent ouvrage, je suggere ici quelques
reperes historiques et contextuels supplémentaires pour mieux cerner
la place qu’occupe la médecine dans I’histoire du Royaume.

Alors méme qu’au VIII® siecle autorité politique de Baghdad
cherche a faire valoir sa distinction et sa domination sur le reste du
monde, la science en général et la médecine en particulier deviennent
des outils idéologiques puissants. Il n’y a pas que les luttes par le sabre,
mais aussi celles par la plume et le bistouri. La langue arabe devient
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lingua franca et les traductions du grec,comme du syriaque, vers 1’arabe
sont une véritable affaire d’Etat. L’on crée des académies oul 1’on
accueille les plus grands savants arabes, perses, indiens, chinois, de
toutes les obédiences religieuses, contribuant ainsi a asseoir le prestige
et la 1égitimité d’un empire musulman naissant. La plume savante
s’insére dans les rivalités politiques entre les religions d’Etat, & savoir
I’islam de Baghdad et le christianisme de Byzance. Parmi d’autres
stratégies déployées pour renforcer sa légitimité, la dynastie abbasside
(750-1258) dont la capitale est Baghdad, avec notamment Harun al-
Rachid (au pouvoir de 786 a 808) et Al-Mamun (au pouvoir de 813 a
833), privilégie la construction d’hdpitaux. A partir du VIII® siécle ces
établissements se multiplient. Ils sont financés par les califes et par des
mécenes, et sont ouverts a tous et a toutes indépendamment de la race,
de I’ethnie et de la religion. Gratuits pour les plus démunis, les soins
sont fournis aux autres patients selon leurs moyens. Les mieux nantis,
notamment apres un traitement salvateur, allaient jusqu’a faire construire
un nouvel hopital. (Rahman, 1989 : 69-70) Ces établissements sont en
fait de véritables centres hospitaliers universitaires puisque, en plus des
traitements accordés aux patients dans différents pavillons spécialisés
(urgences, chirurgie, ophtalmologie, orthopédie, obstétrique), 1’on
s’adonne intensivement a la recherche et a I’enseignement. Aussi, de
nombreux traités médicaux voient-ils le jour dans les imposantes biblio-
theques de ces foyers du savoir médical.

Il faut attendre quatre siecles, soit le XII°® siecle, avant que le
Maroc ne se dote de son premier hdpital, notamment a Marrakech,
capitale marocaine de la dynastie berbere des Almohades. Pourquoi un
tel écart chronologique entre Baghdad et Marrakech ? Les historiens
de la médecine disposent de peu d’informations a ce sujet. (Jacquart et
Micheau, 1990: 243-251) Est-ce a cause des milliers de kilometres qui
séparent ces deux capitales ? Cela n’est pas sir puisque le Maroc,
s’inspirant des innovations issues de Baghdad, est déja a la fine pointe
dans d’autres domaines pour s’ériger en une puissance politique, éco-
nomique et militaire, ainsi qu’en un foyer artistique irradiant. Il dispose
également de tout le potentiel matériel et humain pour mettre sur pied
une infrastructure hospitaliere. Est-ce alors parce que le pays disposait
de tradipraticiens qui répondaient amplement aux besoins des patients ?
Cela est possible mais rien ne nous permet de 1’affirmer. Retenons
seulement que le Maroc, surtout sous le régne des dynasties berbero-
musulmanes (des le début XI¢ siecle), était politiquement indépendant
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de I’autorité centrale et arabo-musulmane de Baghdad; il n’avait donc
pas a se soumettre au programme sanitaire et idéologique des
Abbassides. Mais ce volet historique déborde le cadre du présent texte,
et je laisserai cette question ouverte pour revenir a 1’édification du
premier hdpital marocain.

Nous nous retrouvons alors a la fin du XII° siecle ou 1’on assiste
aux premiers balbutiements d’une infrastructure hospitaliere en
construction. Les hopitaux et les dispensaires publics, ainsi que des
consultations privées se multiplient. Les établissements de santé dis-
posent alors de pavillons spécialisés, de nombreux lits, ainsi que de
personnel paramédical et de médecins. D’illustres médecins marocains
et andalous résident au Maroc tels que Ibn Zuhr (Avenzoar), Ibn Rushd
(Averroes) et son disciple Al-Ma’mun (Maimonide), ainsi que leur
prédécesseur Al-Zahrawi (Albucasis). (Jacquart et Micheau, 1990:
139-145; Ibn Lkhayat, 1989: 26) Les chefs d’Etat et les mécénes
marocains s’inspirent de la générosité de leurs lointains voisins
baghdadi. Aprés Marrakech, des villes prosperes telles que Fez, Salé
et d’autres encore élargissent I’ infrastructure entamée a Marrakech. Cet
élan perdure jusqu’au XIV* siecle quand le Maroc ainsi que I’Empire
musulman dans son ensemble, devenus trop ambitieux, commencent a
crouler sous leur propre poids. Les hdpitaux, a I’instar de la puissance
politique, économique et militaire des musulmans, tombent en ruine.
Les pages de I’histoire sont faites pour étre lues puis tournées. Les
médecins survivent quelque peu aux hdpitaux et continuent de pratiquer,
d’enseigner et de rédiger des traités médicaux (Ibn Khaldun, II: 153),
mais a partir du XIV® siecle, ils désertent méme la prestigieuse univer-
sité Al-Qaraouyine de Fez. La médecine ne s’enseigne plus, sinon, et
de fagon ad hoc, dans quelques mosquées et dans des confréries soufies.
La situation continue de se dégrader jusqu’a la fin du XIXe si¢cle alors
qu’un nouvel empire, non plus arabe mais européen, absorbe le Maroc
jusqu’en 1956.

Des que I’armée francaise débarque au Maroc, elle fait appel a
ses médecins militaires auxquels se joindront des médecins civils. En
fait, des médecins francais sont au Maroc des le XVe siecle au service
des monarques marocains et de leur Cour. (Lidam, 1987: 33) Ces
médecins assument également des fonctions diplomatiques et commer-
ciales. A partir des années 1910, de nouveaux hépitaux, des dispensai-
res et des infirmeries voient le jour dans les milieux urbains suivants :
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Casablanca, Rabat, El-Jadida, Safi, Essaouira, Larache, Fez et
Marrakech. (Lidam, 1987 : 35) Ils ne sont pas destinés aux seuls colons
de plus en plus nombreux au Maroc, mais aussi a une main-d’ceuvre
autochtone qu’il faut entretenir. Par ailleurs, si pour les Abbassides de
Baghdad (VIII®— XIII® si¢cle), le médecin est au service du prestige et
de la 1égitimité politique des dirigeants, le médecin frangais est aux
yeux de Paris et comme I’affirme le maréchal Lyautey (maitre d’ceuvre
de I’occupation), un agent de pénétration: «Il n’est pas de fait plus
solidement établi que 1’efficacité du r6le du médecin comme agent de
pénétration, d’attirance et de pacification. [...] Nul ne remplit mieux
cette condition que le toubib ». (Lyautey, cité par Lidam, 1987: 33 et
37). Uarmée et I’administration francaises quittent le Maroc en 1956
en y laissant alors 143 hopitaux. (Lidam, 1987: 40). Il n’y a pas plus
d’hdpitaux au Maroc aujourd’hui: les gouvernements marocains suc-
cessifs ont conservé 133 des 143 hopitaux coloniaux pour essayer, tant
bien que mal, de les moderniser et de les agrandir. (Royaume du Maroc,
2007: 39)

La biomédecine d’origine européenne, que 1’on pratique
aujourd’hui dans les hdpitaux publics et les cliniques privées, coexistent
au Maroc avec des traditions ethnomédicales endogenes ou la quéte
thérapeutique est aussi une mise en ceuvre de la baraka et une quéte de
sens. On a recours a ces traditions au sein du foyer familial, dans le
quartier ou I’on vit, dans les mausolées, ou encore dans les officines
souvent discretes et tenues par des tradipraticiens dont les compétences
thérapeutiques ne sont reconnues par aucun corps professionnel. Ces
traditions ethnomédicales ont su adopter et adapter des paradigmes
issus de diverses sources telles que la médecine humorale et la Médecine
du Prophéte (voir infra, chapitre 1). Elles sont fondées sur des corpus
théoriques, sur des savoirs et des faires transmis de maitres a disciples,
de génération en génération, et qui utilisent les « secrets » des minéraux,
de la flore, de la faune, des astres, des anges, des démons et de 1’univers.
Ces savoirs et ces faires utilisent aussi, et surtout, des concepts clefs
puisés dans des systemes de significations dont les piliers sont profon-
dément enracinés dans une tradition canonique alimentée par des
sources mystiques et religieuses.

C’est sur I’arriere-fond du contexte dont je viens d’esquisser les
contours au fil de ces premieres pages, que j’invite les lectrices et les
lecteurs a explorer la portée thérapeutique et herméneutique du concept
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organisateur de baraka, tel qu’il est mis en ceuvre dans les traditions
ethnomédicales marocaines. Ces traditions actualisent un systeme de
savoirs, un réseau d’actions et une constellation de concepts, sociale-
ment et culturellement organisés et définis, permettant, d’une part, de
transformer un état de maladie en un état de santé et, d’autre part,
d’ordonnancer et d’interpréter la maladie et le monde. J’organise cette
exploration anthropologique en trois étapes. Tout d’abord, je propose
dans la suite de cette introduction un balisage conceptuel qui me per-
mettra de préciser ma posture théorique, c’est-a-dire le topos (du grec
tO7M0¢) ou lieu a partir duquel je me prononce et prends position. En
deuxieme lieu (chapitre 1), j’explore les fondements épistémologiques
des traditions ethnomédicales qui sont aujourd’hui bien vivantes au
Maroc. Troisiemement et enfin (chapitre 2), avant de conclure, je ferai
I’analyse, la «description dense», des données ethnographiques que
j’ai collectées dans deux métropoles marocaines, a savoir Casablanca
et a Fez.

BALISAGE THEORIQUE'

C’est la puisance des préjugés non transparents qui nous rend
sourds a la chose qui parle.

(Gadamer, 1976: p. 108)

Toute observation ou toute interprétation se fait sur I’horizon d’une
structure d’anticipation particuliere. Le danger est alors de confondre
notre rapport théorique a I’objet avec notre théorie de 1’objet, notre
modele de la réalité avec la réalité du modele (Bourdieu, 1980). 11 s’ agit
donc ici d’identifier quelques-unes de mes propres anticipations et
préconceptions (pré-jugements) afin, non pas d’échapper a leur emprise,
mais de m’efforcer de les rendre transparentes pour mieux saisir ma
relation a I’objet, et par 1a méme, pour ne pas «étre sourd a la chose
qui parle» (Gadamer). C’est pourquoi je consacre la présente section
aun balisage théorique ainsi qu’a la portée et aux limites des principaux
outils conceptuels que j’utilise dans I’ensemble de 1’ouvrage.

J’aime commencer mes publications par leur titre, et celle que
vous avez sous les yeux s’intitule Le concept organisateur de baraka :

1. «Balisage: action de poser des balises et autres signaux pour indiquer au navigateur les
dangers a éviter ou la route a suivre.» (Le Robert, dictionnaire de la langue francaise,
2012)
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entre thérapie et herméneutique dans les traditions ethnomédicales
marocaines. Les titres sont impatients et demandent a se déployer pour
dire ce qu’ils sont. Ce déploiement, je propose de le commencer par
quelques éléments définitionnels relatifs aux cinq concepts qu’abrite
le titre de 1’ouvrage. Il s’agit de cinq colonnes a bases rhizomiques
(Deleuze et Guattari, 1976; 1980) qui permettent d’appréhender des
pensées ethnomédicales et symboliques bien vivantes au Maroc. Plus
que vivantes, ces pensées sont rthizomorphes, car elles n’ont «pas de
commencement ni de fin, mais toujours un milieu, par lequel [elles]
pousse[nt] et déborde[nt]» (Deleuze et Guattari, 1980: 31). Dans ce
rhizomorphisme, la pensée en réseau ne s’élance pas d’une pensée
unique, mais elle suit, de points d’attache en lignes de fuite, des « direc-
tions mouvantes» génératrices d’infinies multiplicités (Deleuze et
Guattari, 1976 ; 1980). Les cinq concepts initiaux soit baraka, tradition,
ethnomédecine, herméneutique et thérapie, eux-mémes multiples, car
polysémiques, sont en fait les portes d’entrées vers le rhizome ethno-
médical que je vous invite a explorer dans le présent ouvrage. Je propose
de commencer par un bref survol de la notion d’herméneutique telle
que je ’utilise ici, en la simplifiant, avant de discuter des notions d’eth-
nomédecine et de tradition. La notion de thérapie sera incluse dans la
section réservée au concept de maladie, alors que la premiére partie du
prochain chapitre, tout comme le reste de 1’ouvrage, par ailleurs, sera
réservée a la catégorie culturelle de baraka.

Herméneutique et sens en suspens

Certaines remarques tombent aujourd’hui sous le sens, mais il est
parfois utile de se les rappeler, car elles sont si évidentes que 1’on a
tendance a les oublier. C’est pour éviter 1’écueil d’une telle amnésie
intellectuelle que je me dis: «je me souviens ». Je me souviens que je
ne peux éviter de projeter ma logique dans I’objet. Je me souviens qu’il
m’est impossible d’observer sans utiliser mes propres grilles culturel-
les et épistémologiques. Ainsi, faisant écho a Sahlins et a Geertz, la
probité intellectuelle minimale consiste a admettre qu’il n’existe pas
de descriptions mais uniquement des interprétations, voire des inter-
prétations d’interprétations (Geertz, 1973). Ce sont ces limites de
I’entendement savant qui menent 1’ethnologue, non pas vers la réalité
d’un modele, mais vers un, ou plusieurs, modeles de la réalité (Bourdieu,
1980 ; Geertz, 1992).
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Chaque anthropologue ou chaque «école » anthropologique sont
ainsi soumis aux contraintes que leur imposent leurs propres grilles
culturelles et épistémologiques. Des contraintes et des limites dont
résultent des conflits herméneutiques que les sciences humaines, en
général, et 1’anthropologie, en particulier, ne peuvent et ne doivent
contourner. Ces conflits interprétatifs sont incontournables, car chaque
culture est polyphonique et 1’objet anthropologique est multidimen-
sionnel et polysémique. Or, chaque cadre théorique, en cloisonnant
I’objet, ne peut faire autrement que privilégier une dimension de
I’objet culturel, a savoir celle qui fait cohérence avec 1’orientation
théorique de I’investigateur. (Rabinow et Sullivan, 1987) Ainsi, la quéte
de la cohérence cache-t-elle une aporie, un paradoxe limitatif : la mul-
tidimensionnalité du réel est soumise a I’unidimensionnalité de la
structure théorique de I’interprétant. Ce paradoxe rejoint celui que
rencontre I’herméneutique au regard de I’interprétation des symboles
et des expressions symboliques, eux-mémes multidimensionnels. En
effet: « Linterprétation part de la détermination multiple des symboles
[...] mais chaque interprétation, par définition, réduit cette richesse,
cette multivocité, et «traduit» le symbole selon une grille de lecture
qui lui est propre. [...] La forme de I’interprétation est relative a la
structure théorique du systeme herméneutique considéré.» (Ricceur,
1969: 18) Pour Ricceur, la religion et la psychanalyse sont deux exem-
ples de systemes herméneutiques ayant leurs propres structures théo-
riques respectives «tres disparates, voire opposées » ; le sacré étant a
la base de la structure théorique du systéme herméneutique qu’est la
religion, et «la sémantique du désir» étant a la base de celle de la psy-
chanalyse. Chaque systeme herméneutique ou bien chaque cadre ou
structure théorique dissocie les différents vecteurs constitutifs du sym-
bole, ou les différents ordres du réel, pour produire une interprétation
singuliere. Le concept de «systeme herméneutique » est comparable a
celui de «forme symbolique » avancé par Cassirer (1972 [1955]). C’est
que chaque forme symbolique telle que la religion, la psychanalyse,
I’art, I’histoire ou la science confére une forme particuliere a la réalité
et la biomédecine, comme toutes les ethnomédecines, sont aussi des
formes symboliques par lesquelles 1’on formule et organise la réalité
d’une facon particuliere, et avec lesquelles 1’ on agit dans et sur le monde.
(Good 1994 : 68 ; 87) Devant ce constat, I’anthropologie et I’anthropo-
logue ne peuvent se bercer de 'illusion d’étre dépourvus de préjugés.
(Pré-conceptions ; pré-jugements, Gadamer 1973 ; 2005) Ils ont plut6t
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a identifier leurs préjugés culturels et épistémologiques afin de mieux
maitriser leur relation théorique a I’objet, car «le fait de projeter un
rapport théorique non objectivé dans la pratique que I’on s’efforce
d’objectiver est au principe d’un ensemble d’erreurs scientifiques toutes
liées entre elles ». (Bourdieu, 1980 : 46) Ces erreurs s’amplifient quand
I’ethnologue omet de se questionner sur «les présupposés inhérents a
la position d’observateur «objectif» qui, attaché a interpréter des pra-
tiques, tend a importer dans 1’objet les principes de sa relation a I’objet ».
Aussi: «L’insuffisance du discours savant tient, comme le suggérait
déja Nietzsche, a ce qu’il ignore tout ce que sa théorie de I’objet doit
au rapport théorique a I’objet.» (Bourdieu, 1980: 49 ; 58)

En ce qui me concerne, dans la présente recherche, je ne prétends
fournir ni une interprétation émique épurée de ce que ma logique y a
importé, ni une interprétation étique épurée de ma propre subjectivité
ou de la logique que les acteurs y auront eux-mémes importée. Je suis
influencé par deux cultures, a savoir celle sous étude (je suis né au
Maroc) et celle qui a gouverné ma formation d’ethnologue (j’ai vécu
plus longtemps au Canada qu’au Maroc). J’occupe donc une position
en entre-deux puisque je me situe dans deux traditions, mais aussi dans
un espace intermédiaire entre les cultures orientale et occidentale.
Toujours est-il que j’occupe une certaine position d’extériorité par
rapport a ma culture d’origine, en vertu méme de cet «entre-deux »
dans lequel je me trouve ; alors que la grande majorité de mes répondants
sont plut6t solidement amarrés dans cette méme culture d’origine (bien
qu’ils manifestent également une certaine forme d’acculturation). Il en
résulte une rencontre ethnographique entre deux visions du monde,
c’est-a-dire entre celle d’un ethnologue culturellement métissé et celle
d’acteurs plongés, corps et ames, dans leur tradition originelle. Mais
malgré cette position d’extériorité toute relative, je ne prétends nulle-
ment étre détaché de I’influence puissante que ma tradition originelle
exerce sur mon rapport théorique a 1’objet. Aussi, dans la rencontre
ethnographique, les logiques ainsi que les interprétations et les visions
du monde des acteurs et de I’ethnologue s’inscrivent dans une interac-
tion dynamique ou 1’'une affecte I’autre. Prétendre que la logique de
I’ethnologue ne peut étre affectée par celle de I’acteur est une puissance
fantasmée. Ce que je souhaite donc offrir aux lecteurs est une interpré-
tation métissée, « créolisée », qui résulte de la confrontation entre deux
logiques culturelles et interprétatives (celle de I’acteur et celle de



12 Le concept organisateur de baraka

I’ethnologue). Il s’agit en définitive d’une interprétation des interpré-
tations dans un processus de coconstruction :

It is in the nature of anthropology to construct interpretation
through a cooperative effort which should normally involve not
only the anthropologist but above all, in good ethnography, the
cultural actors themselves [...] Such a collaborative process of
interpretation implies corrections, controls and confrontations
between what the cultural actors think about their world and what
the foreign anhropologist proposes as the most adequate interpre-
tation. (Bibeau et Corin, 1994 : 14)

L’ethnologue analyse les gestes et les discours des acteurs. Ces
derniers sont, en quelque sorte, les auteurs des textes (notes de terrain;
comptes rendus in extenso) dont ils sont également les « personnages ».
L’ethnologue («coauteur ») se propose alors de ré-interpréter ces textes.
Et, comme le rapporte Good (1994 : 143) en s’inspirant d’Iser (1985), la
production du sens d’un texte s’inscrit dans un processus coconstructif
dynamique : «Rather than identifying a single referential or an authorized
meaning, analyses involves «elucidating the process of meaning-pro-
duction ». Meaning-production is inherent in neither the text and its
structure alone, nor in the activity of the reader alone, but in the interac-
tion between reader and text.». Cependant, cette coconstruction découle
d’abord du discours des acteurs auquel I’investigateur se doit d’étre
réceptif sans fausse neutralité et avec des préjugés transparents. L’ objectif
de I’ethnologue est alors de comprendre les interprétations émiques du
monde a partir des termes de la culture des acteurs. Cette compréhension
nécessite I’analyse des concepts organisateurs et des catégories culturel-
les fondamentales qui rendent possibles les interprétations du dedans.
Ces concepts et catégories, hiérarchisés et polysémiques, sont agencés
par les acteurs de telle sorte qu’ils constituent des constellations dyna-
miques agissant comme des grilles interprétatives.

Les catégories culturelles fondamentales en question, comme nous
le verrons dans les prochains cahpitres, ne sont pas toujours énoncées
dans les discours des acteurs; elles sont également actualisées dans
I’action par I’intermédiaire de silences, de gestes et de symboles (objets,
couleurs, odeurs). Et, lorsqu’elles sont énoncées dans 1’espace de la
parole, les catégories culturelles fondamentales integrent un discours
signifiant sur le monde. Or, «c’est le discours signifiant qui est hermé-
néia, qui interprete dans la mesure méme ot il dit «quelque chose de
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quelque chose » ; il y a herménéia, parce que 1’énonciation est une saisie
du réel par le moyen d’expressions signifiantes». (Ricceur, 1969: 8)
Ces expressions signifiantes, que sont les catégories culturelles fonda-
mentales, sont multivoques dans la mesure ol, selon leur contexte
d’actualisation, elles se voient assigner tel sens plutét que tel autre
(Sahlins, 1989). Chargées de sens, ces catégories trainent dans leur
sillage un sens caché et un sens manifeste. Et le travail de I’anthropo-
logue (comme celui de I’acteur mais dans des buts différents) est, en
quelque sorte, une stratégie permettant d’éviter la confusion (la « mésin-
terprétation » ; le chaos) susceptible de provenir de la polysémie inhé-
rente aux catégories culturelles fondamentales. La polysémie n’est pas
un phénomene « pathologique » en soi (Riceeur, 1969 : 73), autrement
dit, le chaos et la confusion ne sont pas indissociables de la polysémie,
car un mot tel par exemple «baraka», est soumis a «une polysémie
réglée » dans la mesure ol «les mots ont plus d’un sens, mais n’ont pas
un sens infini». (Riceeur, 1969 : 94) Quand il y a polysémie, « le langage
est en féte», mais cette fé€te, néanmoins organisée et structurée, se
déroule dans un contexte particulier qui participe a la gestion de la
polysémie : « Tous nos mots étant polysémiques a quelque degré, I’uni-
vocité ou la plurivocité de notre discours n’est pas 1’ceuvre des mots,
mais de contextes.» (Ricceur, 1969 : 94) L’interprétation est alors une
mise en ordre de la multivocité et un déchiffrement «du sens caché
dans le sens littéral [...] une reprise par la pensée du sens en suspens ».
(Riceeur, 1969: 16; 34) Et I’aporie anthropologique réside dans ce
processus interprétatif qui consiste a privilégier un sens en suspens dans
une polysémie réglée. Ce processus est inévitable et incontournable
pour I’ethnologue. Il I’est également pour les tradipraticiens et leurs
«patients» qui, dans les espaces ethnomédicaux qu’ils investissent,
interagissent avec leur tradition qui structure «1’ensemble de I’expé-
rience que I’homme fait du monde et de la pratique qu’il applique a la
vie». (Gadamer, 1976: 10) Espaces ethnomédicaux et tradition sont
deux notions que le présent ouvrage s’interdit de séparer.

LA NOTION D’ETHNOMEDECINE

Le terme ethnomédecine revét (au moins) deux significations. La
premiere renvoie a la discipline anthropologique qui étudie, dans une
perspective comparative, les pensées et les actions symboliques et
médicales que chaque société humaine met en ceuvre pour gérer la santé
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et la maladie. Ces pensées-actions plurielles constituent des ethnomé-
decines qui se déclinent a travers le monde, dans leurs spécificités et
leurs universalités. Et cela nous mene a la seconde signification de la
notion. Un méme terme donc pour désigner I’ethnomédecine comme
discipline, et les ethnomédecines comme systémes de signes, de sens,
et d’action au sujet de la maladie (Bibeau et Corin, 1995 ; de Almeida
Filho,2001). Ces systemes se traduisent par des « modeles perceptuels,
interprétatifs et pragmatiques » (Bibeau et Corin, 1995: 44) qui per-
mettent a un groupe donné d’identifier une maladie, un mal, un malheur
ou une souffrance, de les interpréter et d’agir sur eux afin de les trans-
former en des états viables pour les personnes atteintes et leur entourage.

Les ethnomédecines comme systémes de sens, de savoir
et d’action

Ethnomédecine vient de ethnos (pl.: ethne) qui en grec ancien
(€0vog), et a la suite d’une série de glissements sémantiques, signifie
famille, tribu, peuple, nation, race ou encore un «ensemble homogene »
d’individus. (Gounaris et Frangopoulos, 2009: 115) Le terme ¢0vog,
historiquement déterminé et idéologiquement (sur)chargé, renvoie
d’abord a ces autres, non-Grecs, barbares ou sauvages, hors de la polis
et de la civilisation ; il renvoie ensuite a ces ignorants que les Lumieres
européennes se donnent comme responsabilité politique de sortir de
I’obscurantisme et de civiliser en ouvrant la voie a la plus grande entre-
prise coloniale de I’histoire humaine. La notion d’¢0vog, d’ethnie, est
une construction politique, une catégorie administrative servant a
catégoriser les individus et les groupes qui deviennent cibles du bio-
pouvoir colonial. Les premiers anthropologues conserveront cette notion
qu’il s’agissait ensuite de décoloniser en la débarrassant de sa suffisance
et de I’ethnocentrisme qu’elle charrie. (Amselle et Mbokolo 1985;
Costey 2006) Mais je laisserai de c6té la longue genése d’¢€0vog, genése
qui déborde largement le cadre du présent ouvrage, pour préciser que
je considere ici cette notion comme étant une construction intellectuelle,
un outil méthodologique permettant de tracer les contours périphériques,
méme approximatifs, d’un ensemble culturel relativement hétérogene
mais traversé par une pensée symbolique, sinon partagée, du moins
connue avec plus ou moins de précision par les individus et groupes
constitutifs de cet ensemble. Le Maroc est dans ce sens un ethnos
hétérogene dont les individus et les groupes constitutifs (Arabes/
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Imazighen - Berbéres, hommes/femmes, ruraux/urbains, analphabetes/
instruits, riches/pauvres et biomédecins/tradipraticiens) sont familiers,
en surface seulement ou en profondeur, avec une pensée symbolique
traversée par une baraka rhizomorphe qui se ramifie en se déployant
sans cesse.

Dans «ethnomédecine » il y a donc ethnos ; mais il y aussi méde-
cine, du grec ancien, medéo, et, médo (prendre soin, protéger), et du
latin medicus (qui guérit, qui soigne, propre a guérir, salutaire). Pour
le savant perso-arabe Ibn Sina (Avicenne, XII° si¢cle) : « La médecine
est I’art de conserver la santé et éventuellement de guérir la maladie. »
(Al Urjuza fi t-tibb, traduction intégrale par Jahier et Noureddine, 1956:
12) Je considere ici la médecine comme un art et une science qui consiste
a prévenir la maladie et a la transformer en un état de santé, & changer
un monde chaotique en un monde qui fait sens pour la personne souf-
frante et son entourage. L’ethnomédecine est donc cette alliance com-
plexe entre £€Bvog et medicus, alliance que les peuples traduisent en de
multiple facons pour construire des systemes de signes, de sens et
d’actions (Bibeau et Corin, 1995) au sujet de la maladie et de la souf-
france sociale et cosmogonique. Ces systemes sont les ethnomédecines
que chaque société humaine abrite dans une pluralité allant des ethno-
médecines ayurvédique, humorale et homéopathique (Schensul, Mekki-
Berrada, Nastasi, Saggurti, 2006), jusqu’a I’exorcisme et au chamanisme
et a une liste interminable de systémes de signes, de sens, et d’actions
au sujet de la maladie.

Je considere la biomédecine contemporaine elle-méme comme
une ethnomédecine, car culturellement ancrée : n’est-elle pas née, en
Europe de 1’Ouest, de la rencontre herméneutique violente entre la
médecine hellénique et 1'Eglise (Good 1994 ; Mekki-Berrada 1997)?
En effet, vers le XV¢ siecle, les médecins européens pratiquaient et
enseignaient la seule médecine savante de I’époque, a savoir la méde-
cine humorale 1éguée par les empires grecs et musulmans. Les princi-
paux maitres a penser de cette médecine étaient Galien (II° siecle, chef
de file de la médecine humorale gréco-hellénique) et Ibn Sina (Avicenne,
XII¢ siecle, chef de file de la médecine humorale gréco-musulmane),
dont on enseignait les travaux dans les universités européennes des le
XIII° siecle et jusqu’au XIXe siecle. (Jacquart et Micheau, 1996) Le
systeme interprétatif de Galien présentait une Nature intelligente comme
source de vie et celui d’ Avicenne mettait Allah en avant, avec tous les



16 Le concept organisateur de baraka

codes éthiques et comportement sous-jacents a ces pensées symboliques
(cf. infra, chapitre 1). Les médecins européens des X Ve-XVIII® siecles
parlaient donc a leurs étudiants de Nature Intelligente, d’ Allah et d’éthi-
ques comportementales non chrétiennes. Ce qui n’était pas pour plaire
al’Eglise, d’oli la persistance de celle-ci a refuser de céder aux deman-
des pressantes des médecins européens qui souhaitaient disséquer des
cadavres humains a des fins savantes. L’Eglise finit par accorder sa
permission a condition que les praticiens s’en tiennent aux aspects
anatomiques et qu’ils se désintéressent de ce qui pourrait se rapporter
aux domaines de I’esprit, de la morale et du comportement psychosocial.
Ces derniers domaines étaient religieux et relevaient de la seule com-
pétence de I’Eglise (Colomb, 1985: 161) qui consacre alors la dicho-
tomie entre le corps et «1’esprit». Ainsi, a partir du XV siecle, I’Eglise
européenne et la science faconnent en Occident une vision du monde
qui se réfere a une distinction entre le corps et 1’esprit, 1’ici-bas et I’au-
dela, la nature (monde de la tentation et de la science) et la surnature
(monde de Dieu et de 1’Eglise). Cette représentation trouvera davantage
de renfort du c6té de la science avec les principes mécaniques élaborés
par Kepler et Galilée. Descartes et 1’autorité du positivisme contribue-
ront amplement a légitimer la dichotomie du corps et de 1’esprit que
I’Eglise s’efforcait de préserver. C’est dans ce contexte culturel, en
s’appuyant sur la théorie « naturaliste » sous-jacente, que I’enseignement
universitaire cherche a inclure les travaux pratiques dans la formation
des médecins du XVIII® siecle (Foucault, 1975). Les étudiants et leurs
professeurs se rendaient alors dans des hdpitaux ot ils considéraient le
malade comme un cas, ou encore comme un exemple. D’autant plus
que les patients en question étaient pour la plupart des étres de « dérai-
son», dans le sens foucaldien du terme, des exclus de la raison chré-
tienne et de la bourgeoisie-monarchique bien-pensante, c’est-a-dire des
mendiants, des homosexuels, des libertins et des prostituées entassés
dans les hopitaux généraux a des fin de controle biopolitique (Foucault,
1972). Ces patients étaient généralement des cas qui vivaient leurs
derniers jours, des corps fonctionnant encore et a disséquer du «regard »
avant d’y effectuer une contre-expertise post-mortem (dissection ;
autopsie). La maladie est réduite a sa plus naturelle expression, celle
du dysfonctionnement physiologique et mécanique du corps et de
I’individu; elle est aussi réduite a sa spatialisation organique: c’est la
naissance d’une nouvelle ethnomédecine européenne-chrétienne qui
fera son chemin jusqu’a prendre aujourd’hui le nom de «bioméde-
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cine»... La biomédecine occidentale refléte et reproduit une vision du
monde qui I’a créée (Foucault 1972 ; 1975). Considérer la biomédecine
comme une ethnomédecine ne consiste pas a dévaluer celle-1a (Nichter,
2010); mes propos veulent simplement souligner que chaque ethno-
médecine entretient a sa fagon une vision du monde qui donne forme
au réel, au corps, aux savoirs et aux pratiques et représentations de la
santé et de la maladie. L’ anthropologie de la santé aura par ailleurs vite
fait, deés ses débuts, de déconstruire la vision monolithique et dichoto-
mique imposée par la théorie naturaliste pour mieux identifier les
multiples spatialisations (organique, sociale, culturelle — Bibeau, 1978)
et dimensions (culturelle, politique, macrosociale) de la maladie (Young,
1982).

Lethnomédecine comme discipline anthropologique

Sans m’arréter sur les particularismes régionaux ou nationaux de
I’anthropologie («américaine », «britannique », «frangaise »), je
construirai ma définition de I’ethnomédecine-discipline en privilégiant,
parmi les multiples courants, deux tournants paradigmatiques, a savoir
«I’anthropologie médicale interprétative » et «1’anthropologie médicale
critique». La tendance historique générale de 1’ethnomédecine veut
que cette sous-discipline anthropologique qui est a ses débuts dans les
années 1960, étudie les «médecines ethniques» (Hours, 1999), les
«autres médecines (ou la médecine des autres)» (Genest, 1978).
L’ethnomédecine s’intéresse alors surtout a la pharmacopée et a la geste
thérapeutique exotiques, non occidentales et non biomédicales, avec
un mélange suspect de relativisme culturel et de naturalisme (par un
intérét notamment marqué pour 1’'usage des plantes médicinales ; Hours,
1999). Avec le tournant interprétatif dans 1’anthropologie des années
1980 (Geertz, 1973 ; Crapanzano, 1973 ; 1980 ; 1992 ; Rabinow, 1975
Rabinow et Sullivan, 1978 ; 1987) et ce que I’on nommera 1’anthropo-
logie médicale interprétative (Kleinman, Einsenberg, Good, 1978 ; Good
et Good, 1980 ; Kleinman, 1980 ; 1986 ; 1988 ; 1992), I’ethnomédecine
délaisse progressivement son naturalisme initial issu des années 1960
pour plonger dans le foisonnement des symboles et des interprétations
de la maladie, du mal et du malheur, et utilise la culture comme moteur
explicatif et principal cheval de bataille. L’ethnomédecine est dans ce
sens une discipline qui se penche sur les fagcons dont les groupes humains
gerent leurs maladies sur I’ arriere-fond d’une trame culturelle (Fabrega,
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1977). Mais I’anthropologie médicale interprétative sera vite soumise
a de vives critiques. Pour Allan Young (1982 ; 1980), elle « surcultura-
lise» la maladie, car elle en privilégie les significations culturelles et
évacue les dimensions sociales et politiques. Cette critique sera pour-
suivie par Baer et Singer (1995; 1997; 2003) au sein d’un nouveau
paradigme qu’ils nommeront «anthropologie médicale critique » et
dans lequel I’économie politique de la santé est le moteur explicatif de
la maladie et de la souffrance sociale (Morsy, 1990). D’une tendance
marxisante primaire a ses débuts, I’anthropologie médicale critique voit
la culture comme étant «1’opium du peuple », un outil idéologique au
service de la classe dominante, un «réseau de significations autant que
de mystifications » (Keesing, 1987 dans Good, 1994) qui camoufle les
inégalités sociales. L’anthropologie médicale critique reproche a
I’anthropologie interprétative d’étre au service des «dominants », car
en valorisant la notion de culture, elle autorise I’hégémonie culturelle
(Gramsci, 1983) par laquelle les «dominés » intériorisent la domination
ety consentent. La culture permet a I’idéologie dominante d’ imprégner
la conscience collective, et il s’ensuit que les dominés soutiennent
I’ordre établi qui les opprime. Cette domination par consentement est,
selon I’anthropologie médicale critique, 1égitimée et rendue possible
par la culture qui est I’instrument hégémonique forcant le maintien et
I’intériorisation du statu quo. Généralement considérée comme radicale
sur le plan théorique, I’anthropologie médicale critique va finir par
trouver un équilibre des plus constructifs avec ce que I’on pourrait
appeler «I’anthropologie médicale interprétative-critique» (Lock et
Scheper-Hughes, 1996) qui, dans les années 1990, allie tant le culturel
et le microsocial que le politique et le macrosocial dans I’explication
de la maladie et de la souffrance sociale. Parmi les travaux qui illustrent
cette articulation du culturel, du politique et de I’'idéologique, Margaret
Lock (1996) a souligné comment le « syndrome de la ménopause » est
une construction et une « perception culturelle» du vieillissement. En
Occident, par exemple, la ménopause est considérée comme une mala-
die, ’on y assiste alors a la médicalisation d’un processus naturel, ce
qui a pour effet le contrdle social du corps féminin par la biomédecine.
Ce contréle profite a I’idéologie masculine mais aussi a 1’industrie
pharmaceutique et aux compagnies d’assurance qui reposent sur le
capitalisme sauvage, la néolibéralisation de la biomédecine et la médi-
calisation du comportement. Les textes cinglants de Nancy Schepper-
Hugues (1992 ; 1997) sur les maladies fatales qui dévorent les enfants
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en bas age (angel babies) dans les favelas brésiliennes, est une illus-
tration forte de 1’articulation entre les conceptions culturelles de la
santé, de la maladie et de la mort, et les enjeux supranationaux de
I’industrie sucriere. La médicalisation de la pauvreté et du comporte-
ment, tel qu’elle est opérée par la biomédecine et ses ramifications dans
le marché financier, évacue les facteurs structuraux de la maladie
(sexisme, inégalités, pauvreté, racisme et violence) et fait taire la résis-
tance par recours a un systeme expert (la biomédecine), qui neutralise
la conscience critique : nous sommes ici dans 1’ceil du cyclone biopo-
litique (Foucault, 1976 ; 2004). L’ anthropologie médicale interprétative-
critique offre 1’avantage conceptuel et méthodologique de n’évacuer
ni le culturel ni le politique, mais articule ceux-ci pour mieux cerner
I’enchevétrement complexe des dimensions tant culturelles et micro-
sociales de la maladie et de la souffrance sociale que leurs enjeux
macrosociaux.

Je préfere parler dans le présent ouvrage d’anthropologie de la
santé, et non d’ethnomédecine-discipline ou d’anthropologie médicale ;
une anthropologie de la santé qui se penche sur I’hétéroglossie, la
polyphonie et la polysémie, c’est-a-dire la pluralité des voix et des
significations constitutives de la maladie et du monde. Il n’existe certes
pas une, mais plusieurs anthropologies de la santé; et c’est tout a fait
sciemment que je ne me suis pas arrété, en réalisant mon ethnographie
dans le Maroc urbain, sur les dimensions politiques de la santé¢/maladie,
préférant laisser la parole aux acteurs qui ont privilégié les voix de la
pensée culturelle et cosmogonique. Le résultat en est que I’anthropo-
logie de la santé, qui coule dans les arteres de ce livre, étudie ce que
j’appelle des traditions ethnomédicales.

Les notions de tradition et de tradition ethnomédicale

La tradition, méme entendue comme transmission d’un depositum,
reste morte, si elle n’est pas I’interprétation continuelle de ce
dépot: un «héritage » n’est pas un paquet clos qu’on se passe de
main en main sans 1’ouvrir, mais bien un trésor ol ’on puise a
pleines mains et que I’on renouvelle dans 1’opération méme de
I’épuiser. Toute tradition vit par la grace de I’interprétation ; c’est
a ce prix qu’elle dure, c’est-a-dire qu’elle demeure vivante.

(Riceceur, 1969: 31)
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La notion de tradition est a comprendre ici, dans le sens gadamé-
rien du terme (Gadamer 1976; 1996; 2005), comme ce qui gouverne
le rapport du sujet au monde. La tradition s’impose d’elle-méme sans
imposer une obéissance aveugle, elle a au contraire «son fondement
[...] dans un acte d’acceptation et de reconnaissance », (Gadamer, 1976 :
118). Elle apparait comme vivante,comme un passé non passé¢, « comme
une synthese de la stabilité et du changement». (Sahlins, 1989: 157)
Elle est ce qui donne toute sa profondeur a I’existence humaine. (Arendt,
1977)

La tradition n’est pas le vestige hors contexte d’un lointain passé
que nous caressons d’un regard nostalgique. Elle est au contraire ce
«dont nous faisons déja partie et a laquelle nous voulons prendre part ».
(Gadamer, 1976: 123) Le concept de tradition présuppose I’'idée d’un
retour vers le passé, mais il s’agit d’un passé qui «se conserve en tant
que non passé» (Gadamer, 1976: 129); un «passé qui survit dans
I’actuel et qui tend a se perpétuer dans I’avenir en s’actualisant dans
des pratiques structurées selon ses principes». (Bourdieu, 1980: 91)
Nous ne subissons pas nécessairement la tradition : nous la construisons
et, méme en voulant 1’ignorer ou la détruire, nous la déconstruisons
pour en batir une autre qui reposera sur 1’écho de la précédente. Méme
la modernité, quand elle se définit en opposition a la tradition, développe
sa propre tradition (Leslie, 1974) tout comme 1’Aufklariing qui, en
s’insurgeant contre les préjugés et la tradition, a développé un préjugé
qui «porte et détermine son essence. Ce préjugé fondamental de
I’Aufklariing est le préjugé contre les préjugés en général et la récusa-
tion de la tradition qui en résulte ». (Gadamer, 1976: 108)

Pour 1égitimer nos pratiques, nos actions, pour leur attribuer une
signification, un sens, nous puisons dans cet héritage qu’est la tradition.
Nous y puisons du sens et nous y en déposons également. Sans ce
processus interactif, la tradition s’éteint pour nous; c’est que cette
flamme qui jette un rayon chargé de sens sur nos pratiques demande a
étre entretenue. En puisant et en déposant du sens dans la tradition, les
agents acquierent des dispositions qui déterminent les pratiques et les
facons de penser; ils acquierent aussi des modes de jugement sur le
monde et intériorisent des capacités pour faire face au monde, pour agir
sur celui-ci. Ces acquisitions vont a leur tour aboutir a I’affirmation de
structures antérieures (qui s’en trouveront renforcées) ou a la production
de nouvelles structures qui permettent d’accorder sens et légitimité a
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toute pratique ou «expérience ultérieure ». (Bourdieu, 1980: 96;
Gadamer, 1976 ; 1996 ; Ricceur, 1969 ; Sahlins, 1989) La tradition parait
comme vivante,comme un passé non passé, comme un systeme de sens
par lequel se concilient le passé et le présent, « présent constitué d’une
multitude de voix ol résonne 1’écho du passé » (Gadamer, 1976: 124).
La tradition, qui nous construit en méme temps que nous la construisons
ainsi que le changement ne sont ni mutuellement exclusifs ni fonda-
mentalement opposés ; la tradition ressort au contraire comme un foyer
de sens qui demande a €tre constamment reconstruit pour éviter 1’ana-
chronie, I’anomie et le chaos.

La tradition est un réservoir de concepts, de symboles, d’idiomes
et de langages (Mahmood, 2005 : 114) qui permet de conférer au sujet,
consciemment ou inconsciemment, toute I’autorité et la l1égitimité
nécessaires a son action dans et sur le monde. L’islam, religion de 99 %
des Marocaines et des Marocains ou s’est déroulée I’ethnographie qui
sera discutée plus loin dans le présent ouvrage, est en soi une « tradition
discursive» (Asad, 1986). Une tradition reposant sur un réseau de
discours, de pratiques discursives et de textes canoniques fondateurs
(Coran ; ahadith), tous inévitablement soumis a une lutte herméneutique
qui implique une pluralité d’acteurs, dont les guides spirituels dans le
cas du soufisme notamment, les théologiens, les partis politiques, les
chefs d’Etat, les intellectuels, les tradipraticiens et simples citoyens et
citoyennes. Et une telle lutte, qui par ailleurs s’inscrit dans des rapports
de pouvoir (Asad, 2003 ; 2002; 1993 ; 1986) a 'intérieur desquels le
sens se négocie entre les différents sujets impliqués, est nécessaire a la
tradition qui ne vit que «par la grice de 'interprétation». (Ricceur,
1969: 31) Les tradipraticiens auxquels cet ouvrage est consacré sont
des sujets a part entiere qui participent a cette négociation herméneu-
tique. C’est dans ce sens qu’ils sont les principaux sujets d’une tradition
qu’ils construisent, a savoir la «tradition ethnomédicale », notion que
je préfere a celle de «systeme médical ». (Mekki-Berrada, 1997)

Une tradition ethnomédicale est comprise ici en tant qu’espace
de sens, de savoir et d’action destiné a préserver la santé ou a transfor-
mer un état considéré comme pathologique en un état de santé. Une
tradition ethnomédicale est une forme symbolique (Cassirer, 1972
[1955]) qui renvoie a un espace culturel constitué d’une pluralité de
structures théoriques (Ricceur, 1969) et qui propose un mode d’étre au
monde. Une tradition ethnomédicale est une forme symbolique dans la
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mesure ou elle mobilise différents ordres du réel au sujet de la maladie
et du monde (Good, 1994 ; Kleinman, 1988).

Les notions de maladie et de tradition ethnomédicale

Un événement est [...] une manifestation du sens [...]. Un événe-
ment n’est pas seulement quelque chose qui se produit dans le
monde, c’est une relation entre un certain phénomene et un sys-
téme symbolique donné [...]. L’événement est une occurrence
interprétée, et nous savons combien les interprétations peuvent
varier.

(Sahlins, 1989: 158-159)

Je considere ici la maladie comme un événement social, culturel
et cosmogonique qui mobilise la personne souffrante, son entourage et
les tradipraticiens dans un espace réel ou symbolique ol I’on fait appel
a des traditions ethnomédicales.

A T’instar des religions, des langues ou des systémes de parenté,
les traditions ethnomédicales sont des «systemes culturels» (Geertz,
1973) dans la mesure ou elles s’appuient sur un (des) systéme de sens
(«asystem of symbolic meanings ») qui oriente les comportements, les
actions, la perception et I’appréciation du faire médical (Kleinman,
1973; 1980). La notion de tradition ethnomédicale renvoie a un ensem-
ble d’activités interreliées, a un ensemble de réponses (socialement
organisées) au regard de la maladie, a un ensemble de «croyances»
(disons plutdt de «savoirs » — Good 1994 : chapitre 1) et de comporte-
ments gouvernés par des regles culturelles (Kleinman, 1980), a un
«ensemble d’actions mettant en acte savoir et sens au sujet de la mala-
die (et du mal en général) » (Bibeau, 1991).

Devant la multiplicité des ordres du réel, il y a une fragmentation
relative du sens; et chaque tradition ethnomédicale, voire chaque sec-
teur d’une telle tradition, privilégiera un ordre du réel aux dépens des
autres. C’est ainsi que le secteur de I’herboristerie privilégiera une
nosologie, une étiologie, un mode thérapeutique et diagnostique basés,
par exemple, sur un paradigme humoral et organiciste ; que le secteur
exorcistique concentrera son attention sur un paradigme ésotérique et
spirituel ; que la divination peut, contextuellement, localiser la source
du mal dans I’ordre (le désordre) du social et de la morale. Ainsi, les



Introduction et balisage théorique 23

individus en quéte de sens et de soins cotoient différentes structures
théoriques (Ricceur) en passant d’une tradition ethnomédicale a 1’ autre.
De telles structures sont en fait constitutives d’un métasysteme sym-
bolique et herméneutique global qui est a la fois un modele de la réalité
globale et un modele pour cette réalité (Geertz, 1973 ; 1992). C’est-a-
dire une vision globale, d’un monde global, reliée a un ethos (ou plutdt
a des ethoi) qui, tous deux, se confirment mutuellement. Visions du
monde et ethoi sont « deux domaines non seulement inséparables, mais
qui se font miroir» ou encore deux modeles qui représentent un double
aspect: «[...] ce sont des cadres de perception, des écrans symboliques
a travers lesquels interpréter I’expérience, mais aussi des guides pour
I’action, des schémas de conduite.» (Geertz, 1992: 112) Les différen-
tes structures théoriques sont autant de variations, d’interprétations, de
transformations d’ordre conjoncturel, d’adaptations locales et/ou idio-
syncrasiques du métasysteme de représentations qui prédominent dans
une culture.

La maladie comme carrefour des traditions ethnomédicales et des
systémes de représentations

Human illness is fundamentally semantic or meaningful and all
clinical practice is inherently interpretive or hermeneutic.

(Good et Good, 1980: 175)

Nous avons vu précédemment qu’entre les X V¢ et X VIIIE siecles
européens, et avec la double bénédiction de I’Eglise et du positivisme
régnants, I’acte de naissance de la biomédecine était marqué par la
réduction de la maladie a sa spatialisation organique. Dans d’autres
cultures cependant, la maladie n’occupe pas le seul espace corporel et
physique dont elle fait éclater les frontiéres pour inverstir la vie de la
personne et de son entourage, pour s’ancrer dans une historicité humaine
et inclure un réseau de perspectives (Good, 1994 : 158). Par exemple,
Evans-Pritchard (1937) rapporte que, chez les Azandes, la maladie est
généralement percue comme le symptdme d’un probléme social. La
cause en est un acte de sorcellerie dirigé par un individu ayant une
relation sociale particuli¢re avec le malade, cette cause est alors consi-
dérée comme étant 2 la fois physique, morale et sociale. A travers des
procédés divinatoires, la thérapie s’organise autour de ces trois niveaux
étiologiques. Quant a la médecine chinoise classique, elle considere
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que les maladies sont originaires de la dysharmonie dans les systémes
de correspondances qui s’étendent du cosmos a I’individu (yin/yang).
(Kleinman, 1980 : 91) Par ailleurs, sil’on se réfere a la théorie humorale,
que I’on trouve dans plusieurs pays sud-américains, asiatiques et arabes,
sa nosologie, son étiologie et ses thérapies sont basées sur les principes
d’équilibre entre la terre, I’eau, le feu et I’air, entre le sec, ’humide, le
froid et le chaud. (Mekki-Berrada, 1997). En Iran (Good et Good, 1992),
en Thailande (Colomb, 1985) et en Inde (Leslie, 1976 ; Schensul,
Mekki-Berrada et coll., 2006) comme au Sri Lanka (Obeyesekere,
1976), ces éléments sont les constituants de base de 1’univers dont le
corps est un microcosme, une sorte de copie miniature. La rupture de
la condition homéostatique de ces éléments est a I’origine de la plupart
des maladies. Il n’y a pas ici de rupture entre le corps et 1’esprit, ni entre
le visible et I’invisible. Au contraire, une telle rupture serait considérée
comme une maladie ou du moins comme son symptdme. Ainsi, d’ une
vision du monde a I’autre, I’espace qu’occupe la maladie peut étre le
corps et I’individu, I’individu et la société, la société et la nature, la
nature et le cosmos ou une combinaison de tous ces ordres du réel.
Devant cet état de fait, I’anthropologie de la santé se trouve confrontée
a un probléme conceptuel et terminologique puisque dans la plupart
des cultures a I’étude, le concept de maladie traverse tous ces espaces
et devient ainsi polysémique. Pour tenter d’y remédier les anthropolo-
gues anglo-saxons ont suggéré une terminologie dotée d’une certaine
portée heuristique. Ils ont ainsi distingué «disease», «illness» et
«sickness». Les définitions de ces termes, sur lesquels je ne reviendrai
pas, car ils ont été abondamment discutés ailleurs (Einsenberg, 1977
Fabrega, 1977 ; Kleinman, 1980 ; Young, 1982 ; Good, 1994 ; Mekki-
Berrada, 1997), font presque I’unanimité parmi les anthropologues de
la santé quand ils rejettent le réductionnisme physicaliste. Je préciserais
seulement que la langue francaise ne permet pas une traduction fidele
de ces termes. Genest (1978: 25) propose les premicres traductions
frangaises, «affection » pour «disease », «maladie » pour «illness » (et
aucun terme pour «sickness»). Laplantine (1986: 19) suggere: «[...]
disease (1a maladie telle qu’elle est appréhendée par le savoir médical
[biomédical]) ; illness (la maladie telle qu’elle est éprouvée par le
malade) ; sickness (un état beaucoup moins grave et plus incertain que
le précédent, comme le mal de mer, le mal de coeur et plus généralement
le malaise) ». Laplantine abonde dans le méme sens que Young (1982)
pour les définitions de «disease» et «illness», mais ce dernier voit
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«sickness» comme un processus herméneutico-thérapeutique qui,
surtout, inclut les dimensions politiques et macrosociales de la maladie
(1982:270-271). Toujours est-il que la maladie est multidimensionnelle.

Consciemment ou non pour le groupe ou elle surgit, la maladie
globale et multidimensionnelle est, en tant qu’événement social, un
«prétexte » pour communiquer I’ordonnancement culturel d’un monde
que ’on actualise alors dans toutes ses dimensions, et pour réévaluer
le rapport a ce monde et a la tradition qui le fonde. C’est que le sens de
la réalité n’est acquis pour personne de fagon définitive. Il doit €tre
constamment réévalué, recommuniqué, reconfirmé et repensé: «|...]
illness [...] often serve[s] as the source of society’s reflections about the
ultimate nature of reality ». (Good, 1994 : 164) La maladie est un évé-
nement chaotique tant qu’elle n’est pas interprétée, dans la culture ol
elle se manifeste, dans les termes du systeme de représentations qui
prédomine. L’incapacité de fournir une interprétation cohérente de la
maladie est révélatrice d’une inaptitude a utiliser adéquatement les
catégories culturelles fondamentales qui organisent le monde et régis-
sent significativement le rapport a ce monde. Cette inadéquation entre
les concepts fondamentaux et la réalité€ empirique de la maladie est un
moment de rupture ontologique avec la réalité globale. La maladie se
présente alors comme une circonstance mobilisant un groupe d’indivi-
dus (patient, praticiens et entourage) qui défient et sont défiés par le
sens du monde. La maladie est un rappel a I’ordre, ou plutét a I’ordon-
nancement, donc au sens. Or, pour ordonnancer le monde et les événe-
ments, tout groupe humain puise dans un corpus de paradigmes et de
stratégies ayant une portée herméneutique, dans un répertoire ethno-
médical, dans une boite a outils conceptuels et symboliques qui sont
polysémiques au méme titre que la réalité ou ils sont activés. Ces outils
interprétatifs, ces concepts, tout en possédant leur logique interne et
tout en étant structurellement déterminés, sont néanmoins soumis aux
influences conjoncturelles, contextuelles et historiques. Lorsqu’un
concept s’actualise dans un contexte particulier, son sens prend la
couleur de la synthése qui s’opére entre ses fondements structurels et
conjoncturels. Il ne possede pas un sens unique et définitif (Sahlins,
1989:154; 149). L’on pourrait aussi accorder au concept ce que Ricoeur
(1969: 32) attribue au symbole: «Le symbole donne a penser, il fait
appel a une interprétation, précisément parce qu’il dit plus qu’il ne dit
et qu’il n’a jamais fini de dire.» Ainsi I’ordre et le sens du monde,
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qu’autorisent les catégories culturelles organisatrices, sont renégociés
a chaque moment et situation, & chaque manifestation de la maladie.

C’est Franz Boas, je crois, qui clamait la maladie comme voie
royale d’acces a la culture, un peu comme Freud idenifiait le réve comme
voie royale d’acces a I’inconscient. C’est que la quéte thérapeutique
est aussi une quéte de sens. De plus, la construction du sens n’est pas
aléatoire. Elle se réalise lors d’un processus mettant en ceuvre une
tradition, un savoir, des pratiques et des acteurs impliqués dans un
réseau d’interactions ou les roles sont socialement reconnus et distri-
bués. La maladie et ses symptdmes sont, chacun a leur tour, tantdt
signifiants tantdt signifiés dans le processus de construction du sens;
et I’état de santé est un signe dans la mesure ou il se constitue d’un
signifiant dont le signifié est le sens reconstruit. Un symptome, dénon-
ciateur d’une maladie (mais laquelle ?), n’est «au fond que le fait brut
offert a un travail de déchiffrement, avant que ce travail ait commencé ».
(Barthes, 1972: 39) Le symptome est un signifiant auquel I’on tente de
greffer un signifié lors du diagnostic. Autrement dit, on cherche a le
transformer en signe. Ce signifié est la maladie identifiée qui, une fois
nommée, redevient elle-méme le signifiant ou le symptome d’un autre
mal qui deviendra, a son tour, le nouveau signifié. Apres le symptome,
c’est donc la maladie qui se transforme en un signifiant auquel on rat-
tache des signifiés puisés dans les systémes de représentations et dans
les divers ordres du réel. C’est seulement a I’issue d’une thérapie jugée
efficace (confirmation du sens) que la boucle se referme, c’est-a-dire
que I’on arréte la «réversibilité vertigineuse entre le signifiant et le
signifié [... un] arrét qui vient de la pratique [alors que] théoriquement,
on ne peut jamais arréter un signe sur un signifié dernier [car] le proces
du sens est infini et que le recul des signifiés est en quelque sorte inter-
minable ». (Barthes, 1972 : 43). Pour Gadamer aussi « la mise en lumiére
du sens [...] n’arrive pas a son terme en un point précis. C’est en vérité
un processus illimité». (1976: 138-139) Sur le plan de la pratique,
c’est-a-dire a I’issue d’un processus thérapeutique jugé efficace, il n’y
a plus de signifié qui se reconvertit en signifiant mais un état de santé
(signifiant) qui, apres confirmation des hypotheses de départ sur les
symptdmes et la maladie, est la preuve tangible d’un sens retrouvé
(signifi€). Si la thérapie échoue par la persistance de la maladie, le
proces du sens reprend alors son cours a ce moment herméneutique
central qu’est le diagnostic («lieu d’attache de la maladie au monde »
— Bibeau, 1978: 93) qui met en ceuvre les savoirs nosologiques et
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étiologiques sur la maladie et I’'univers. Dans un cas de rémission, I’ex-
malade n’est plus hors du sens, n’est plus un déviant légitimement
déresponsabilisé, mais devient un individu qui retrouve sa place dans
I’univers et qui peut assumer le role et la responsabilité dont il est
socialement investi, jusqu’a ce que d’autres symptomes viennent
déclencher un nouveau processus herméneutico-thérapeutique. Dans
ce processus, I’étiologie (Kleinman, 1980 ; Good, 1994) tout comme
le diagnostic (Csordas et Kleinman, 1990) peuvent se révéler eux-
mémes thérapeutiques, dans la mesure ol ils fournissent des éléments
de réponses (au « pourquoi originel » du symptdme et de la maladie) et
de contrdles (sur I’évolution de la maladie). Il n’y a donc pas de dicho-
tomie entre les volets constitutifs du processus herméneutico-thérapeu-
tique.

La maladie qui déborde de sa spatialisation organique implique
le malade, son entourage et les praticiens qui évoluent, en méme temps
que la maladie, dans le processus de négociation herméneutico-théra-
peutique qui consiste a gérer I’hétéroglossie et la polyphonie constitu-
tive de la maladie. (Good, 1994 : 172 ; 174) Toutefois, tous les individus
en cause possedent une influence différentielle dans le processus
décisionnel, et le dernier mot, dans la construction du sens, revient aux
tenants d’une autorité 1égitime, socialement reconnue et culturellement
définie. (Gadamer, 1976; 2005 ; Asad, 1986) Il s’agira ainsi, et selon
les cas, du médecin, de I’apothicaire, du cautériseur, de I’exorciste, du
devin, du saint ou, dans d’autres cas, de la famille du malade ou de ce
dernier en personne, qui influera de fagon décisive sur le choix des
stratégies et sur la production du sens, qui traduira tel symptdme et telle
maladie en tel signe, qui tranchera parmi les interprétations possibles.
C’est au regard de cette prérogative interprétative que peut s’installer
une lutte herméneutique tant entre les différents secteurs d’une tradition
ethnomédicale qu’entre différentes traditions. Mais cette lutte n’empé-
che pas nécessairement une complémentarité des pratiques herméneu-
tico-thérapeutiques qui, par ailleurs, sont fort nombreuses au Maroc,
tout comme le sont les savoirs et les interprétations qu’elles autorisent.
Ces interprétations sont tantdt conflictuelles, tantét complémentaires,
selon le contexte auquel elles sont liées.

La variabilité de ces contextes étant considérable, il n’y a pas une
mais plusieurs traditions ethnomédicales au Maroc. Celles-ci sont
toutefois les déclinaisons rhizomatiques d’un triedre ethno-épistémo-
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logique qui puise sa complexité dans la diversité et dans la profondeur
historiques et culturelles du Maroc. Le premier plan de ce triedre est
couvert par le concept organisateur de baraka dont les origines sont
aussi lointaines que non identifiables, le deuxiéme plan renvoie a ladite
«Meédecine du Prophete» que fonde le prophéte Muhammad, et le
troisieme plan est celui de la «médecine humorale» dont les origines
remontent a Hippocrate. Et maintenant que les concepts heuristiques
ont été discutés, que les balises théoriques ont été posées, il s’agit de
nous familiariser avec ce tricdre dans le prochain chapitre (chapitre 1).
Celui-ci constitue un détour tout a fait nécessaire pour mieux situer et
mieux comprendre les balises symboliques actualisées au Maroc urbain
dans différents espaces thérapeutiques et herméneutiques que nous
explorerons, dans un chapitre subséquent (chapitre 2), apres avoir scruté
le triedre ethno-épistémologique en question.



CHAPITRE 1

Le triedre épistémologique des traditions
ethnomédicales marocaines

Mais on sait a quelles difficultés, se heurte parfois 1’établissement
de ces plans intermédiaires qui unissent les unes aux autres les
trois dimensions de I’espace épistémologique.

(Foucault, 1966: 359)

Les traditions ethnomédicales contemporaines en terre d’Islam
en général et au Maroc en particulier sont des systemes herméneutiques
qui s’inseérent dans les interstices d un «triedre épistémologique » dont
les trois plans s’articulent et se chevauchent. Il s’agit en termes foucal-
diens de «trois régions épistémologiques, toutes subdivisées a I’ intérieur
d’elles-mémes et toutes entrecroisées les unes avec les autres ».
(Foucault, 1966 : 366) La premiére région, ou le premier plan du triedre,
est occupée par le concept organisateur de « baraka». Le deuxieme plan
représente la médecine humorale (al-tib al-unani), médecine encore
savante jusqu’au XIXe siecle en Europe et dans le monde musulman.
Médecine fondée par Hippocrate (IV¢ siecle av. J.-C.), puis popularisée
par Galien (II° siecle apr. J.-C.) et portée a son firmament par d’autres
figures d’autorité telles que Al-Razi (Rhazes, IXe-X¢ siecles) et Ibn Sina
(Avicenne, XII¢ siecle). Enfin, le troisieme plan de notre triedre consiste
en ladite « médecine du Prophete » (al-tib al-nabawi) dont les premiers
balbutiements remontent au VII® siecle avec les conseils médicinaux
du Prophéte Muhammad ; une médecine populaire qui fera coexister
les étres mythiques pathogenes avec la savante théorie des humeurs,
donnant ainsi ce qui sera tantdt un « conflit des interprétations » (Ricceur,
1969), tantdt une «danse herméneutique» (Good, 1994). Je propose
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d’explorer ce triedre ethno-épistémologique qui engendre les traditions
ethnomédicales du Maroc urbain (figure 1). Ce triedre (baraka / al-tib
al-unani / al-tib al-nabawi) est vu ici comme un socle minimal incon-
tournable a toute ethnomédecine et a toute ethnopsychiatrie qui se
veulent des «domaines d’investigation et d’intervention ». (Laplantine,
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PREMIERE REGION DU TRIEDRE ETHNO-EPISTEMOLOGIQUE :
LE CONCEPT ORGANISATEUR DE BARAKA

Ensuite, dans le jardin, ils parlérent des roses. Abulkassim, qui ne
les avait pas regardées, affirma qu’il n’y a pas de roses compara-
bles a celles qui ornent les villes andalouses. Farach ne se laissa
pas corrompre; il signala que le docte Ibn Qutaiba décrit une
superbe variété perpétuelle, qui croit dans les jardins de I’Indous-
tan et dont les pétales rouge incarnat portent des caracteéres qui
disent: «Il n’y a pas d’autre dieu que Dieu et Mohammed est son
prophéte ».

(Borges, 1967: 120-121)
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Jorge Luis Borges ne le précise pas dans son livre, I’ Aleph, mais
en langue arabe la nature se dit fabi’a qui vient de faba’ signifiant
empreinte, trace ou sceau. Il s’agit de 1’empreinte de I’Etre (unique)
dans I’apparaitre (multiple), de la trace du monde invisible (ghayib)
dans le monde visible (dahir) ou encore du sceau du Créateur (al-Kha-
lig) sur le parchemin de la création (al-makhluqgat). La nature est la
manifestation de la concrétude du divin, une synthése du Theos (I’Etre,
Dieu) et du phainen (1’apparaitre). La baraka reflete cette théophanie
ol les roses rouge incarnat de 1’Indoustan invoquent Allah... Un
Indoustan «enchanté » nous dirait Charles Taylor (2011) et, rajouteraient
Marcel Gauchet (1985) a la suite de Max Weber, un Indoustan qui ne
s’écroule pas encore sous le poids du «désenchantement du monde ».

La baraka est «présence spirituelle [...] qui, en méme temps que
«surnaturelle », s’écoule a I’intérieur des artéres du Cosmos ». (Nasr,
1975(a): 219) Pour Westermarck (1968 : 35) : « The Arabic word baraka
[...] in Morocco [...] is used to denote a mysterious wonder-working
force which is looked as a blessing from God.». Pour cet auteur, la
baraka est une grace divine, une manifestation du divin dans le quoti-
dien, une force active, magique et mystérieuse qui touche a différents
degrés tant les humains que les animaux, les plantes et autres étres et
choses. En ce qui concerne les animaux : « The noblest of all animals
is the horse, and there is much baraka in it; [...] It gives blessing to its
owner and its house [...] evil spirits avoid a place when there is a horse
[...] It prays God.» (Ibid.: 97). Pas seulement le cheval en général, mais
plus particulierement certains d’entre eux comme celui de Sidna Ali le
gendre et compagnon du Prophéte, ou le cheval noir et encore plus le
cheval noir a cinq taches blanches, surtout quand ces taches se répar-
tissent en des endroits précis sur la téte et les pattes de ’animal. Le
mouton aussi, mais encore plus I’agneau a té€te blanche et a cercles noirs
autour des yeux. Le chameau, méme si sa baraka n’est pas aussi intense
que celle du cheval et de I’agneau. Les bovins ne seraient pas quant a
eux, selon Westermarck, touchés par la baraka, sinon par le lait qu’ils
produisent. Baraka aussi dans le beurre provenant du lait. Les chiens,
comme le porc, sont considérés comme impurs, a I’exception du Iévrier.
Westermarck évoque ensuite la baraka du chat, celle de I’abeille et de
son miel. Pour ce qui est des autres animaux : « Magical qualities are
ascribed to many wild animals, but this does not necessarily imply that
they have Baraka.» (Westermarck: 97-105) Rappelons aussi que les
animaux occupent une place importante dans le Coran dont certains
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versets ont pour titre La vache, La fourmi, ou encore L’abeille. En ce
qui concerne la flore et les minéraux, Westermarck (1968: 104-116)
est moins précis. Le mais, I’orge et le blé semblent cependant Etre les
réceptacles végétaux ou la baraka est la plus concentrée. Quant aux
autres especes végétales, elles sont investies d’une intensité variable
de baraka selon les croyances locales et le contenu du Coran et des
ahadith. L argile, le sel, le cuivre, I’or, I’argent, le soufre, parmi les
minéraux, possédent une quantité variable de baraka. Et la liste est fort
chargée de ces étres et choses concernés par la baraka (Westermarck,
1933; 1968): la chevre, la terre, la pluie, la lune, le soleil, les éclipses,
la voie lactée, I’arc-en-ciel, certains mois de I’année lunaire (comme
celui de ramadan), des noms (tels que les 99 noms connus d’Allah),
des chiffres (un, quatre, sept par exemple). Ces étres et choses sont des
signes (ayat) de la présence d’ Allah, tout comme le sont les versets du
Coran. En langue arabe, le mot verset se traduit par le terme aya (signe).
En fait, au méme titre que le Coran, la nature est aussi une révélation
puisque tous deux sont composés de signes (ayar) : « Revelation to men
[Coran] is inseparable from the cosmic revelation [Nature] which is
also a book of God.» (Nasr, 1968 : 95)

L’étre humain, bien que différent des autres composantes de la
nature, n’est pas en rupture avec celle-ci. Le concept de tawhid (unicité)
I’intégre dans le monde au méme titre que la faune, la flore et les miné-
raux. Cependant, ce qui distingue I’humain des autres catégories du
vivant est la notion de responsabilité (taklif), car c’est a lui, plus qu’a
tout autre, qu’incombe la responsabilité de I'univers. Il a, dans la
Weltanschauung musulmane, accepté librement une telle responsabilité,
contrairement aux autres créatures qui la refuserent par crainte de ne
pouvoir I’assumer: «Oui, nous avions proposé le dépdt de la foi aux
cieux, a la terre et aux montagnes. Ceux-ci ont refusé de s’en charger;
ils en ont été effrayés. Seul,I’Homme s’en est chargé.» (Coran : XXXIII,
72) C’est I’humain, en vertu de cette lourde responsabilité, qui est censé
maintenir le lien entre le caché et le manifeste ; ¢’est par lui que transite
la baraka de I’Etre vers toute forme de vie :

In fact man is the channel of grace for nature ; through his active
participation in the spiritual world he casts light into the world of
nature. He is the mouth through which nature breathes and lives.
Because of the intimate connection between man and nature, the
inner state of man is reflected in the external order. Were there to
be no more contemplatives and saints, nature would become
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deprived of the light that illuminates it and the air which keeps it
alive. (Nasr, 1968 : 96)

Cette lumiere irradiante est la baraka. Et la présente section, dont
le prélude a fourni un apercu sur le rapport entre nature et baraka, je la
continue maintenant en discutant de I’actualisation du concept de baraka
dans les espaces politique et religieux. La nature s’entrecroise avec la
baraka, le politique et le religieux en ce «lieu» qu’est la sainteté ; et le
saint surplombe ’univers en vertu de sa position élevée dans la hié-
rarchie spirituelle et sociale du vivant. L’anthropologie sociale et
culturelle s’intéresse a ce sujet depuis le début du XX° siecle et les
principales contributions reviennent, d’une part, aux anthropologues
européens tels que Westermarck (1968 [1926] ; 1933), Evans-Pritchard
(1949), Gellner (1969), Berque (1978),Jamous (2002 ; 1981) ; et,d’autre
part, aux anthropologues américains comme Geertz (1992 [1968]),
Crapanzano (2000; 1973) et Rabinow (1975), lesquels, a 1’exception
d’Evans-Pritchard, ont tous effectué des séjours ethnographiques au
Maroc.

Westermarck (1968 : 36) fut le premier a évoquer ’effet de la
variabilité de I’intensité de la baraka sur le plan de la hiérarchie sociale
et spirituelle:

No man has possessed more baraka than the prophet Muhammad.
His baraka was transmitted to the shereefs [...], that is, the des-
cendant in the male line of his daughter Fatimah. But although
every shereef and shereefa is thus born with more or less baraka
as an inheritance from his or her holy ancestor, there are only
comparatively few who have so much of it that they are actually
regarded as saints; and it is much diluted in the children of a
shereef and a woman who is not a shereefa

La baraka n’est cependant pas exclusive aux consanguins du
Prophete (les chorfa, pluriel de charif) puisque d’autres individus qui
forment «a religious nobility inferior to the shurfa» (ibid.: 40) en sont
le réceptacle. Certains d’entre eux deviennent des saints quand leur
baraka est d’une intensité extraordinaire. En fait, les modalités de
transmission de la baraka sont multiples : elle peut étre héréditaire, mais
elle peut aussi étre acquise par un contact divin direct (ce qui est géné-
ralement le cas des saints) ou par un contact indirect (ibid.: 196-205).
Dans ce dernier cas, ’on peut parler de baraka transmise par «conta-
gion»: la baraka est contagieuse et les modalités de sa transmission
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sont multiples, comme le confirme par ailleurs mon exploration ethno-
graphique dans I’espace ethnomédical du Maroc urbain traditionnel.
(Voir chapitre 2)

Mais une fois acquise, la baraka doit étre préservée et entretenue,
car elle peut &tre corrompue par le contact avec certains animaux comme
le porc ou le chien, ou des fluides corporels qui «polluent» la baraka
de soi-méme et des autres; les fluides corporels étant distingués selon
la baraka qu’ils contiennent: le lait maternel et la salive sont purs en
vertu de leur baraka ; impurs sont le liquide séminal, I’urine et le sang
menstruel et celui issu des veines — contrairement au sang musculaire.
Aussi, dans ce contact entre baraka et pollution, «baraka reacts quite
mechanically against pollution, to the destruction or discomfort of the
polluted individual ». (Ibid.: 229-234; 254-257). L’auteur fournit des
exemples d’étres et d’objets porteurs de baraka qui la voient se perdre
ou s’amoindrir, se polluer, quand ceux-ci entrent en contact les uns avec
les autres: ainsi en est-il du beurre et de I’huile, du chameau et du
lévrier, du cheval et du mouton, les premiers termes de ces couples
ayant, respectivement, plus de baraka que les seconds. (1968 : 97-105;
229-260) Dans ce contact entre baraka et baraka, ce sont les réceptacles
a moindre concentration de baraka qui sont susceptibles de polluer les
réceptacles a concentration supérieure au risque que les premiers soient
incommodés ou détruits par la baraka des seconds. Dans les deux types
de contacts (baraka/pollution versus forte baraka/moindre baraka), la
moindre baraka du second type de contacts est similaire a la pollution
du premier type. Il en serait de méme entre des humains dotés d’inten-
sités différentes de baraka. L’on peut ainsi entrevoir comment cette
conception de la baraka contagieuse (versus pollution contagieuse) est
a méme de déterminer les rapports entre les humains, de méme qu’en-
tre ces derniers et les tres et les choses de leur environnement (évite-
ments, distance sociale, tabous alimentaires). Aussi, pour protéger la
baraka, I’entretenir et éviter de la perdre, faut-il recourir a différents
rites (ablutions, prieres, sacrifices) et/ou acquérir des animaux, des
plantes ou des objets porteurs de baraka; ou encore faire appel a des
médiateurs entre Dieu et ’humain, a savoir des saints vivants ou décé-
dés, ou a des tradipraticiens en mesure de canaliser la baraka de I’Etre,
des étres et des choses vers la personne souffrante et son entourage
dans I’espoir de résoudre des problemes d’ordre pathologique et onto-
logique. (Mekki-Berrada, 1997 ; 2010 ; infra, chapitre 2)
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Westermarck effectua sept années de recherche ethnographique
au Maroc lors de nombreux séjours entre 1898 et 1926. Dans la société
marocaine traditionnelle de la fin du XIX® siecle qu’il décrit, la baraka
semble étre, tel que j’ai voulu le préciser dans les pages précédentes,
un concept central et fondamental qui détermine le rapport au monde
de méme que I’ordonnancement et la signification de ce monde.
L’ordonnancement correspond a une classification hiérarchique ou
I’attribut dominant et discriminant est 1’intensité de la baraka: le degré
z€ro de la baraka étant I’impureté (telle qu’on la trouve, par exemple,
dans des especes canines et porcines ou dans des fluides corporels) et
le degré ultime étant la Source par excellence de baraka (Allah). Entre
ces deux pdles, se situent les étres (anges, saints et autres humains,
animaux, végétaux) et les choses dont la supériorité hiérarchique rela-
tive est proportionnelle a I’intensité et a la concentration respective de
leur baraka. La recherche que j’ai menée au Maroc, pres d’un siecle
apres Westermarck, indique que les conclusions de ce dernier au sujet
de la baraka sont encore d’actualité. (Voir chapitre 2) Les comporte-
ments humains a I’égard des étres et des choses varieront selon le degré
respectif de la baraka dont ils sont investis et, avec une telle conception,
la baraka étend son influence dans les champs du politique et du reli-
gieux, tant au niveau de I’Etat-nation qu’a ceux de la confédération
tribale et du village.

Evans-Pritchard consacre une étude, méconnue en anthropologie,
au role joué par la confrérie Sanusiya, d’obédiance soufie (ou musul-
mane mystique), dans I’histoire politique de la Cyrénaique et de la
Tripolitanie (Libye actuelle)l. De confrérie missionnaire au début du
XIXe siecle, la Sanusiya devint un «empire théocratique» qui, d’'une
part, revendiqua le statut de gouvernement et d’Etat représentant une
confédération tribale segmentaire et qui, d’autre part, confia les pouvoirs

1. Confrérie (order) soufie fondée en 1837 par un charif né en Algérie en 1787 al-Sayyid
Muhammad bin Ali al-Sanusi al Khattabi al-Idrissi al-Hassani : the Grand Sanusi (Evans-
Pritchard 1949: 11, passim). Malgré le mécontentement d’autres chorfa, des ulama et de
I’administration turque (alors au pouvoir) pour lesquels le Grand Sanusi est un hérétique,
la confrérie poursuit I’objectif prosélytiste de son fondateur aupres des Bédouins (the
Bedouin Arabs) du Sahara et de I’est de I’ Afrique du Nord. Action missionnaire menée,
selon Evans-Pritchard (1949 : 7-25), par une persuasion pacifique (peaceful persuasion)
qui attire ’ensemble des tribus bédouines de la Tripolitanie, de Cyrénaique, du Soudan
et de I’ouest égyptien. «Tribus a structure segmentaire» dont les membres sont des
musulmans dotés d’une foi inébranlable en Allah mais qui, avant I’influence du Grand
Sanusi, ignoraient (selon Evans-Pritchard) la doctrine de I’islam, ses rites, ses préceptes
et ses valeurs morales. (/bid.: 54-62)
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temporel et spirituel & un chef sacré (sacred Head). La Sanusya se
maintient ainsi pendant un siecle jusqu’a ce que le colonialisme euro-
péen et deux guerres mondiales en viennent a bout (Evans-Pritchard,
1949:90-239). Pour expliquer I’avénement puis le déclin de «1’empire
théocratique Sanusy », Evans-Pritchard construit des interprétations
d’ordre conjoncturel et structurel plausibles. Mais, pour ce qui nous
concerne ici, je m’arréterai au role de la baraka dans I’avénement de la
Sanusiya. Evans-Pritchard en discute peu mais quand il integre ce
concept dans son analyse, la baraka semble, bien qu’implicitement chez
I’auteur, étre le catalyseur (tant symbolique que pratique) des change-
ments sociopolitiques dont la région et 1’ére concernées furent témoins.
La baraka est a I’origine méme de la reconnaissance du Grand Sanusy
et de ses descendants initiateurs du nouvel empire, ce que mentionne
Evans-Pritchard dées les premieres pages : « The leaders of the order [...]
could not have remonstrated with the Bedouin for believing that holy
men and their tombs are sources of baraka, divine blessing, since it was
because the Bedouin believed the Sanusi had the same virtue that they
accepted their leadership.» (1949: 8-9). C’est que les Bédouins, comme
les nomme Evans-Pritchard, ont déja, avant I’arrivée du Grand Sanusy,
une grande vénération pour les saints considérés comme des étres dotés
d’une concentration extraordinaire de baraka et le Grand Sanusy fut, a
son tour, considéré comme tel: «It was this marabout status of the
Grand Sanusy in the eyes of the Bedouin which won him their respect:
it was the organization of the Sanusiya order, an organization the other
marabouts did not have, which enabled him to turn this respect into a
theocracy.» (Ibid.: 66)

L’organisation de la confrérie (the organization of the Sanusyia
order) est un élément clef dans la transformation de cette entreprise
missionnaire en une théocratie ; mais sans la baraka dont elle fut inves-
tie, la confrérie n’aurait sans doute pas été acceptée par une société
segmentaire réfractaire a tout lignage qui lui était extérieur. Or, la famille
Sanusy, immigrante, n’a d’une part, aucun lien de consanguinité avec
cette société et fonde, d’autre part, de nouveaux lignages endogames,
sans intermariages possibles entre Sanusy et Bédouins. Pourtant, ces
nouveaux lignages inteégrent la structure tribale et deviennent de nou-
velles sections dirigeantes et privilégiées en vertu de leur sacralité. On
peut en déduire que le lien de la baraka se substitue au lien du sang:
en 1’absence d’ancétres communs consanguins aux Bédouins et aux
Sanusy, la baraka autorise 1’intégration des Sanusy au sein du systéme
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bédouin segmentaire et, du méme coup, légitimise 1’adoption d’un
nouvel ancétre commun a tous (défiant ainsi tout anachronisme!), a
savoir le Grand Sanusy : les Sanusy deviennent Bédouins et les Bédouins
deviennent Sanusy. Plus encore : «’Sanusy had become a word which
could be translated as Cyrenaican». (Evans-Pritchatd, 1949: 106)
Certes, le fait que Bédouins et Sanusy partagent les mémes types de
structures segmentaires a facilité le rapprochement des deux groupes,
mais le concept de baraka fut le catalyseur d’une telle alliance et des
transformations sociopolitiques subséquentes. Cette union est matéria-
lisée par la zaouiya (lodge), lieu sacré qui est a la fois la résidence du
chaikh de la tribu (chaque tribu ayant un chaikh désigné par le Grand
Sanusy ou son successeur) et le lieu de pelerinage et de discussion des
affaires sociopolitiques. La zaouiya et le chaikh qui 1’ occupe représen-
tent, au sein de la tribu et de son territoire, le lieu et la personne ot la
baraka est a sa plus forte concentration. Ces étres et ces lieux propagent
leur baraka sur les autres membres de la tribu et leur territoire et «this
baraka belonged to the tribe, or tribal section, which built the lodge ».
(Ibid.: 82). Zaouiya et baraka, la premic¢re matérialisant la seconde,
sont les points de jonction et les dénominateurs communs des Bédouins
Sanusy.

Foyers de baraka, les chaikhs représentent «leurs» tribus aupres
du Grand Sanusy (ou de son successeur) et celui-ci aupres de celles-la.
A partir de la zaouiya, ils sont ceux par qui transitent, d’une part, la
baraka et, d’autre part, les décisions politiques d’importance et les
soulévements tribaux contre les colonisateurs frangais, italiens et bri-
tanniques, de la Cyrénaique a I’Egypte, entre 1902 et 1915. Avant
d’avoir un tel pouvoir politique, la Sanusiya a dfi s’assurer préalablement
du pouvoir spirituel. Or, nous I’avons dit, ce pouvoir spirituel ne lui fut
reconnu qu’en vertu de la baraka dont les autochtones ont investi la
famille Sanusy. La confrérie, représentée par une poignée d’individus
au début du XIXesiecle, s’est alors progressivement transformée en un
état théocratique en s’alliant la majorité des sociétés segmentaires
rencontrées. Le catalyseur de cette alliance et de cette transformation
fut la baraka en tant que levier politique déja bien vigoureux au XII®
siecle (Kisaichi, 2009 ; 2008), et en tant que source de 1égitimation de
I’autorité (Addi, 2010), et concept organisateur et fondement de la
représentation. (Geertz, 1992 ; 1968 ; Mekki Berrada, 1997 ; 2010)
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Evans-Pritchard a souligné le role crucial de la baraka dans
I’espace politique mais, comme tous les anthropologues qui se sont
explicitement penchés sur ce concept, il a éprouvé un certain malaise,
voire une irritation, a le définir. Geertz (1992 : 47) n’y échappe pas non
plus: «La baraka — un de ces mots si forts qu’il est plus facile d’en
parler que de les définir, mais que nous rendrons pour I’instant, trop
faiblement, par «pouvoir surnaturel » — dont la possession fait les
saints.» Cette incapacité a définir la baraka n’est pas réservée a I’obser-
vateur, car pour ’acteur également: «La baraka est ressentie plus
qu’analysée.» (Geertz, 1968 : 122) Toutefois, Geertz privilégie le point
de vue émique (actor oriented analysis) a partir duquel il peut déduire
que «1’idée de baraka [...] est une maniere d’appréhender comment le
divin s’insinue dans notre monde [et que] plus exactement, c’est une
certaine maniere de construire 1’expérience humaine (affective, morale,
intellectuelle), une interprétation culturelle du monde ». (Ibid.: 58 ; 59).

Geertz consacre trois publications au Maroc (1992/1968 ; 1979 ;
1983), mais c’est dans Islam observed (1968 ; traduit en francais en
1992, puis en hébreu en 2007) qu’il consideére le concept de baraka
comme une catégorie culturelle incontournable a toute compréhension
des dimensions sociales, politiques et symbolique des ethoi marocains.
Pour Geertz, les saints, possesseurs de la baraka «de facon superlative »,
acquierent celle-ci sous la forme d’un don divin ou encore par contagion.
(Ibid.: 47—48)2 Ils ’acquierent aussi en vertu de leur ascendance ché-
rifienne (lien de consanguinité avec le Prophéte), voire par décret royal.
Cette ascendance chérifienne issue des liens généalogiques réels avec
le Propheéte ou d’une attribution par décret royal est un instrument
idéologique ayant permis au makhzen (pouvoir centralisé au palais royal
et contr6lé par le monarque) de contrer le pouvoir politique (périphé-
rique) des saints (Imazighen — « Berbéres», pour la plupart issus des
tribus montagnardes) dont la baraka n’est pas nécessairement héritée
par voie de consanguinité avec le Prophete. Revendiquée par la
monarchie a partir des Idrissides (VIII- X° siécles) cette «conception
généalogique de la baraka» n’était plus d’actualité pour les dynasties

2. Geertz fait ici allusion a une hagiographie relatant la vie du saint Sidi Lahcen al-Youssi «dis-
ciple du célebre cheik soufi du pré-Sahara Ahmed ben Nasir al-Dari». Al-Youssi, dit la
légende, bénéficia de la baraka de son maitre en buvant «1’eau immonde » qui coulait de
la chemise du chaikh alors que celle-ci était infestée par un liquide sécrété par le corps du
chaikh qui souffrait « trés gravement d’une maladie répugnante qui, d’apres certains détails,
était peut-étre la variole ». (Geertz, 1992: 47)
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berberes (XI¢— XVI© siecles), car étant non-Arabes les monarques
berbéres ne peuvent réclamer consanguinité avec le prophete
Muhammad qui, lui, est Arabe. Ce n’est qu’avec la dynastie arabe
alaouite, au pouvoir depuis le X VII® siecle, que cette conception devint
politiquement en vigueur au Maroc. Le sultan pouvait des lors, et peut
encore aujourd’hui, attribuer le statut de charif (par décret royal) a une
personne dotée d une forte concentration de baraka (ou reconnue comme
telle) sans que cette derniere soit consanguine du Prophete. Il se crée
ainsi une reconnaissance mutuelle du pouvoir et un lien de soumission
politique (du pouvoir périphérique au pouvoir central) entre les chorfa,
les saints et le sultan. Geertz, avec raison, insiste sur 1’interaction
dynamique entre les deux principes inné («ascendance chérifienne » ;
«baraka héritée » généalogiquement) et acquis (reconnaissance royale ;
don divin; «baraka de tempérament») de la sainteté et de la baraka.
Geertz s’appuie sur cette dynamique pour étayer son analyse des trans-
formations religieuses et politiques au Maroc et de «1’interaction entre
changement social et changement religieux » (Geertz, 1992: 33; 35).
Les deux principes (inné/acquis) de la baraka sont en tension ; et cette
tension qui caractérise la culture marocaine fait que les deux principes
sont parfois indépendants et parfois ils « convergeaient comme un fleuve
en crue vers une seule et méme direction spirituelle : le maraboutisme ».
(Ibid.: 67-68). L’histoire culturelle et politique du Maroc est celle des
tensions relatives (fusion/indépendance) entre les deux principes (inné/
acquis) de la baraka dont «la possession fait les saints».

Ces saints sont per¢us comme des proches d’Allah, ils sont «liés
a Dieu»: ««Marabout» est la version francaise de 1’arabe mourabit,
dont la racine signifie attacher, nouer, lier, accrocher, fixer, amarrer.
[...]Le contenu de ce lien, en méme temps que le signe de son existence
et le résultat de son action, c¢’était [...] la baraka.» (Geertz, 1992 : 58)
Geertz accorde une place importante a 1’utilité pratique du concept de
baraka mais il ne réduit pas celui-ci a celle-1a. Il insiste sur les consé-
quences politiques et idéologiques de ce concept, mais sans rejeter la
centralité herméneutique de celui-ci qui est considéré comme un noyau
de sens, c’est-a-dire un de ces « symboles sacrés [qui] permettent a ceux
qui les tiennent pour tels de concevoir une image de la structure du
monde». (Ibid.: 112). C’est que les concepts et les symboles sacrés
fournissent le cadre de référence indispensable qui permet, non seule-
ment d’orienter I’action mais également, d’interpréter et de signifier le
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monde. La baraka occupe le centre d’un tel cadre qu’elle traverse de
part en part jusque dans ses périphéries et ses moindres recoins.

Avec cette herméneutique culturelle qu’elle autorise, je pense avec
Rabinow (1975) que la baraka est centrale pour la vitalité de la culture
marocaine. Rabinow reprend la distinction, discutée par Geertz, entre
baraka innée et baraka acquise dont les termes conflictuels ont conduit
les tenants de la baraka innée (les chorfa) a dominer symboliquement
et politiquement ceux de la baraka acquise, ce qui conduisit a la «crise
maraboutique » du XVII® siecle. Siecle et crise a I’issue desquels les
chorfa alouites ont pris le pouvoir pour fonder la dynastie régnant au
Maroc depuis 1666. Sidi Lahcen al-Youssi est un acteur important de
la crise maraboutique et c’est dans le village portant son nom que
Rabinow mena son enquéte ethnographique dans les années 1970. Sidi
Lahcen al-Youssi est inhumé dans ce village éponyme et sa tombe est
transformée en mausolée qui fait encore aujourd’hui I’objet de péleri-
nages. Selon la 1égende, il acquit la baraka de son maitre par contagion
et, selon I’histoire, il acquit le statut de charif par décret royal. (Berque,
1978 ; Geertz,1992 ; Rabinow, 1975 ; Crapanzano, 1973) Le contrdle
des symboles légitimateurs dans le village est issu de la manipulation
des concepts ou des symboles clefs (tel que celui de baraka) que I’on
trouve dans les 1égendes hagiographiques et dans les mythes fondateurs.
Cette manipulation confére aux descendants du saint le statut particulier
de chorfa qui leur permet une domination symbolique sur les autres
lignages du village. Mais ces derniers, sans liens généalogiques avec
le saint, remettent en cause ’autorité des lignages chorfa qui ne semblent
plus assumer les responsabilités qui leur incombent en vertu de la baraka
innée dont ils sont dépositaires. La contestation viserait en fait la 1€gi-
timité du principe de la baraka innée que les héritiers ne parviennent
pas a préserver bien qu’ils s’y accrochent désespérément. (Rabinow,
1975: 87-97) La perte de baraka s’accompagne alors de la perte pro-
gressive de 1’autorité car: «The source of this charismatic authority
and cornerstone of legitimacy in Morocco is baraka : the symbol which
formulates and expresses the Moroccan conception of divine grace and
supernatural power.» (Ibid.: 25) A la fois crainte et respectée, ce n’est
pas la légitimité de la baraka en soi qui peut étre contestée par les
acteurs, mais plutot I’autorité et le pouvoir (quand ils ne sont pas assu-
més) qu’elle confere a ses détenteurs. Aussi, autant la baraka peut €tre
bénéfique, autant elle peut étre terriblement dévastatrice pour ceux qui
la possedent mais qui ne parviennent pas a I’assumer. L’on voit ainsi
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que le concept de baraka est central et incontournable a la construction
du culturel et du politique par les acteurs: la baraka est le fondement
de la représentation et le pilier du cadre de référence qui permet de
signifier, d’interpréter et d’agir dans et sur le monde.

Cette centralité de la baraka n’échappe pas non plus a I’attention
de Jamous (1981) qui, par ailleurs, relie les notions de baraka et d’hon-
neur : « La dimension religieuse de la baraka, en ce qu’elle suppose une
référence a la loi divine, définit des rapports hiérarchiques de subordi-
nation spirituelle que nous distinguerons des rapports de pouvoir inscrits
dans I’honneur.» (Jamous, 1981: 5) Jamous rapporte que, pour les
Igar’iyen, la baraka confére des pouvoirs surnaturels a ses détenteurs
et, a partir de 1a, il concoit I’ethos de cette société berbere comme le
fruit de la tension entre honneur et baraka ou, «a I’opposé de I’ honneur,
qui implique un systeme de relations et d’échanges entre hommes, la
baraka est cet autre ordre de valeurs qui définit les rapports entre les
hommes et Dieu par I’intermédiaire des chorfa [des saints]». (Ibid.:
7). L’honneur est ce qui appartient aux «laics» (c’est-a-dire les non-
chorfa) de défendre, serait-ce par la violence et le meurtre. La baraka,
quant a elle, concerne certains chorfa qui sont d’autant plus respectés
qu’ils évitent la violence : « Ce qui est preuve de lacheté et de peur chez
les laics devient vertu chez les chorfa.» (Ibid.: 193). De plus, en agis-
sant comme médiateur entre les hommes, le saint contrdle et met pro-
visoirement fin a une violence fondée sur une regle segmentaire dont
les Igar’iyen fournissent «I’énoncé métaphorique suivant: « moi contre
mes fréres ; moi et mes fréres contre mes cousins ; moi, mes fréres et
mes cousins contre tout le monde » ». (Ibid.: 182)

La «subordination religieuse» évoquée par Jamous rejoint la
notion locale de «hiérarchie spirituelle » (tasalsul) que Jacques Berque
nomme «étagement du sacré» (1978 : 310-312), notion a travers laquelle
il distingue «sacré figuratif et sacré non figuratif», soit: «deux caté-
gories de sacré, celui qui se précise en noms, légendes, personnes, et
celui qui demeure sans contours ni appellation ». (Ibid.: 251 ; 249-260).
Le second étant statistiquement et quantitativement plus important, « de
beaucoup le plus fourni». (Ibid.: 251) Cet étagement du sacré reficte
une classification et un ordonnancement des étres et des choses «que
I’opinion commune hiérarchise». (Ibid.: 254). Ainsi: «Le systeme
témoigne d’une grande vigueur organisatrice [et d’une] vie religieuse
[...] hiérarchisée. En haut, une sainte nationale. Loin au-dessous, un
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saint de type plus courant.» (Ibid.: 239). Une « gamme », un « spectre »
ou I’on trouve «de la base au faite» un rocher, une source, un arbre,
un animal, un commun, un charif, un saint fondateur, tous investis de
baraka mais de facon différente. Berque mentionne ainsi I’existence de
«plusieurs couches de réalités religieuses» et d’autant de «niveaux
étagés de la vie religieuse », soit 1’existence d’'un monde ordonné et
classifié selon le principe de hiérarchie des étres et des choses.

Bien que Jacques Berque ait noté que 1’agurram (sage, saint en
langue tamazight) et la nature soient, d’un point de vue émique, porteurs
de baraka, il mentionne trés peu ce concept sinon pour en dire qu’il
«est aussi un mode de fiscalité». (Ibid.: 65) Cela signifie un concept
coercitif au service de la zaouiya (confrérie ou, selon le contexte, lieu
de rassemblement des membres d’une confrérie) pour légitimer les
redevances matérielles dues a celle-ci et que les dévots se doivent
d’assumer sous formes d’offrandes ou de sacrifices, sous peine de voir
la baraka de la zaouiya se retourner de facon néfaste contre eux. Dans
le meilleur des cas le respect de 1’obligation sera suivi de bénédiction.
La baraka de la sainteté devient ainsi, chez Berque, un concept au
service du «fisc de la sainteté». (Ibid.: 285-290) Certes, les activités
économiques gravitant autour d’une zaouiya sont loin d’étre négligea-
bles et elles méritent toute 1’attention que Berque y a apportée. Cet
anthropologue utilise cependant une analogie monétariste qui me semble
méthodologiquement risquée, car pour les acteurs la baraka ne peut étre
réduite a un principe de comptabilité, tout comme elle ne peut Etre
réduite a d’autres projets utilitaires. Cette tendance utilitariste qui
consiste a réduire la portée herméneutique d’une catégorie culturelle
fondamentale a son efficace pratique, Gellner (1969) va la pousser trés
loin.

Gellner consacre son étude (1969) a une confédération tribale
segmentaire patrilinéaire du Haut-Atlas marocain, les Ait Ahansal (du
saint fondateur sidi Said Ahansal). En bon chercheur intellectualiste
(«intellectualo-centrique » comme dirait Bourdieu, 1980), Gellner
considere la baraka comme un de ces attributs « which are seen subjec-
tively in a different way from what they «really» are, i.e., for the
sociologist». Ce qui le conduit a considérer la baraka de la fagon sui-
vante : «In fact, this aspect of sanctity, central though it is to the image
of an agurram [a saint], seems to me epiphenomenal.» (Ibid.: 79)
Gellner évacue ainsi le concept de baraka en le réduisant a un épiphé-
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nomene. Grice a cette stratégie intellectualiste, ou a cette ruse de la
raison, il parvient alors a considérer que la baraka est une conséquence
illusoire de la sainteté. La difficulté heuristique a saisir le(s) sens du
concept culturel de baraka fait dire a Gellner (1969 : 76) que « Berbers
[...] may be bad at defining». Geertz (1992: 42 ; 47) note également
que, pour I’acteur, «la baraka est ressentie plus qu’analysée [...], la
baraka [est] un de ces mots si forts qu’il est plus facile d’en parler que
de le définir ». Mais, contrairement a Gellner, Geertz considere le point
de vue de I’acteur et le probleme principal de Gellner réside, précisé-
ment, dans sa tendance a évacuer totalement les discours autochtones
sur le monde : « Gellner’s Islamic actors do not speak, they do not think,
they behave ». (Asad, 1986a: 8, souligné dans le texte) Gellner évacue
la vision du monde de I’acteur et la «remplace » par une vision utilita-
riste ou la sainteté est réduite a un outil idéologique conduisant néces-
sairement a des abus de pouvoir. Sahlins qualifierait cette démarche
gellnérienne «d’utilitarisme subjectif » en ce sens que «I’utilitarisme
subjectif s’intéresse a ’activité intentionnelle des individus a la recher-
che de leurs intéréts particuliers [ ...] la culture est [ainsi] I’épiphénomene
de leurs intentions». (1980: 132; 133) Si Gellner a touché 1’aspect
idéologique, certes indéniable de la baraka, il a cependant procédé a
une dissociation arbitraire entre la pensée symbolique et la praxis, alors
que ’articulation de ces deux derni¢res est préciséement ce qui carac-
térise la baraka. C’est en fait ici toute la difficulté li€e au processus de
traduction culturelle (« cultural translation » — Asad, 1986b ; Good 1994),
ses pieges méthodologiques, sa portée et ses limites.

En somme, les anthropologues qui se sont penchés sur le concept
de baraka soulignent, avec raison, son importance utilitaire et pratique.
Nous nous retrouvons néanmoins devant trois types de perspectives.
La premiere est celle de Westermarck (1926) qui nous a 1égué une
monographie remarquable par I’abondance et la clarté de ses descrip-
tions. Il y a cependant une vacuité interprétative chez cet auteur qui ne
suggere aucune interprétation de la baraka, sinon qu’elle est le fait de
survivances pré-islamiques babyloniennes, grecques, romaines ou
chrétiennes. Hammoudi (1988: 26) souligne a ce sujet que: «Les
preuves d’ordre historique sont maigres et il faut recourir a d’héroiques
visions pour inventer les joints entre quelques faits dispersés, dont la
rareté souligne en fait notre ignorance.». La deuxiéme perspective est
représentée par Evans-Pritchard (1949), Gellner (1969) et Berque
(1978). Ceux-ci adoptent une orientation théorique axée sur la fonction
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et ’utilité pratiques («le comment ¢ca marche ?») de catégories cultu-
relles fondamentales telles que la baraka. Il s’agit dun choix théorique,
parmi d’autres, dont la principale lacune est d’évacuer la portée her-
méneutique des catégories culturelles fondamentales («le qu’est-ce 7 »)
et qui nous informe sur le « mode d’emploi» de la baraka, tout en nous
léguant un maigre héritage sur la logique, interne et culturelle, liée a
ce concept clé. Cette orientation est particulierement claire, d’une part,
chez Gellner pour qui le concept de baraka est une illusion et un épi-
phénomene comme, d’autre part, chez Berque qui aborde fort peu ce
concept, sinon pour le réduire a un principe de fiscalité et de compta-
bilité. Ces auteurs réduisent le concept de baraka a un outil idéologique
dont la seule raison d’étre est la domination et I’abus de pouvoir. Réduire
le concept de baraka a son utilité politique ou économique revient, en
fin de compte, a se faire 1’apdtre involontaire d’un fonctionnalisme
utilitaire qui «est un refus fonctionnel d’envisager le contenu et les
relations internes de 1’objet culturel. Le contenu n’est pris en compte
que pour son effet instrumental, et sa logique interne est ainsi présentée
comme son utilité externe [et] I’ordre culturel entier [est congu] comme
projet utilitaire». (Sahlins, 1980: 102 ; 152) Certes, I’efficace idéolo-
gique de la baraka est indéniable, mais il ne s’agit la que d’un aspect
de la question que, par ailleurs, I’anthropologie se doit d’explorer
davantage. Mais en réduisant la baraka a un outil de propagande, ces
anthropologues ont en quelque sorte dévitalisé une catégorie culturelle
fondamentale qui est & la source de la vitalité de la culture marocaine.
Il ne fait aucun doute que I’ utilitarisme subjectif est d’un grand intérét
anthropologique, mais: «comme I’écrit Durkheim: «Faire voir ce a
quoi un fait est utile, n’est pas expliquer [ ...] ce qu’il est» ». (Durkheim,
1973: 90, cité par Jamous, 1981:181) Ce qui m’amene a la troisieme
perspective que j’ai discutée ici et qui est représentée par Geertz (1968
[1992]), Rabinow (1975) et Jamous (1981). Ces derniers insistent for-
tement sur les aspects politiques et idéologiques du concept de baraka.
Mais, contrairement a leurs prédécesseurs, ils ne réduisent pas cette
catégorie a sa seule efficace pratique. Ils s’interrogent également sur
I’investissement symbolique et sur I’interprétation du monde qu’auto-
rise le concept de baraka. Et, méme si les réponses auxquelles ils
parviennent ne leur semblent pas toujours convaincantes, ils ouvrent
néanmoins une bréche permettant d’envisager une réflexion sur la portée
herméneutique de la baraka comme concept organisateur et fondement
de la représentation. Or, tout me porte a penser que c’est bien cette
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bréche qu’il s’agit d’élargir, car la baraka semble étre, dans la perspec-
tive des acteurs, le principe actif de la création, la manifestation concrete
du divin dans le quotidien. J’avance ici I’hypothese que I’ordonnance-
ment (donc le sens) des composantes de la nature, de la surnature et de
la société repose sur I’intensité relative de baraka dont sont investis
chaque étre et chaque chose. Pour I’acteur qui ne peut éviter d’inter-
préter son rapport au monde, la baraka est un outil conceptuel incon-
tournable, une catégorie culturelle fondamentale et organisatrice.

Par ailleurs, et bien que la présente section ne soit pas consacrée
aux liens entre baraka et pensée médicale, il me semble opportun de la
clore en revisitant I’interprétation qu’avance un autre anthropologue
d’autorité, a savoir Crapanzano (2000/1973), au sujet de |’actualisation
de la baraka dans I’espace ethnomédical marocain. Selon lui (1973:
4-5),la quéte de soins est I’objectif principal des pratiques de la confré-
rie mystique des Hamadshas du Maroc. Il s’agirait, pour eux, de traiter
des maladies dont I’étiologie releve de la surnature (attaques et posses-
sions par les jnoun, ces esprits mythiques et surnaturels dont certains
peuvent étre pathogenes; voir chapitre 2) et dont les symptomes les
plus importants sont de I’ordre de la mésadaptation socioaffective qui
empéche la personne d’assumer les responsabilités sociales qui lui
incombent. La thérapie consiste alors a renforcer le cadre conceptuel
de la personnes souffrante ou a pourvoir celle-ci d’un nouveau cadre
de référence qui, d’une part, lui fournira une explication de sa maladie
et une théorie de la thérapie et qui, d’autre part, lui servira a articuler,
aexprimer et a expérimenter le monde social, c’est-a-dire a I’ordonner,
ale signifier et a agir dans et sur celui-ci. Le nouveau cadre de référence
en question détermine la vision du monde des Hamadshas. La personne
souffrante y adhére en intégrant la confrérie. Elle se trouve ainsi pour-
vue d’un nouveau corpus de concepts mais aussi d’une nouvelle iden-
tité sociale et du réle social concomitant. (Crapanzano, 1973: 133-168;
212-229)

L’efficacité des thérapies des Hamadshas est généralement, selon
Crapanzano, indéniable tant en termes des standards autochtones qu’en
ceux de la biomédecine (Ibid.: 4). Pour les Hamadshas, la condition
qui rend possible les thérapies et leur efficacité est la baraka recue de
Dieu par I’intermédiaire de deux saints, fondateurs de la confrérie au
XVII® siecle. Ces derniers sont, d’une part, les véritables thérapeutes,
car ce sont eux qui, a la demande rituelle de leurs dévots (les
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Hamadshas), agissent sur les esprits pathogenes et, d’autre part, les
saints représentent une source inépuisable de baraka et un point de
référence a partir duquel (et a travers les 1égendes hagiographiques) le
monde est organisé et ordonné. Pour les Hamadshas, la baraka parait
étre le concept central du cadre de référence activé durant les quétes
de soins (/bid.: 11-56; 166-168). C’est que la thérapie nécessite 1’actua-
lisation de concepts permettant I’expression et la résolution des tensions
dont sont victimes les « patients » (Ibid.: 6). Ce sont aussi les 1égendes
hagiographiques qui fournissent les concepts et qui en justifient 1’uti-
lisation. Crapanzano se propose alors d’analyser ces légendes et les
rituels thérapeutiques ou elles sont déployées, dans une perspective
psychanalytique pour mettre en valeur, d une part, les tensions que 1’on
trouve dans la société et la personnalité marocaines et, d’autre part, le
sens des concepts utilisés dans la théorie sous-jacente a la thérapie et
dans les rituels a buts thérapeutiques. Mais voyons d’abord comment
I’auteur nous présente les processus de transmission de la baraka avant
de considérer I’incidence de cette transmission dans I’émergence puis
la résolution des tensions et des maladies. Crapanzano voit dans ses
données que la baraka se transmet par contagion, et ce, par voie orale:
c’est-a-dire par ingestion de pain ou d’eau propres a la consommation
et offerts par un saint, d’eau ayant servie aux ablutions et aux lavements
du saint, ou encore du vomi rejeté par le saint. Durant la transmission,
le receveur est alors en position de soumission par rapport au donneur.
Crapanzano interprete cet acte de soumission en termes de feminization
et ’auteur suggere alors que: «The oral incorporation of baraka is
analogous to insemination». La baraka devient donc du sperme qui
féconde le receveur (« [he] becomes « pregnant with or by baraka» »),
ce dernier donne alors naissance a lui-méme (« [he] gives birth to him-
self ») et le «nouveau-né » devient sinon un saint, du moins un individu
pourvu d’une forte concentration de baraka. La notion de soumission
est le fil directeur dans I’analyse de Crapanzano. (Ibid.: 29-56; 223-
229) Il la retrouve dans les I€gendes (soumission du receveur au donneur
de baraka), dans le quotidien social (soumission du fils au pere et de la
femme a I’homme) et dans le processus thérapeutique (soumission du
patient au tradipraticien). Aussi: «In order to be cured, the man must
become a woman» et, durant le rituel thérapeutique accompagné de
transes, le patient accomplit symboliquement une autocastration en se
saignant la téte. (Ibid.: 227)
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A cause de contraintes ethnographiques, Crapanzano n’a pu
observer les femmes qui ont recours aux Hamadsha ; son étude concerne
alors les hommes seulement. Ces hommes qui s’adressent aux
Hamadsha pour des raisons initialement thérapeutiques sont: «unable
to meet the demands of a «male-dominated » society like Morocco,
which is organized along the lines of extreme patrilineality and patri-
potestality [...] That is, illness is associated with being rendered a
woman». (1973 : 224) Pour les Hamadsha, tout trouble de comporte-
ment est dii a ’action des jnoun féminins et la thérapie est fondée,
essentiellement, sur la baraka des saints fondateurs (des hommes) de
la confrérie’. En fait, pour Crapanzano, durant tout le processus rituel
et thérapeutique allant de 1’insémination symbolique a la guérison:

The saint provides the patient with baraka, the symbolic equiva-
lent of semen, virility, and the principle of patrilineality, and it is
this baraka which is held responsible for the patient’s cure. It
revitalizes — «revirilizes » is perhaps more accurate — the patient
and enables him to overcome his illness — which is, as we have
seen, associated with feminity, his feelings of inadequacy and
weakness, and his inability to live up to the standards of male
behavior. It enables him to bring out the transformation of Aisha
Qandisha’. (Ibid.: 226)

Le processus thérapeutique consiste alors, par I’intermédiaire de
la baraka (principe masculin ?7), a chasser définitivement I’esprit patho-
gene (féminin) ou a établir une relation symbiotique avec ce dernier en
obéissant a ses exigences, faute de quoi la personne souffrante rechute
(ibid.: 158-166;228). Quoi qu’il en soit, conclut Crapanzano, les rituels
thérapeutiques font ceuvre de catharsis grace auxquelles les tensions et
les anxiétés sont évacuées, canalisées et généralement résolues.

Comme je I’écrivais déja dans les années 1990 (Mekki-Berrada,
1997), Crapanzano a en fait forcé les catégories psychanalytiques, celles
liées a la féminisation et a la castration notamment, pour les plier a son

3. Les saints, au Maroc, ne sont pas exclusivement des hommes (bien que I’histoire ait retenu
majoritairement ceux-ci), mais aussi des femmes (ex.: Lalla Aziza, «patronne» des
Seskawa du Haut-Atlas — Berque, 1978).

4. Aisha Qandisha est cet &tre mythique féminin qui, pour les Hamadsha, est tenue pour la
principale responsable des maladies et du mal-étre.

5. En langue arabe, le genre du mot baraka est féminin.
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modele interprétatif. Il en convient lui-mé&me en 1’an 2000, dans la
traduction francaise de The Hamadsha, ou il écrit:

Les énoncés ont fortement changé depuis les années 60, au cours
desquelles les attitudes coloniales, bien que mises en sourdines,
dominent encore. Ce qui me porte a I’ironie lorsque je relis Les
Hamadsha, est a quel point mes spéculations théoriques, et en
particulier celles de nature psychanalytique, paraissent aujourd’hui
comme le reflet d’une époque. Ce sont ces spéculations qui, en
dépit de leur prétention a I’universel, sont datées. (Crapanzano,
2000: 14)

Quelles que soient les limites du travail que Crapanzano a consa-
cré a la baraka, il a le mérite (comme par ailleurs Geertz, Jamous et
Rabinow dans leurs travaux sur le sujet) d’orienter le regard vers la
centralité herméneutique de la baraka dans la Weltanschauung qu’auto-
rise I’Islam populaire marocain. Crapanzano souligne en effet que la
baraka est pour les Hamadsha la catégorie culturelle fondamentale sur
laquelle reposent les recherches de soins et les quétes de sens.

Etudier les traditions ethnomédicales du Maroc urbain sans se
pencher sur la portée herméneutique du concept de baraka, consiste a
les amputer de leur sens et a créer une dichotomie arbitraire entre praxis
et représentation, entre recherche de soins et quéte de sens. C’est du
moins ce que je me propose de discuter dans le présent ouvrage. Mais
outre I’importance de la baraka dans la représentation de la maladie et
du monde, toute lecture anthropologique des pratiques thérapeutiques
dans I’aire sous étude est aussi a faire sur ’horizon de la «Médecine
humorale» et de la « Médecine du Prophete». Ces deux médecines
forment, avec la région symbolique couverte par le concept clé de
baraka, le triedre ethno-épistémologique dans les interstices duquel se
forme 1’espace ethnomédical du Maroc d’aujourd’hui (figure 1).

LA MEDECINE DU PROPHETE ET LA MEDECINE HUMORALE

Although many details of the cosmology of the classic texts are
not part of contemporary world view, the classical episteme is still
important for understanding popular medicine in Islamic societies
today.

(Good et Good, 1992: 259)
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La Médecine du Prophéte voit le jour au VII® si¢cle avec le pro-
phete Muhammad dont les enseignements a caractére médical furent
transcrits, sous forme d’ahadith, par un juriste-théologien dont 1’ auto-
rité est encore aujourd’hui loin de s’essouffler. Al-Bokhari rassemblera
en effet pres de deux cents ahadith a caractére médical. D’autres théo-
logiens et juristes lui succéderent en rédigeant des commentaires (fafsir)
et des interprétations (ta’'wil) de ces ahadith médicaux qui seront
confrontés jusqu’au XVe siecle aux enseignements médicaux d’Hippo-
crate, de Galien et d’Ibn Sina, entre autres figures d’autorité de la
médecine humorale savante. Ce sont ces « confrontations » qui forment,
sous formes de différents manuscrits, la tradition communément
nommée Médecine du Prophete. Mais au XIVe siecle, c’est I’historien
et ethnologue Ibn Khaldun qui réagira de fagon incisive et parfois
contradictoire a cette tradition. Pour Ibn Khaldun, la Nature est dotée
d’une portée thérapeutique qui lui est inhérente et le médecin est tenu
de collaborer avec elle dans ce sens: «The physicians [...] imitate the
power of Nature, which is the controlling element in both health and
illness.» (II1:148) Cette notion de Nature intelligente, Ibn Khaldun
I’emprunte a la médecine humorale sur laquelle je m’arréte quelque
peu, en guise de préalable a une meilleure compréhension des différen-
tes déclinaisons de la Médecine du Prophéte.

Deuxieme région ethno-épistémologique: la médecine humorale

Avant que les premiers savants musulmans se la soient appropriée
et I’aient «islamisée», la théorie humorale était promue par Galien
(129-200 apr. J.-C..) et témoignait d’une tradition médicale dont on
peut situer les origines au Ve siecle av. J.-C. avec Hippocrate «le pere
de la médecine » (460-377 av. J.-C.). Galien aura alors eu le mérite de
synthétiser, d’innover, d’enrichir empiriquement et théoriquement et,
enfin, par sa verve et ses écrits prolifiques, de consacrer la théorie
humorale qu’il aura largement diffusée. Il fut le premier a donner un
élan propulsif a cette théorie qui traverse encore les siecles et les conti-
nents.

Chez Galien, la théorie humorale repose sur la notion des quatre
éléments naturels (air, terre, feu, eau) associés théoriquement a quatre
humeurs (sang, bile noire, bile jaune et pituite), a quatre qualités (cha-
leur, froid, sécheresse et humidité), a trois ames (rationnelle, pulsative
et végétative), a trois pneumas (psychique, vital et naturel), a une
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infinité de facultés dont trois principales (attractive, rétentive, expul-
sive), a la chaleur naturelle interne ou «innée» et enfin aux organes
dont quatre principaux (cerveau, cceur, foie et rate) (Galen [1968]:
45-50). Selon Galien la multitude de stimuli, issus des milieux naturel
et social auxquels le corps humain est soumis, provoquent dans chaque
organisme singulier une transformation de telles humeurs et/ou de telles
qualités. Ce qui confere a chaque individu un tempérament qui lui est
propre: comme un tempérament flegmatique, par exces de pituite ; un
tempérament sanguin, par exces de sang; ou un tempérament mélan-
colique, par excés de bile noire. A noter que la bile noire était connue,
par les médecins latins du Moyen Age, sous le terme melancholia
adusta. Le terme melaina chole (en grec) et atra bilis (en latin) renver-
raient a un désordre mental dont les symptdmes sont I’anxiété et la
tristesse (mélancolie), et dont la cause est un excés de bile noire dans
I’organisme. L’état de santé est alors le reflet dun équilibre (eukrasia)
entre les humeurs et les qualités. L’état de maladie est par contre le
signe d’un déséquilibre (dyskrasia) causé par des facteurs naturels,
internes et/ou externes a la personne, qui provoquent un excés ou une
carence de telles ou telles humeurs et/ou la transformation de leurs
qualités dans tout I’organisme ou dans une partie de celui-ci. D’un point
de vue pratique, c’est-a-dire thérapeutique, le réle du praticien consiste
d’abord a localiser et a identifier I’humeur affectée et, ensuite, a res-
taurer 1’équilibre humoral selon le principe allopathique du contraria
contraris. Principe que Galien attribue a Hippocrate (Temkin, 1973:
18) et qui consiste a traiter les maladies classées comme chaudes et
seches, par des remedes considérés comme froids et humides, et ainsi
de suite. Les traitements destinés a préserver ou a restaurer |’ eukrasia
suggerent, par ailleurs, de changer d’environnement naturel, ainsi que
de modifier les habitudes diététiques et comportementales (voir Mekki-
Berrada, 1997 pour une discussion plus détaillée de la théorie galéni-
que).

Pour Galien, la multiplicité des étants est I’ceuvre d’une Nature
intelligente : « Nature herself constructs the bodies both of plants and
of animals [...] and she moulds everything in a craftsmanlike manner
while it is coming into being, and provides for the finished creatures
by means of other powers again.» (In Galen on the Natural faculties ;
cité par Brain, 1986: 2-3) La Nature crée les étres vivants a partir des
quatre éléments primordiaux (terre, eau, air, feu) qui préexistent a tout,
méme a la Nature, et les associe aux quatre qualités (chaleur, froid,
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sécheresse, humidite’b). De plus, une fois créés, ces étres ne sont pas
livrés a eux-mémes : la Nature poursuit son ceuvre fagonnante en faisant
intervenir I’ame comme intermédiaire obligé entre elle (Ia Nature) et
le corps. Mais si Galien parvient, a sa facon, a prouver I’existence d’une
Nature intelligente ou d’un démiurge, les exigences de sa méthode
scientifique ne lui permettent point de dire ce qu’est au juste cette
intelligence fagonnante et «’essentiel est, a ses yeux, de reconnaitre
que ce démiurge ou cette Nature fait preuve d’une sagesse, d une pré-
voyance et d’une puissance admirables ». (Moraux, 1981 : 99) Puisque
la Nature (ou le démiurge) a créé les étres vivants a partir d’un mélange
des quatre éléments et des quatre qualités primordiaux, poursuit Galien,
il est vraisemblable qu’elle ait également créé 1’ame a partir de ces
mémes ingrédients. Dans ce sens, ’ame est matérielle et ne peut €tre
que mortelle. Son état et son tempérament dépendent alors de ceux du
corps qu’elle «gere» et qui est lui-méme constitué d’éléments et de
qualités. Toujours est-il que 1’ame existe, et Galien considere qu’elle
s’inscrit dans une incessante interaction avec le corps. Ainsi, la méde-
cine ne peut se permettre de la négliger lors des investigations et des
actes thérapeutiques:

It is not possible that there exists a craft called medicine which is
concerned with the diseased body, but not a craft concerned with
the diseased soul, and that the later should be inferior to the former
in explanation and treating cases. Therefore, just as the physicians
of the body must be acquainted with the concurrent somatic
affections and the proper therapy of these all, so it is duty of the
physician of the soul to be acquainted with both crafts and, most
desirably, as if they were one. And as this is so, he should learn
from the original resemblance of both in this respect [...] and for
their similar treatment. (Galien cité par Siegel, 1973: 202)

Etant convaincu de 1’existence de I’dme et clairement émerveillé
par la perfection de I’organisme (notamment dans De usu partium —

6. Ouvrons ici une parenthése pour indiquer la place qu’occupent les quatre éléments dans
la symbolique musulmane: (1) le feu: «Il [Dieu] a créé les djinns d’un feu pur» (Coran,
LV: 15); (2) la terre: «Il [Dieu] a créé ’homme d’argile» (Coran, LV: 14); (3) I’eau:
«Dieu a créé tous les &tres vivants a partir de ’eau» (Coran, XXIV: 45); «C’est Lui
[Dieu] qui, de I’eau, a créé un mortel, puis il a tiré de celui-ci, une descendance d’hommes
et de femmes» (Coran, XXV: 54). (4) L’air: ce quatrieme élément est moins évident,
puisque les anges furent créés de nour (terme arabe signifiant « lumiere », «quintessence ») ;
s’agit-il de 1’éther que les hellénistes identifient a 1’air ?
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Galen, [1968]), Galien y voit ainsi I’intervention d’un démiurge ou de
ce qu’il nommera aussi « Nature intelligente », agissant a la maniere
d’un artiste qui ne laisse rien au hasard. Galien congoit le monde comme
I’ceuvre d’une entité transcendantale et créatrice. Cette entité, bien que
supérieure a I’Homme, est cependant limitée dans ses actions puisqu’elle
a besoin, pour fagconner les étres vivants, des quatre éléments naturels
primordiaux (terre, air, feu, eau) qu’elle utilise a la perfection mais
qu’elle ne peut créer. Et cela, contrairement a Dieu, de la nouvelle
tradition chrétienne (de laquelle Galien est contemporain au II° siecle
apr. J.-C..), qui crée tout, c’est-a-dire tant ses créatures que les ingré-
dients nécessaires a leur création. Galien n’accorde pas une telle omni-
potence a «son» démiurge qui, sans €tre tout-puissant, est cependant
investi d’une puissance créatrice.

Les présuppositions métaphysiques qu’implique la croyance en
un démiurge viennent contredire 1’objet premier de la médecine galé-
nique qui consistait a écarter la surnature du domaine médical. Mais
les contradictions et les ambiguités sont nombreuses dans 1’ceuvre de
Galien (Siegel, 1973: 214; Dols, 1984: 21). Néanmoins, Galien
demeure convaincu de I’intervention d’entités surnaturelles : il affirme
qu’Esclépiade est le dieu de la médecine et que celui-ci le sauva d’une
maladie grave (Temkin, 1973 : 24). 11 affirme également qu’il ne pouvait
faire autrement que suivre une formation médicale puisque les dieux
en avaient exprimé le souhait a Nikon, son pere, dans un réve. (Brain,
1986: 1; Frede, 1985: xix) N’est-ce pas aussi a la suite d’un réve que
Galien reprit ses recherches ophtalmologiques. (Galen, De usu partium,
cité par Kudlien, 1981 : 120) Galien va jusqu’a s’inspirer de ses réves
pour orienter ses recherches médicales et ses interventions thérapeuti-
ques (Galen [1985]: 41). C’est que, selon Galien, il existe une fagon
scientifique d’utiliser les révélations divines fournies a travers les réves.
Celle-ci consiste a vérifier ces révélations en les testant empiriquement,
a I’état de veille. Par ailleurs les dieux sont également susceptibles de
confirmer les théories médicales. Ainsi, s’ils se prononcent en confor-
mité avec une théorie médicale déja existante, celle-ci est alors percue
comme confirmée. Toutefois, si la position des dieux n’est en accord
ni avec I’empirie ni avec la théorie, elle est alors considérée comme
douteuse. Avec une telle démarche, les dieux en général, et Esclépiade
en particulier, sont en quelque sorte des collegues divins et surnaturels.
Et, comme tout collégue, ceux-ci sont soumis tant a I’approbation qu’a
la critique négative. (Kudlien, 1981: 124-125)
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En somme, quelle que soit I’ambiguité des positions métaphysi-
ques de Galien, ce dernier est critique tout en restant ouvert aux influen-
ces surnaturelles, ainsi qu’aux interventions divines, ¢’est-a-dire a une
foi qu’il parvient, a sa facon, a concilier avec la raison et la science. Et
cette conciliation est particulierement évidente dans le De usu partium
(Galen [1968]) qui se présente comme un hymne au démiurge. La
médecine a des fins bien plus élevées que de pourvoir a la santé du
corps, et son espace d’investigation excede I’espace organique. Pour
Galien, dans le De usu partium, la recherche médicale conduit, d’une
part, aux secrets de la création et, d’autre part, invite ’Homme a admet-
tre la présence d’une puissance créatrice : « [dans] les particularités de
I’organisation et du fonctionnement de ’étre vivant et de ses parties,
[...] Galien voit les preuves d’une intervention démiurgique ». (Moraux,
1981: 101) La théorie humorale cache ainsi une vision particuliere du
monde. L’on y trouve des concepts clés qu’utiliseront les penseurs
monothéistes afin de 1égitimer leurs recours aux travaux de Galien, ce
«maitre des maitres de la médecine », comme se plaisaient les savants
musulmans a le qualifier jusqu’au XV© siecle. Derriere 1’agnosticisme
et I’antimonothéisme de Galien, qu’ils préféreront occulter, les penseurs
monothéistes trouveront des conceptions métaphysiques, voire théolo-
giques, conciliables avec la foi judéo-chrétienne et, plus tard, avec la
foi musulmane. Ainsi, la Nature intelligente et le démiurge de Galien
seront-ils vite concili€és a un Dieu unique et omnipotent. De facto, le
maitre de Perganum est réclamé et acclamé, post mortem, dans les antres
prestigieux du savoir (écoles de Jundishapur et d’ Alexandrie ; Bait al-
Hikma de Baghdad), ainsi que dans les synagogues, les églises et les
mosquées. Les savants monothéistes n’ont épargné aucune stratégie
susceptible de concilier la foi, la science et la médecine humorale
(Jacquart et Micheau, 1990: 25-26), ou la tradition et le changement.

Retour a la notion de tradition

J’ai souligné en introduction au présent livre que la tradition et le
changement ne sont pas mutuellement exclusifs, et un exemple illus-
tratif est celui des scientifiques en terre d’Islam, d’entre le VIII®et le
XIVe siecle, qui ont tenté de concilier les quétes de savoir et les quétes
de sens, la raison et la foi. Cette quéte d’indissociabilité de la foi et de
la raison était cependant déja un défi pour d’autres civilisations préis-
lamiques. En Orient, en effet, et bien avant I’avénement de 1’Islam,
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dans les traditions taoiste, bouddhiste, zen, shintoiste et hindoue, le
monde était déja investi d’une aura divine et de forces symboliques
sacralisantes. Pour le taoisme par exemple : «Tao, the Principle [...] is
everywhere present, in everything that is great or small » (Nasr, 1968 :
85) [et] «the Tao does not exhaust itself in what is greatest, nor is it
ever absent from what is least ; and therefore it is to be found complete
and diffused in all things’.» Accéder aux secrets du monde consiste
alors, dans cette tradition, a accéder au Tao en empruntant la voie mys-
tique au moyen des rituels qui s’y rattachent. Mais ces secrets sont
difficiles d’acces et tous les moyens sont bons pour les percer, a condi-
tion que ces moyens soient déployés dans les cadres de la tradition
mystique et dans ces cadres seulement. La science est alors apparue,
aux détenteurs de la foi, comme un outil aidant a franchir les obstacles
qui séparent le croyant de Ce qui a créé le monde. Ainsi, les premiers
alchimistes, géologues et pharmacologues de Chine étaient-ils taoistes ;
ainsi, I’arithmétique, I’algebre et la géométrie étaient-elles étroitement
lies aux principes hindouistes et bouddhistes. Ainsi, le fameux chiffre
«zéro » représente-t-il I’absence d’angle en géométrie et la doctrine du
Vide (shunya) dans le bouddhisme : «No science was ever cultivated
outside the intellectual world of the tradition nor was nature ever pro-
faned and made the subject of purely secular study.» (Nasr, 1968 : 93)

Cette unicité entre science, tradition et ethos, est aussi incontour-
nable en islam (Lévi-Strauss, 1973: 399):

Il y a déja treize siecles, I’islam a formulé une théorie de la soli-
darité de toutes les formes de la vie humaine : technique, écono-
mique, sociale, spirituelle, que I’Occident ne devait retrouver que
tout récemment, avec [...] la naissance de 1’ethnologie moderne.
On sait quelle place prééminente cette vision prophétique a permis
aux Arabes d’occuper dans la vie intellectuelle du Moyen Age

En parlant de « solidarité de toutes les formes de la vie humaine »,
Lévi-Strauss effleure ce concept fondamental dans 1’ islam qu’est le
Tawhid : «Si le fondement de la foi musulmane est le 7awhid ou I’uni-
cité divine, 'unicité de la société en est le reflet terrestre [...] Si la
création est un déploiement de 1’Un vers le multiple, il appartient au
musulman d’emprunter le chemin inverse de la multiplicité vers
I’unité.» (Ben Driss, Mascotto et D’Khissy, 1988 : 225) Cette unicité

7. Dans «The Sacred Book of China, the Texts of Taoism » ; cité par Nasr (1968 : 107).
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et ce déploiement se trouvent également dans le domaine des sciences
(qui aideront le musulman a parcourir le chemin qui le meénerait du
multiple a I'Unique) ou la multiplicité des disciplines se fond dans une
sorte «d’unité pluridisciplinaire® »:

The unifying perspective of Islam has never allowed various forms
of knowledge to be cultivated independently of each other [...]
every form of knowledge from that of material substances to the
highest metaphysics is organically interrelated, reflecting the
structure of Reality itself. (Nasr, 1976: 4)°

Aussi serait-il vain, par exemple, de vouloir classer tel et tel savant
comme étant seulement médecin, chimiste, historien, juriste, astronome
ou musicien, tant les savants embrassaient une multitude d’activités
intellectuelles, scientifiques et esthétiques: «La densité vertigineuse
de leurs ceuvres refléte en fait la structure multidimensionnelle de la
pensée musulmane.» (Ben Driss, 1992(1): 1) La médecine est I’'une
des facettes de cette mosaique des sciences, et les médecins sont ceux
que I’histoire a retenus comme tels et qui brillerent dans cette discipline
plut6t que dans d’autres, mais qui n’ont jamais négligé le champ mul-
tidisciplinaire dans lequel la médecine puisait son sens et sa légitimité.
Tel est le cas d’Al-Kindi, d’Al-Razi, d’Ibn Sina, d’Al-Biruni, d’Ibn
Rushd, d’Al-Tusi, d’Ibn Khaldun et d’autres. Par ailleurs, le savoir
scientifique était, des I’aube de 1’islam, encouragé et consacré par le
prophéte Muhammad lui-mé&me, marquant ainsi la 1égitimité accordée,
par la tradition, aux pratiques scientifiques. L’acquisition du savoir
scientifique devenait une vertu religieuse. (Nasr, 1987: 65)

La théologie et la théosophie (soufisme) étaient classées parmi
les disciplines scientifiques, car la mystique et la science poursuivaient
la quéte commune de la Vérité: la foi et la raison paraissaient indisso-
ciables. La raison est le legs par excellence de la pensée grecque qui
«va mettre les musulmans face a un systéme conceptuel qu’il faudra a
tout prix concilier avec la foi». (Ben Driss, 1992(1): 24) Ibn Rushd

8. Consulter a cet égard les différentes classifications proposées par les savants musulmans
dont Al-Farabi et Ibn Khaldun. (Anawati, 1986 ; Nasr, 1987 : 60-64).
9. Nasr (1968: 81) définit la métaphysique comme: «This supreme science of the Real,

which in a certain light is the same as gnosis, is the only science that can distinguish
between the absolute and the relative, appearance and reality.» Pythagore, Platon, Plotin
(chez les Grecs) et Clément, Origene, Eri gene, Eckhart (chez les chrétiens) sont pour Nasr
(1968: 72) des métaphysiciens.
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(Averroes, XII¢ siecle), bien que fortement influencé par Aristote, est
le plus déterminé & concilier foi et raison, et a démontrer que celle-ci
est «nécessaire pour accéder aux vérités religieuses» (Ben Diriss,
1992(1): 40), et ce, malgré les réticences d’Al-Ghazali (Algazel, XI°
— XII¢ siecles) et d’autres piliers de la pensée philosophique musulmane.
Pour Ibn Rushd, «la spéculation fondée sur la démonstration ne conduit
point a contredire les [enseignements] donnés par la Loi divine. Car la
vérité ne saurait étre contraire a la vérité: elle s’accorde avec elle et
témoigne en sa faveur». (Ibn Rushd [1930]: 3) Ainsi, pour Ibn Rushd,
la raison et la foi ont un méme but: la vérité, ce qui fait écho a Alhazen
pour qui «those who would destroy science are really undermining
religion». (Cité par Nasr, 1987 : xiii) Aussi, Ibn Rushd consideére-t-il
ses détracteurs comme des victimes des pieges herméneutiques issus
du haut degré d’abstraction inhérent aux textes fondateurs de I’islam
(Coran et ahadith) ainsi qu’aux textes canoniques philosophiques et
scientifiques (textes grecs, notamment). Toujours est-il que les penseurs
musulmans d’alors vont, chacun ou chaque groupe a sa fagon (selon
les écoles de pensée qu’ils fondent ou auxquelles ils adherent), utiliser
tous les moyens intellectuels disponibles pour concilier I’incommen-
surable héritage 1égué par la pensée grecque avec les préceptes et les
concepts de la tradition musulmane.

Il serait, cependant, trompeur de croire que les scientifiques en
terre d’Islam ont unanimement opté pour une attitude de compromis
conciliant foi et raison. Certains, comme Al-Ghazali, étaient méme
catégoriquement opposés a ce flirt avec la raison, par crainte d’un échec
de la tentative de conciliation au profit d’une suprématie de la raison.
Toutefois, méme parmi les plus mystiques, représentés par «1’école
illuminationiste » (fondée par Suhrawardi au XII° si¢cle) I’on combinait
la méthode rationnelle et la mystique musulmane dans la quéte spiri-
tuelle a la recherche de I’Unique. (Nasr, 1987: 295) Pour d’autres
figures d’autorité du monde musulman, la science n’était pas antino-
mique a la recherche du divin. Elle représentait au contraire un moyen
contribuant a percer les secrets de la création et du Créateur. Ainsi Ibn
Sina (Avicenne), Al-Tusi, Al-Farabi, Al-Khayam, Al-Amili qui, avec
d’autres et bien qu’abondant dans le sens du péripatétisme ayant Aristote
comme chef de file et qui pronait la suprématie de la raison, considé-
raient le Coran comme la révélation microscopique et I’'univers comme
la révélation macroscopique. C’est que, pour ces scientifiques musul-
mans, le texte coranique est constitué de signes, au méme titre que I’est
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I’univers. Les manifestations multiples de ce dernier sont des signes
reflétant le divin. Les minéraux, la flore, la faune, I’étre humain et les
corps célestes sont autant de signes de Dieu. Ces signes se nomment
en langue arabe «aydt». La nature, I'univers, est donc un ensemble
d’aydr révélées, tout comme le Coran: «verset» se dit aussi «ayd».

Ainsi, pour les scientifiques en terre d’Islam, 1’étude rationnelle
de I'univers est aussi une tiche herméneutique consistant a interpréter
les signes d’Allah. Percer les secrets de la nature est un moyen de se
rapprocher de Dieu: «Nature is a fabric of symbols, which must be
read according to their meaning [...] both Nature and the Quran speak
forth the presence and worship of God. [...]» (Nasr, 1987: 24) L’étude
rationnelle des étants est une quéte menant vers I’Etre; les quétes de
savoir sont aussi des quétes de sens. En terre d’Islam, la pensée scien-
tifique est donc traversée par une pensée symbolique, cosmogonique.
Ces deux systemes de pensée, dont les composantes respectives sont
dynamiquement interreliées, sont eux-mémes inscrits dans un réseau
d’interactions dynamiques qui articule I’assignation du sens cosmogo-
nique avec la classification des sciences. Cette classification fut initia-
lement fondée sur une division aristotélicienne reposant sur les trois
aspects suivants: théorique, pratique et productif. Mais cette mise en
ordre tripartite fut, dans le monde musulman, progressivement trans-
formée par la greffe de disciplines endogenes relatives a la religion et
a la mystique qui seront placées au plus haut niveau de 1’échelle hié-
rarchique des sciences. (Nasr, 1987:59; 60 ; Jacquart et Micheau, 1990 :
14) Dans cette classification des sciences, constamment remodelée et
qui n’aurait atteint sa version finale qu’avec Ibn Khaldun au XI'Vesiecle
(Nasr, 1987: 63), la médecine est tantot classée parmi les «sciences
nécessaires » qui incluent les mathématiques et les sciences juridiques
et religieuses (Al-Ghazali), tantdt parmi la physique, elle-méme conte-
nue dans les «sciences philosophiques» qui incluent la logique, la
métaphysique et les mathématiques (Ibn Khaldun) et tant6t enfin parmi
les «sciences spéculatives » qui incluent la physique, les mathématiques
et I’astronomie (Ibn Sina). (Anawati, 1986: 59-62)

En somme, cet exemple, relatif au monde musulman d’entre le
VII® et le XIVe siecle, montre comment la tradition et le changement
s’inscrivent dans un processus dynamique et conciliateur. Un processus
ou les apports intellectuels et métaphysiques, exogeénes et endogenes,
ne sont pas mutuellement exclusifs. Un processus, enfin, ou les quétes
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de savoir et de sens sont indissociables ; et cette indissociabilité, qui se
manifeste différemment d’une culture a I’autre, est d’autant plus uni-
verselle que I’actualisation de 1’ordre symbolique permet de perpétuer
la tradition comme lieu et moment de syntheése. (Bibeau, 1991 ;
Gadamer, 1976; 2005 ; Ricceur, 1969 ; Sahlins, 1989) Une telle synthese
s’est, d’une part, traduite par la conciliation de la foi musulmane avec
la science et la médecine humorale grecques et, d’autre part, a contribué
au maintien de la théorie humorale dans les traditions ethnomédicales
en terre d’Islam et, notamment, dans la « médecine du Prophéte ».

Troisiéme région ethno-épistémologique: la Médecine du
Prophete

Galien est, pour Ibn Khaldun, I’autorité médicale par excellence :
«His works on medicine are classics which have been models for all
later physicians.» (III: 149) Faisant écho a Ibn Sina (Avicenne, XII*
siecle), Ibn Khaldun (XIVe siecle) nous dit que la médecine est un art,
une technique (IL: 373-377), une science (II1: 148-151) qui consiste a
préserver la santé des bien-portants et a restaurer celle des malades. Le
médecin est celui qui agit dans ce but en mettant en ceuvre son savoir
étiologique, diagnostique, thérapeutique et diététique. En se basant sur
la théorie humorale et sur ses propres observations ethnographiques,
Ibn Khaldun démontre que les nomades du désert jouissent d’une
meilleure santé que les citadins sédentaires. La cause principale se
rapporte aux exces et aux mélanges inadéquats de nourritures chez les
citadins : « We have on occasion counted forty different kinds of vege-
tables and meats in a single cooked dish. This gives the nourrishment
a strange temper and often does not agree with the body and its parts.»
(II': 376) Les nomades, quant a eux, mangent modérément et sainement.
De plus, Iair est pur dans le désert contrairement a la pollution qui
régnait déja dans les villes au XI'Ve siecle. Aussi les activités physiques
des nomades contribuent-elles a la préservation de leur santé. La méde-
cine, conclut Ibn Khaldun, n’est ainsi nécessaire qu’en milieu urbain.
En fait: «It should be known that the origin of all illnesses is in food,
as Muhammad said in the comprehensive tradition on medicine [aha-
dith] [...].» (IL: 373) Plus loin, Ibn Khaldun affirme pourtant que :

Muhammad was sent to teach us the religious law. He was not
sent to teach us medicine or any other ordinary matter [...] None
of the statements concerning medicine that occur in sound tradi-
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tions [ahadith] should be considered (to have the force) of law.
There is nothing to indicate this is the case. The only thing is that
if that type of medicine [la Médecine du Prophete] is used for the
sake of a divine blessing [baraka] and in true religious faith, that
would have nothing to do with humoral medicine but the result
of faith [...] It [la Médecine du Prophete] is in no way part of the
divine revelation. (III: 150-151)

Cette critique s’adresse directement a la tradition ethnomédicale
connue sous le générique « Médecine du Prophete» qu’Ibn Khaldun
est loin d’ignorer au XIV® siecle. Depuis cette époque, elle s’essouftle
dans la sphére des théologiens, mais elle demeure vivante dans 1’agora
populaire. Son incidence sur les multiples tradipraticiens actuels varie
cependant d’un secteur de I’espace ethnomédical traditionnel a I’autre.
L’étude de cet impact, qui pourrait faire 1’objet d’une recherche a part
entiere et de grand intérét, dépasse largement le cadre de la présente
étude.

La Médecine du Prophéte jouissait d’une grande popularité dans
la sphere publique alors que, parmi 1’€élite intellectuelle, seuls certains
juristes et théologiens orthodoxes s’en servaient pour contrer la méde-
cine humorale greco-hellénique considérée d’origine paienne. En effet,
il faut rappeler que les médecins d’alors s’intéressent peu a la Médecine
du Prophete, délaissée par des médecins savants tels Ibn Sina (Avicenne),
Ibn-Rushd (Averroes), al-Razi (Rhazes) et bien d’autres encore. Les
manuscrits relatifs a la Médecine du Prophéete sont le fait de théologiens
et de juristes, non de médecins. Selon Elgood (1962 :40-45) il en existe
sept versions. Selon Jacquart et Micheau (1990: 31) il en existe plus
d’une douzaine. Makbuli (1986 : 38-40) indique de son c6té 1’existence
de vingt-deux manuscrits différents de la Médecine du Prophéte dissé-
minés a travers le monde dans les grandes bibliothéques des capitales
arabes, turques, persanes et européennes. Mis a part la compilation
effectuée par Al-Bokhari au IX° siecle, la premiere analyse manuscrite
est probablement celle de Ali Al-Rida dédiée au calife Al-Mamun en
I’an 840, ou encore celle de Abdalmalik Al-Andalussi (812-871). Les
derniers manuscrits relatifs a la Médecine du Prophéte remontent au
XVesiecle et sont attribuées a Ibrahim Al-Azrak et a Al-Suyuti. Toujours
est-il que la Médecine du Prophete est constituée de plusieurs voix et
non d’une seule: il n’en existe pas une version unique. Je propose
d’illustrer ici cette « hétéroglossie » en confrontant la place accordée a
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la possession et a I’exorcisme dans les versions de deux théologiens, a
savoir Ibn Ahmad Al-Dahbi (1274-1348) et son contemporain Ibn
Qayim Al-Jawzia (1292-1350). Afin de mieux comprendre comment
Ibn Qayyim al-Jawziya et Al-Dahbi se font deux échos différents de la
Meédecine du Prophete, il me semble intéressant de faire un autre détour
vers les concepts émiques de jinn et de possession dans leurs rapports
aux notions de santé/maladie, de nosologie, d’étiologie, de diagnostic
et de thérapie dans la pensée symbolique en terre d’Islam.

Le concept de jinn

Premiers habitants de la terre qu’ils peuplaient abondamment, les
Jjinns avaient la royauté, la prophétie, la religion et la loi ; mais ils
firent le mal et abandonnerent les recommandations de leurs
prophéetes. Dieu envoya une armée d’anges qui habiterent la terre
et les refoulérent jusqu’aux confins des iles. Cependant, certaines
parties de la terre arabe furent reconquises par les jinnslo.

Le mot jinn dérive de la racine arabe triliteére j.n.n. qui signifie
cacher, enfouir, couvrir, envelopper (Chelhod, 1964 : 72). Les origines,
latine (genius) et araméenne (gené), sont également considérées par les
lexicographes. Le concept de jinn est antérieur a I’Islam et peut €tre
considéré comme universel (fées, esprits, génies, elfes) mais en ce qui
nous concerne ici, je m’arréterai a la place qu’il occupe dans la sunna
(Coran, ahadith) ainsi que dans la Médecine du Prophéte et dans I’islam
populaire afin de mieux comprendre comment il s’introduit dans 1’es-
pace ethnomédical du Maroc urbain actuel. Dans I’ Arabie préislamique,
les jnoun (pluriel de jinn) sont les nymphes et les satyres du désert qui
représentent, contrairement aux divinités, les aspects, de la vie et de la
nature, hostiles a 1’étre humain. (Mc Donald, 1965: 133). C’est que
I’islam arrive dans un contexte ol la croyance en des esprits maléfiques
est un phénomene courant, étant donné les influences paiennes, judéo-
chrétiennes et zoroastriennes. Le concept de jinn n’est donc pas d’ori-
gine musulmane, mais il est intégré dans la Weltanschauung, ou vision
du monde, de la religion révélée a Muhammad. Les jroun sont men-
tionnés 48 fois dans le Coran (Welch, 1980 : 744) et, bien que la croyance
en ces entités surnaturelles ne soit pas incluse dans les cinq piliers de

10. Fahd (1971 : 187) se référant a Ibn al-Athir et Qazwini, historiens et théologiens, décédés
respectivement en 1232 apr. J.-C. et 1283 apr. J.-C.
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I’islam, elle représente néanmoins un acte de foi. Toujours selon le
Coran, contrairement a I’€tre humain qu’Allah créa a partir d’argile,
les jnoun sont des &tres créés a partir du feu (Coran, XV: 26-28;
XXXVII: 71,76; LV: 14-15). La plupart de ces derniers se converti-
rent a I’islam apres que sept d’entre eux eurent entendu le prophete
Muhammad réciter le Coran ; ils revinrent ensuite aupres des leurs pour
les convertir a leur tour (Coran, XLVI: 29-31; LXXII: 1-2) Quant au
propheéte et roi Salomon, Allah mit des jnoun a son service pour com-
battre les forces du mal (Coran, XXVII: 17,39 ; XXXIV: 12-14; XLVI:
29-32). Mais tous les jnoun ne sont pas musulmans puisqu’il en existe
qui sont athées (les shayatin, pluriel de shaytan: Satan; démon en
général), juifs ou chrétiens. Dans la sunna, la plupart des jnoun sont
anonymes alors que certains d’entre eux, comme Iblis, portent un nom
propre. Iblis, un ange a I’origine (les théologiens ne sont pas unanimes
quant a la nature angélique d’Iblis a laquelle ils préferent parfois une
nature jinnique), fut le seul a désobéir a Dieu qui demandait aux anges
de se soumettre a I’autorité d’ Adam (Coran, II: 34 ; VII: 11 ; XV:29-31;
XVI: 61; XXXVIII: 72-74). Dieu le maudit alors (Coran, VII: 13;
XV:34; XVIIL: 63; XXXVIIIL: 77) et Iblis, a la té€te de la communauté
des shayatin (comme le veulent unanimement les théologiens, seul Iblis
pourrait étre de nature angélique ; et non les autres shayatin qui sont
d’origine jinnique), se promit d’attirer les humains sur des voies divi-
nement proscrites. Sa premiere victime fut Adam qui succomba a la
tentation du fruit défendu.

Les jnoun sont donc des étres mythiques et surnaturels évoluant
dans un monde invisible. Un monde invisible qui est pourtant le lieu a
partir duquel la société se donne un regard sur elle-mé&me. Il existe en
effet, et particulierement dans 1’islam populaire, un certain parallélisme
entre le monde visible des humains et celui, invisible des jnoun; de
sorte que ce dernier est, en quelque sorte, un double du premier. Comme
les humains, les jnoun se nourrissent, se marient et procréent. Il existe
aussi des mariages entre humains et jnoun. Et ’existence des jroun
étant un acte de foi en islam, des théologiens-juristes (u/lama) ont méme
établi une jurisprudence relative a ce systéme de parenté surnaturel.
Cette législation consiste a controler les conséquences de tels mariages,
qui sont en fait considérés comme des formes de possessions jinniques,
contre lesquels ulama et exorcistes orientent leurs actions prophylac-
tiques et exorcistiques. L’ orthodoxie musulmane, loin de contredire
I’existence des jnoun, n’est toutefois pas toujours en accord avec les
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procédés (les facons de faire) populaires consistant a contréler 1’in-
fluence des étres surnaturels. Toujours est-il que les jnoun posseédent
une organisation politique gérée par des monarques. Mais les loci
préférés des jnoun sont des lieux inhabités par I’humain, tels des étangs,
des canalisations, des maisons abandonnées, des ruines, sous terre. De
plus, contrairement a ’humain dont les activités sont généralement
diurnes, les jnoun privilégient la nuit pour donner libre cours a leurs
activités. Enfin, sauf quand ils optent pour des métamorphoses anthro-
pomorphes (en revétant 1’aspect d’étres humains tout a fait communs
et ordinaires) ou zoomorphes (en prenant la forme d’animaux tout aussi
communs, tels des chats, des chiens, des serpents), ils sont investis
d’aspects extraordinaires (€tres composites mélant des caractéristiques
animales a d’autres plus humaines). Ainsi les jnoun et les humains se
trouvent-ils dans un parallélisme. Mais celui-ci cache aussi une asy-
métrie et une ambiguité. En effet, les deux especes (ou genres) sont
similaires quant a leur organisation sociale et politique ; mais elles sont
inverses quant a I’espace (qu’elles occupent) et au temps (durant lequel
elles I’occupent). De plus, les jroun résident dans un monde peu, ou
pas, accessible a I’humain, mais ils se manifestent pourtant et agissent
dans le monde des humains, I’inverse étant aussi vrai puisque certains
humains (prophetes, saints, tradipraticiens) agissent avec et/ou sur des
étres surnaturels. Une telle ambiguité place les €tres surnaturels a mi-
chemin entre le concret et son « ombre » abstraite, entre le réel apparent
(dahir) et le réel caché (ghayib). Un réel caché qui, pour les acteurs,
est loin d’étre imaginaire. Cette ambiguité illustre en fait I'impossibilité
étique d’imposer une dichotomie entre deux ordres du réel qui, émi-
quement, sont unifiés et complémentaires.

Médecine du Prophéte, jnoun et possession

Comparons maintenant les places qu’occupent jnoun et possession
dans la Médecine du Prophete telles qu’elles sont comprises respecti-
vement par les juristes et théologiens Ibn Qayyim al-Jawziya (1292-
1350 apr. J.-C.) et Al-Dahbi (1274-1348 apr. J.-C.). Ibn Qayyim est
celui qui s’attarde le plus sur I’exorcisme. Celui-ci y est proné contre
les morsures vénéneuses en général et celles des scorpions et des rep-
tiles en particulier, contre les pustules, les ulceres, les briilures, contre
la douleur en général. Il y est particulierement suggéré contre I’angoisse,
la tristesse, I’épilepsie, le mauvais ceil et la sorcellerie. Un chapitre est
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consacré a «la cure générale de toute plainte par I’exorcisme divin».
Ainsi, pour Ibn Qayyim, I’exorcisme est-il efficace contre des troubles
dont les causes, sans étre mutuellement exclusives, sont physiques,
psychiques et surnaturelles. Pour toutes les maladies soumises a 1’exor-
cisme, Ibn Qayyim, se référe aux ahadith et précise, probablement en
réaction a certains scientifiques sceptiques, que : « Ne profitera de cette
cure [I’exorcisme] celui qui la renie, qui la raille, qui en doute ou qui
croit en son inanité» ([1994]: 174). Ibn Qayyim tente aussi de montrer
qu’une telle médecine spirituelle est en mesure d’étre compatible avec
la médecine humorale scientifique. Ainsi, I’un des principes fondamen-
taux de la médecine humorale, a savoir celui du contraria contraris,
est-il opérant dans la médecine spirituelle: «Allah, qu’ll soit loué, a
assigné a tout mal un remede et a toute maladie son contraire.» (Ibid.:
182) En fait, Ibn Qayyim reconnait la portée thérapeutique de la méde-
cine humorale, mais a condition que celle-ci ne soit pas indépendante
de la médecine spirituelle. Il cite plusieurs cas «concrets» d’une telle
«spiritualisation » de la médecine humorale parmi lesquels j’en retien-
drai deux, car ils illustrent bien la démarche d’Ibn Qayyim. Il s’agit de
I’exorcisme contre la piqfire du scorpion (ibid.: 185-188) et de 1’exor-
cisme contre 1’épilepsie (ibid.: 67-71). L’auteur nous apprend que :

Ibn Abi Chayba a rapporté [...] ces paroles d’Abdallah ibn
Massoud: «Alors que le prophéte, que la paix et la bénédiction
d’Allah soient sur lui, priait, un scorpion le piqua au doigt alors
qu’il se prosternait.» [...] Puis il fit apporter un vase rempli d’eau
et de sel et se mit a en asperger 1’endroit de la piqlire, tout en
récitant la sourate du culte pur et les deux sourates talismaniques
jusqu’a ce que la douleur s’apaisa”. (Ibid.: 185)

Ce hadith, nous dit Ibn Qayyim, «contient la cure par le médica-
ment composé des éléments naturels et spirituels ». Les sourat agissent
contre «le mal des démons » (ibid.: 186), c’est-a-dire contre toute forme
de maux causés par des esprits pathogénes qui peuvent se métamor-
phoser en scorpion. L’auteur rajoute :

Quant a la cure naturelle, le sel est trés bénéfique contre les poisons
et notamment la piqiire du scorpion [...] Le sel renferme une force
attirante et décomposante qui attire les poisons pour les décom-

11.  Les trois sourat mentionnées ici sont les trois dernieres du Coran: Al-Ikhlas (le culte pur;
CXII), Al-Falaq (I’aurore ; CXIII) et Al-Nas (les hommes ; CXIV).



64 Le concept organisateur de baraka

poser. Puisque la piqiire du scorpion comprend une force de feu
qui devra étre refroidie, attirée et extraite, le Prophete a utilisé
I’eau froide pour éteindre le feu de la piqtre. [...] Tel est le plus
complet et le plus facile des remedes qui indique que la cure de
la piqiire du scorpion sera par le refroidissement, 1’attraction et
I’extraction. Et Allah est omniscient. (Ibid.: 187)

Les concepts de «refroidissement », d’«attraction » et d’« extrac-
tion » sont fondamentaux dans la médecine humorale (Mekki-Berrada,
1997), et ’exorcisme obéit a ces mémes concepts: il faut attirer le jinn
avant de refroidir ses ardeurs et de 1’extraire du corps de la victime. Ibn
Qayyim veut donc nous démontrer que la médecine humorale ne peut
étre efficace que dans sa combinaison avec la médecine spirituelle, et
ce, tant du point de vue épistémologique que pratique. Il nous présente
plus clairement cette démonstration dans son chapitre sur 1’épilepsie :
«L’Epilepsie revét deux formes : I'épilepsie due aux esprits maléfiques
et celle qui est occasionnée par les mauvaises humeurs. Il s’agit des
humeurs dont traite la médecine humorale. Le deuxiéme genre d’épi-
lepsie a constitué le pivot des recherches des médecins quant a sa cause
etasacure (p-67).Ibn Qayyim poursuit: «Les médecins ignorants et
incroyants renient 1’épilepsie d’origine surnaturelle et son impact sur
le corps de 1’épileptique. Les causes humorales de cette maladie sont
certes plausibles, mais il serait réductionniste de ne considérer que cette
étiologie.» (Ibid.: 68 ; ma traduction). L’ auteur insiste sur la possibilité
d’abandonner les traitements suggérés par la médecine humorale sans
que cela porte préjudice a la personne souffrant d’épilepsie (ibid.: 71),
car la médecine spirituelle peut se suffire a elle-méme: « Le traitement
des ames par I’invocation et I’'imploration d’Allah a des effets bénéfi-

12.  Pour les deux types d’épilepsie, Ibn Qayyim décrit les symptomes comme suit: «Ily a
celui [I’épileptique] qui est atteint d’une folie permanente et celui qui n’est atteint qu’épi-
sodiquement. Entre deux atteintes, ce dernier se comporte normalement, raisonnablement
et consciemment, jusqu’a ce qu’il rechute de nouveau et qu’il se remette alors a se débat-
tre tout en ayant des convulsions.» Quant a I’épilepsie due a un déséquilibre humoral :
«[Ce déséquilibre provoque dans] le cerveau des contractions censées repousser les
substances pathogenes. Il s’ensuit alors une crispation de tous les organes et de tous les
membres, forcant ainsi le malade a se jeter a terre et a sécréter, par la bouche, une salive
épaisse et abondante [ ...] [L’épilepsie due a un déséquilibre homoral] empéche les organes
et les membres de fonctionner normalement». De son c6té, 1’épilepsie provoquée par des
esprits pathogenes atteint «un étre affaibli par son manque de foi et par le fait que son
ceeur et sa langue n’invoquent pas les vérités divines. [...] C’est ainsi que les esprits
maléfiques (al-arouah al-khabita) se retrouvent face a un étre désarmé qu’ils peuvent
attaquer sans peine.» ([1994]: 69-71 ; ma traduction)
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ques que la médecine humorale ne peut avoir [...] Les plus intelligents
des médecins reconnaissent les miracles thérapeutiques de la médecine
spirituelle et de I’exorcisme.» (Ibid.: 71 ; ma traduction). Plus loin, Ibn
Qayyim nous explique les principes actifs de I’exorcisme::

L’ame de I’exorciste s’active dans celle du possédé de sorte qu’il
s’établit entre elles une action et une réaction de la méme facon
qu’une maladie réagit a un médicament naturel qui agit. Durant
ce processus 1’ame de 1’exorciste se renforce et, par 1a méme,
renforce celle du possédé pour repousser la maladie, si Allah le
permet [...] [L’exorciste a également recours a sa salive et a son
souffle en crachotant et en soufflant sur le malade (boukh). C’est
que] I’exorcisme émane du cceur (par I’invocation et I’imploration
d’Allah) et de la bouche (par I’humidité et 1’air que rendent pos-
sibles la salive et le souffle) de 1’exorciste. Cette combinaison
rend I’exorcisme beaucoup plus efficace et beaucoup plus puissant.
L’efficacité d’une telle combinaison est comparable a celle des
médicaments naturels composites [de la médecine humorale].
(Ibid.: 178-179 ; ma traduction).

Dans la version de la Médecine du Prophete d’Ibn Qayyim, la
médecine humorale est en fait reléguée au second plan et, quand il en
parle, il utilise un style teinté de mépris. Il la juge bénéfique lorsqu’elle
est combinée a la médecine spirituelle. Aussi I’aurait-il probablement
évacuée de I’espace médical si le prophete Muhammad n’en avait pas
conseillé lui-méme I’usage. Ce conseil n’est pas ignoré d’Ibn Qayyim:
«Le propheéte Muhammad, que Dieu lui accorde Sa Grace et Sa Paix,
optait pour trois types de médecine : la premiere est la médecine natu-
relle [humorale] ; la deuxiéme est la médecine spirituelle ; la troisieéme
est une combinaison des deux premieres.» (Ibid.: 23 ; ma traduction).
Si Ibn Qayyim tend a respecter la position du Prophete, il privilégie
néanmoins les deux derniers types de médecines. Et quand il nous parle
de la médecine humorale, c’est toujours a propos des lecons données
par Muhammad dans les ahadith. 11 ne fait référence qu’exceptionnel-
lement aux médecins savants tels que Hippocrate, Galien, Ibn Sina ou
Al-Razi; contrairement a Al-Dahbi (1274-1348 apr. J.-C.) qui, dans
«sa» Médecine du Prophete, puisera aussi abondamment dans la sunna
que dans les travaux canoniques de ces illustres médecins.

Pour Al-Dahbi: Hippocrate et Galien sont les maitres incontestés
et incomparables de la médecine. L’auteur ([1992]: 228) nous dit que
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«Galien est I’'imam de cet art». Hippocrate et Galien sont cités 2 main-
tes reprises et, parmi les médecins musulmans, c’est Ibn Sina qu’Al-
Dahbi mentionne le plus souvent. Tout au long de son manuscrit, la
médecine humorale occupe une place de choix. La position d’ Al-Dahbi
est plus complémentariste que celle d’Ibn Qayyim, en ce sens que, pour
le premier, les médecines humorale et spirituelle, tout en ayant leurs
champs respectifs d’efficacité, se l1égitiment et se renforcent mutuelle-
ment sans qu’aucune d’entre elles ne soient reléguée au second plan.
En ce qui concerne une telle complémentarité, Al-Dahbi évoque le
Prophete dans un épisode rappelant celui dont Ibn Qayyim nous a déja
parlé et durant lequel Muhammad fut attaqué par un scorpion. Al-Dahbi
(ibid.: 277-278) nous explique ce qui suit:

Aisha, que Dieu lui accorde Sa Grace et Sa Paix, a dit: quand les
gens se plaignaient aupres du Prophéete au sujet d’un ulcere ou
d’une blessure, il mettait de la salive et de la terre sur 1’un de ses
doigts et disait: «Au nom de Dieu, notre terre unie a la salive de
I’un d’entre nous guérira le malade, avec la permission d’ Allah.»
(Ma traduction)

Al-Dahbi poursuit:

L’expression «notre terre » est utilisée ici, car la terre est de nature
froide et seche ; elle chasse I’humidité. C’est que les ulceres et les
blessures regorgent d’une humidité qui empéche la nature d’opé-
rer a une cure rapide. Quant a I’expression «la salive de 1’un
d’entre nous », c’est-a-dire la salive du Prophete ; si celle-ci est
mélangée a la terre et qu’on laisse le tout sécher, puis, qu’on
applique cette mixture sur I’ulcere ou la blessure, alors la guérison
s’ensuit, avec la permission d’Allah. (Ma traduction)

Bien que les vertus thérapeutiques de la médecine spirituelle soient
ici justifiées par une explication basée sur la médecine humorale,
Al-Dahbi vante néanmoins les mérites de I’exorcisme, méme si, com-
parativement a Ibn Qayyim qui réserve une place de choix a I’exorcisme
([1994]: 66-71;162-212;355-359), Al-Dahbi s’attarde peu sur ce mode
thérapeutique au sujet duquel il est plus critique. ([1992]: 232-234;
274-288) 1l rapporte en effet que le Prophete aurait banni certaines
formes d’exorcisme. Lorsqu’on demanda au Prophete le pourquoi de
cette interdiction, alors qu’il permettait I’exorcisme contre les piqiires
de scorpions, le mauvais ceil et la sorcellerie, il mentionna que 1’exor-
cisme est illicite lorsque les personnes concernées estiment que ce sont
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les mots prononcés lors des s€éances exorcistiques, ainsi que les gestes
les accompagnant, qui sont en eux-mémes a 1’ origine de 1’efficacité du
traitement: C’est Dieu, précisa le Prophete, qui guérit, et non les mots
ou les gestes. Ces derniers sont des outils ne pouvant étre efficaces qu’a
la condition qu’ils soient utilisés au nom de Dieu (Al-Bokhari, LXXVI:
79). Le manquement a cette regle est alors un acte de mécréance qui
peut aggraver la maladie. Enfin, contrairement a Ibn Qayyim, Al-Dahbi
ne s’attarde pas sur les jnoun en tant qu’agents pathogenes. Ses propos
a leur sujet de réduisent a ces quelques mots: «Ce sujet est trés vaste
et les anecdotes ainsi que les ahadith sont trés nombreux, trop nombreux
pour les traiter ici. Et Dieu est celui qui sait.» ([1992]: 270) Et I’ auteur,
a ce sujet, s’en arréte la.

En somme, les juristes et théologiens, tels qu’Ibn Qayyim et
Al-Dahbi, sont favorables aux pratiques exorcistiques méme si leurs
argumentations respectives sont parfois divergentes. Ils font I’éloge de
I’exorcisme en puisant leurs arguments dans la sunna comme dans la
médecine humorale. Les positions des deux auteurs ne sont cependant
pas similaires. Ils s’accordent pour affirmer que les médecines humorale
et spirituelle sont complémentaires. Mais alors qu’Al-Dahbi congoit
que la premiere puisse étre efficace sans étre combinée a la seconde,
Ibn Qayyim ne congoit la pertinence de la médecine humorale que dans
sa combinaison avec la médecine spirituelle. Cette différence de points
de vue dévoile en fait les dissensions et I’hétérogénéité inhérentes a la
Médecine du Prophéte: il n’existe pas une seule, mais plusieurs
Médecines du Prophete. J’ai illustré cette affirmation en me référant
aux pratiques exorcistiques présentes dans deux versions de la Médecine
du Prophete.

En somme 1’islam, la médecine humorale et la Médecine du
Prophéte proceédent tous, selon leurs logiques internes respectives, a
une articulation de la foi, de la science et de la raison; de la tradition
et du changement: le « maitre des maitres de la médecine » gréco-hel-
lénique, Galien (II° siecle), malgré son agnosticisme et son positivisme
initiaux, joint rapidement Esclépiade et la Nature intelligente a ses
pratiques et théorisations médicales; les savants musulmans Al Razi
(IXesiecle) et Ibn Sina (XII° siecle) «islamisent » la médecine humorale
de Galien et d’Hippocrate en délaissant les multiples démiurges gréco-
helléniques pour un seul Dieu, Allah, Unique et Omnipotent ; Al-Dahbi
et Ibn Qayyim (XIIIeme-XIVe siecles) mettent dans une tension créatrice
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les Médecines Humorale et du Prophé¢te dans une tentative de conci-
liation des jnoun et des humeurs, et des théories savante et spirituelle.
Aussi, comme nous le verrons grace a un ancrage empirique dans le
prochain chapitre, la baraka s’insere dans toutes ces interpénétrations
et dans le triedre ethno-épistémologique (baraka — Médecine du
Prophete — médecine humorale) duquel les traditions ethnomédicales
marocaines puisent les éléments nécessaires a leur constitution et a leur
dynamisme. C’est en effet en combinant les éléments issus de ce tricdre
épistémologique que les espaces ethnomédicaux du Maroc urbain (et
du monde musulman en général ; Mekki-Berrada, 2010) se constituent
en systémes de sens, de savoir et d’action (Almeida Filho, 2001 ; Bibeau
et Corin, 1995), en systemes herméneutiques (Mekki-Berrada, 1997
2010), en structures théoriques (Ricceur, 1969), en formes symboliques
(Cassirer, 1972 ; Good, 1994), en traditions (Gadamer, 1976; 2005).
Mais je propose a présent de quitter les auteurs anciens et ceux
d’aujourd’hui, pour aller sur le terrain, a Casablanca et a Fez ou je vous
invite a explorer ethnographiquement les modalités d’articulation dont
il a été question jusqu’ici. Le prochain chapitre est une invitation a
rencontrer des tradipraticiens qui agissent dans et sur différents univers:
un exorciste qui négocie avec les jnoun la souffrance de ses « patients-
visiteurs » ; un exo-apothicaire qui combine les pratiques exorcistiques
avec la pharmacopée traditionnelle; une devineresse qui désensor-
celle en faisant fondre du plomb ; un cautériseur qui traite les douleurs
physiques et le mal-&tre dus a la sorcellerie, en marquant littéralement
le corps au fer rouge ; et un apothicaire qui ne jure que par les plantes
et les minéraux, et qui ne veut rien savoir des jnoun et de la baraka...



CHAPITRE 2

Le triedre épistémologique et ses
ancrages empiriques dans les traditions
ethnomédicales marocaines

Les pratiques exorcistiques, que 1’on trouve dans différentes
versions de la Médecine du Prophete, sont largement répandues dans
I’islam populaire ou elles font aujourd’hui I’objet d’une classification
basée sur la variabilité des formes de possession et des esprits mythiques
pathogenes. Vues «du dedans », ces pratiques sont l1égitimées dans les
ahadith dits authentiques (Al-Bukhari; Muslim), par les deux princi-
pales figures d’autorité, a savoir 1’ange Gabriel et le prophete
Muhammad. Muslim rapporte en effet, comme dans un mythe fondateur,
que: «Aisha adit: «Quand le prophéte — que Dieu lui accorde Sa Grace
et Sa Paix — se plaignait [de quelque malaise ou douleur], Gabriel
I’exorcisait» ». Et le Coran mentionne la possession comme relevant
de la folie: «Mais il y avait des males parmi les humains qui cherchaient
protection parmi les jinns, et ceux-ci augmentaient la folie des hommes »
(Coran, LXXII: 6) ; ce que souligne aussi cet autre verset: « Reviendrons-
nous sur nos pas apres que Dieu nous aura dirigés, comme celui que
les démons ont rendu fous, et qu’ils ont égaré sur la terre.» (Coran, VI:
71) Les jnoun occupent, aujourd’hui dans I’islam populaire, une place
importante dans 1’étiologie de pathologies diverses. Le point de jonction
entre les jnoun (quand ils sont pathogenes) et I’exorcisme (ethnothéra-
pie) est la possession (cause, pathologie). La possession est cependant
de deux ordres, I’une pathologique et crainte est soumise aux pratiques
exorcistiques et, 1’autre, non pathologique est recherchée et désirée
(Aouattah, 1993: 35; Nathan 1986: 144-146). La possession semble
étre toujours I’appropriation et I’occupation de ’intérieur du corps par
une entité surnaturelle extérieure a ce corps. Nathan parle de possession
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par des «étres culturels» (1988 : 39): «Ces étres mythiques, surnaturels,
«théoriques », se manifestent toujours parmi les vivants par des distor-
sions et des agitations du corps du possédé. L’ on pourrait alors dire que
la pensée prend corps.» (Nathan, 1986: 145-146)

Pour mieux comprendre cette distinction, entre possession patho-
logique et non pathologique, dans ’aire culturelle qui nous concerne,
’on se doit de faire un autre petit détour dans le temps. L’exemple des
poetes de 1’ Arabie préislamique qui occupaient une place sociale de
choix illustre le type de possession non pathologique souhaitée. L’ on
considérait pour les meilleurs d’entre eux que leurs vers exemplaires
leur étaient dictés a partir d’un ailleurs invisible et mystérieux. En fait
la poésie était moins considérée comme un art que comme un savoir
surnaturel auquel le poete pouvait avoir acces par I’intermédiaire des
Jjnoun. C’est que, chaque poete établissait un pacte volontaire avec son
jinn. Cela n’est pas sans rappeler les muses des poetes grecs (Dols,
1992: 216). 1l s’établissait entre eux une relation symbiotique et le
poete attribuait un nom a son surnaturel compagnon. Ce que I’on nomme
aujourd’hui « manque d’inspiration », se traduisant par la page blanche
du poete, était dans 1’ Arabie préislamique le signe du jinn qui ne répon-
dait pas aux appels désespérés de «son» poete. Les meilleurs poetes
étaient possédés par les jnoun les plus éloquents, donc les plus puissants.
Ce contact avec I’invisible (ghayib), attribuait au poete un pouvoir
surnaturel qui, en temps de paix, lui conférait un role important dans
les affaires politiques et juridiques et qui, en temps de guerre, lui offrait
un statut souvent supérieur a celui du guerrier. L’ on considérait en effet
que les vers poétiques se transformaient en malédictions et en sorts
dont I’efficacité était souvent supérieure aux armes des soldats. (Izutsu,
1966: 168-171; 183) Dans un tel contexte, la possession par un jinn
est loin d’étre pathologique. Bien au contraire, puisque celle-ci, forte-
ment souhaitée, confere au poete préislamique une vitalité et des pri-
vileges importants.

La possession jinnique devient pathologique quand le jinn enva-
hit, a ’insu de la victime, un corps qu’il incommode, désoriente, mal-
traite, et détruit; quand le possédé n’est plus en mesure d’assumer les
responsabilités sociales qui lui incombent en vertu des normes socio-
culturelles d’usage. Etre possédé se dit en arabe majnoun (litt.:
«enjinné») et possession se dit tajnin (litt.: «enjinnation»). Majnoun
est a ma connaissance le seul terme attribué, dans le Coran, a « possédé »
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quand, notamment, le proph¢te Muhammad était soupgonné par ses
adversaires d’étre possédé. (Coran, XXIII: 25 ; XXXVII: 158) Ceux-ci
insinuaient alors que les versets du Coran étaient non pas d’origine
divine mais dictés par des jroun; au méme titre que les vers du poete.
D’autant plus que le style du texte coranique est un mélange des formes
appelées saj et rajaz, la seconde étant développée a partir de la premiere.
Or la poésie préislamique, inspirée par les jnoun, est basée sur le saj
(Izutsu, 1966: 173-184). Plus encore, selon les ahadith, quand
Muhammad recevait une révélation, il manifestait des « symptomes »,
comparables a ceux de la possession, tels que douleurs musculaires,
anxiété, étouffements, suffocations, évanouissements et convulsions.
Pour Ibn Khaldun (I: 184 et passim ; I1: 194 et passim), ces réactions
du corps résultaient de la révélation elle-méme, puisque cette derniere
exigeait de Muhammad qu’il passa de I’humanitude (al-bashariya) a
I’angélitude (al-malakiya). Ces faits, relatifs au style du texte coranique
et aux effets physiques de la révélation sur le Prophete, conduisaient
les sceptiques a envisager une influence jinnique sur Muhammad et le
Coran. Ce que le Coran condamne (XXVI: 210-211; XXXVII: 36;
XLIV: 14; LII: 29; LXIX: 42; LXXI: 2 2).

Le jihad (effort, lutte) herméneutique dont le Coran et les ahadith
font sans cesse 1’objet de la part des théologiens, des juristes et autres
doctes (ulama), confére a I’Islam un caractére savant. Mais le contenu
des textes canoniques de I’Islam (Coran ; ahadith) sont aussi transmis
par voie orale pour caractériser un islam dit populaire. Et alors que
I’islam savant ne se soucie pas de ’identité spécifique des jnoun,
I’islam populaire marocain va quant a lui donner naissance a une diver-
sité terminologique qui témoigne d’une tentative de classification des
différentes modalités de la possession. En arabe dialectal, le terme
majnoun est néanmoins retenu pour prendre un double sens, a savoir
«possédé» et «fou». Un autre terme, masru’ comme le mot sar’, vient
de la racine trilitere «s. r.’a» qui signifie «tomber a terre ». En arabe
classique, le mot sar’ signifie «€pilepsie ». Les deux termes, majnoun
et masru’, sont des synonymes utilisés dans leur acceptation générique
de sorte qu’ils englobent toutes les modalités de possessions. Mais I’on
va plus loin dans I’islam populaire, car I’on cherche a distinguer chaque
type de possession par la fagon dont jinn et possédé sont entrés en
contact; et cette facon est elle-méme déduite des symptomes observés.
L’individu ayant des symptomes attribuables a une mélancolie ou a un
amenuisement plus ou moins chronique des facultés de communication,
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est un makhruf (litt.: enlevé, ravi par un jinn). La personne manifestant
épisodiquement des convulsions (épilepsie ?) est un mriyeh (litt.: atteint
par I’air ou le vent, secoué, ébranlé). Le mchiyer (litt. : indiqué, désigné,
choisi) est celui qui a eu des contacts violents avec les juoun, et les
symptdmes qu’il présente renvoient a des problémes psychomoteurs
divers. Quant au matruch (litt.: giflé) et au madrub (litt.: frappé), ils
portent des somatisations telles que paralysie faciale, surdité, cécité et
«tics nerveux». La modalité la plus grave est cependant celles du
maskun (litt. : habité), car il s’agit d’une possession, non pas épisodique
et passagere comme la plupart des autres mais, constante et quasi per-
manente. Cette diversité terminologique ne renvoie cependant pas a
une nosologie rigide. En effet, la symptomatologie et les définitions se
recoupent souvent, en plus de varier selon les contextes. Aussi, chaque
histoire de maladie pouvant étre singuliere, de nouvelles modalités de
possession peuvent enrichir le tableau nosologique. C’est que les ruses
et les stratégies jinniques sont illimitées, puisque proportionnelles au
génie inventif dont sont investis les jnoun. A cela, patients et thérapeu-
tes doivent confronter une aptitude encore plus inventive pour contrer
des modalités de possession inconnues jusque-la.

J’ai pu constater, sur le terrain, que 1’exorcisme et la possession
s’appliquent a une pléthore de pathologies. L’on rencontre en effet,
chez I’exorciste, des patients porteurs de symptomes variables tels que
douleurs musculaires, éruptions cutanées, paralysies locales, troubles
liés aux yeux, aux oreilles, au nez, a la thyroide; stérilité, angoisse,
anxiété ; de sorte que les symptdmes, tant somatiques que psychologi-
ques, «sont passibles de se combiner entre eux et de former une diver-
sité de tableaux cliniques». (Aouattah, 1993: 57). En fait, tout
dysfonctionnement ou toute «anormalité» physique et comportemen-
tale sont susceptibles d’étre inclus dans une étiologie relevant du sur-
naturel pathogene. Ce caracteére hétéroclite de la symptomatologie rend
donc difficile toute nosologie de la possession. Ce qui nous conduit a
une classification dont les frontieres entre catégories sont « flottantes »
(Aouttah 2008), souples et malléables. Il me semble en fait que toute
tentative visant a établir une nosologie structurée, et organisée a partir
de criteres précis et finement définis, est nécessairement vouée a I’échec,
car une classification rigide des symptomes et des maladies va a I’encon-
tre de la logique de la possession. La souplesse et la fluidité des caté-
gories sont alors entretenues de sorte que I’exorcisme demeure une
stratégie thérapeutique ouverte, polyvalente et susceptible d’étre mise
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a profit contre une variabilité infinie de symptdmes et de maladies. Cette
variabilité repose cependant sur une étiologie commune relevant d’une
surnature pathogene et peuplée de jrnoun. Or la classification de ces
étres mythiques, tout en demeurant également souple, est néanmoins
plus structurée.

Contrairement a la sunna (orthodoxie) ou les jnoun sont généra-
lement anonymes, I’islam populaire (hétérodoxie) tente de sortir ces
étres de leur anonymat. On leur associe des noms et des symboles
(couleurs, rythmes musicaux, odeurs comme chez les Gnawa du Maroc).
(Hell 2002 ; Kapchan 2007 ; Aouttah 2008) On leur confere une spatia-
lisation organique (telle catégorie de jinn est responsable de tel organe
malade) et I’on situe certains d’entre eux dans des repéres environne-
mentaux concrets (la mer, le vent, le ciel). (Mekki-Berrada, 1997) C’est
ainsi que dans le sanctuaire de Bouya Omar (Naamouni, 1993) au sud
du Maroc, ot I’exorcisme est I’activité dominante, I’on rencontre cinq
«djinns serviteurs» qui ont un nom et des fonctions bien précises. Ils
servent le saint Bouya Omar, décédé et inhumé dans le sanctuaire, et
représentent une catégorie de jnoun non-pathogenes. (Naamouni, 1993 :
103-105) Bouchouichia maintient 1’ordre parmi des jroun qui se sou-
mettent a son autorité. Il intercede aupres des jnoun-possesseurs et
pathogenes lors de rituels exorcistiques complexes qui se déroulent
dans le sanctuaire. Boulahrir est quant a lui un grand savant, un sage
et: «ceux qui ont une image de ce djinn-saint, le présentent comme un
religieux habillé toujours de blanc [...] Il est le fgih des djinns».
(Naamouni, 1993: 104) El-Yazid est «un cavalier qui a pour fonction
de ramener [...] les djinns fugueurs ». Sidi Chatoui est le bourreau des
Jjnoun-possesseurs qu’il exécute par le feu. Moulay Ahmad Rahhali est
«un djinn rabbani (divin) [...] serviteur des saints ». Parallélement a ce
panthéon jinnique dont les membres ceuvrent contre leurs acolytes
pathogenes, un autre panthéon, constitué de saints cette fois, est associé
aux saints-fondateurs de la confrérie Rahhaliya. Il y a ainsi sidi Tayyeb
ben Abbou: «I’archiviste » qui enregistre «le nom du djinn» [c’est-a-
dire du djinn pathogene], sa tribu, son age, sa religion, le rang qu’il
occupe dans le monde surnaturel: s’il est céleste (samaoui), marin
(bahraoui), souterrain (moul al ard), ou des vents (larryah). « Figurent
aussi le nom du malade, le jour de I’attaque.» (Naamouni, 1993 : 106)
Sidi Takhma, quant a lui, commande les «44 rois des jnoun » pathoge-
nes ; Bouya Ahmed est le juge des jnoun qui répondent aux sollicitations
des sorciers; Moulay Salah commande les jnoun vengeurs; sidi
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Abderrahman «commande les djinns marins (al bahryyine), et les djinns
de I’Orient (al charqyyine)» ; Moulay Bouazza est le juge «des djinns
aériens (samaoyyine)» ; sidi M’hamed Mers Sultan juge les «djinns du
vent (lariyah)». D’ autres saints encore peuplent ce panthéon. Outre cet
exemple de la confrérie Rahalyia, d’autres, tels que ceux des Hamadsha
(Crapanzano, 1973 ; 2000) et des Gnawa (Aouattah, 1993 ; 2008 ; Hell
2002) vont personnifier des jnoun pathogénes comme, respectivement,
Aisha Kandisha ou Lalla Malika a I’encontre desquelles 1’on fera inter-
venir la baraka des saints-fondateurs des confréries. Ce type de classi-
fication déborde toutefois le cadre confrérique pour se retrouver chez
des exorcistes indépendants de tout regroupement religieux ou mystique.
(Doutté 1908 [1983]; Crapanzano, 1973; 2000 ; Akhmisse 1985;
Boughali 1988 ; Mekki-Berrada 1997)

En somme, les jrnoun sont nommés, catégorisés et inscrits dans
un réseau de correspondances qui relient les étres mythiques et les
humains. Contrairement a 1’orthodoxie musulmane (celle des ulama
par exemple), I’islam populaire (celui des confréries et des traditions
ethnomédicales, par exemple) tente de sortir les jrnoun de 1’anonymat.
Mais une classification rigide et finement délimitée des symptomes et
des maladies va a I’encontre de la logique de la possession. De plus,
toute catégorisation ne peut prétendre a I’exhaustivité. Une telle exhaus-
tivité représente plutot un défi soumis aux aléas de 1’idiosyncrasie par
laquelle chaque exorciste, malgré la présence d’une épistémologie et
d’axes communs a toutes les pratiques exorcistiques, est susceptible de
créer sa propre classification, ses propres correspondances et ses propres
techniques. Tel est le cas de sidi X, « charif-exorciste» exercant dans
la mégalopole de Casablanca ou j’ai pu lui rendre plusieurs visites
ethnographiques.

JNOUN, POSSESSION ET BARAKA CHEZ SIDI X: « DESCRIPTION
DENSE» D’UNE SEANCE EXORCISTIQUE A CASABLANCA

Au Maroc, les troubles liés a la possession relevent essentiellement
des compétences des exorcistes (fgih, pl. fgyah), ainsi que de la portée
thérapeutique et herméneutique de la baraka qu’ils actualisent. En
langue arabe classique, un fgih désigne un savant, un lettré, un homme
de loi, un jurisconsulte spécialiste du figh (droit, jurisprudence). Alors
que la définition du terme fgih est ainsi basée sur la notion de savoir,
celle du terme charif est fondée sur les notions de sagesse et de vertu.
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En effet, un charif (charifa au féminin) est considéré comme un homme
auguste, honorable, loyal, respectable et noble. En arabe dialectal, telle
qu’il est utilisé dans I’espace ethnomédical que j’ai investigué au Maroc,
les acteurs envisagent d’autres criteres pour leurs définitions. Ainsi, le
charif comme le fgih peuvent étre investis d’une fonction exorcistique.
Il y a cependant une confusion entre ces deux appellations qui, tout en
désignant un méme registre thérapeutique, se différencient sur d’autres
plans. Cette confusion m’est apparue rapidement lors de mes investi-
gations ethnographiques a Casablanca dans I’ officine de I’exorciste sidi
X. En effet, certains « patients », avec lesquels je me suis entretenu dans
cette méme officine, désignent sidi X par le terme «fgih». Mais celui-
ci refuse ce titre auquel il préfere celui de charif. Il arrive fréquemment
a ce dernier de réagir autoritairement envers les patients qui I’interpel-
lent en disant «sidi al-fqih» (Monsieur le fgih); cette dénomination
I’insulte: «Je ne suis pas un fgih mais un charif» rappelle-t-il a haute
voix aux dizaines de personnes attendant leur tour pour se faire exor-
ciser. Questionnés a ce sujet, les répondants établissent certaines dis-
tinctions. Un fgih n’est pas nécessairement un descendant du prophéete
Muhammad, il ne posséde donc pas une baraka héréditaire. Un fgih
n’est méme pas nécessairement investi de la baraka, mais quand il I’est,
sa baraka est acquise selon diverses modalités que m’ont rapportées les
tradipraticiens rencontrés sur le terrain (cf. infra). Un fgih est avant tout
un maitre d’école coranique, c’est-a-dire d’une école confessionnelle
et «prématernelle » ou les enfants sont initiés aux textes sacrés et soumis
aune discipline sévere. En vertu de sa connaissance de la langue arabe
classique, il se transforme a ses heures en écrivain public. Il peut éga-
lement assumer la fonction d’officiant lors de rituels qui scandent la
vie des musulmans (circoncisions, mariages, funérailles, fétes religieu-
ses). Un fgih n’a cependant pas le statut de théologien ou de juriste bien
qu’il s’adonne, accessoirement, A ’interprétation des textes sacrés. A
ces fonctions multiples, il peut rajouter celle d’exorciste, mais tous les
fgqyah ne sont pas des exorcistes. Le fgih, comme le charif, est sociale-
ment et culturellement inscrit dans le registre du sacré. Il est cependant
d’usage que le commerce du fgih avec les jnoun soit associé avec la
magie noire. Mais, nous 1’avons vu, le fgih est également associé a la
connaissance coranique sensée contrer cette méme magie noire. Ce qui
lui confére un statut ambigu, flottant, le situant sur la ligne mince qui
sépare le sacré, disons, maléfique (magie noire, sorcellerie) du sacré
bénéfique (magie blanche, Coran). Quant a 1’exorciste que j’ai vu a
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I’ceuvre sur le terrain, celui-ci se défend d’€tre un fgih. En insistant sur
son statut de charif, il se démarque de la ligne mince ambigué pour se
situer socialement, confortablement et sans équivoque dans un sacré
transparent dont I’architecture repose sur les préceptes coraniques qui
condamnent explicitement la sorcellerie et la magie noire.

Comme pour les fgyah, tous les chorfa ne sont pas des exorcistes
et, inversement, tous les exorcistes ne sont pas des chorfa. Pour accéder
a la «profession exorcistique», la baraka généalogique (héréditaire,
innée) ou de tempérament (acquise) du charif est un préalable nécessaire
al’acquisition du savoir et du faire thérapeutiques (connaissance appro-
fondie des textes sacrés, initiation auprés d’un maitre ou dans une
confrérie). Le charif-exorciste traite une panoplie de maladies dont les
descriptions émiques font parfois penser a des catégories biomédicales
telles que stérilité et cancer, en passant par les dyspnées, les aérophagies,
les pathologies dermatiques et ophtalmiques. Il est a ce titre compara-
ble a un omnipraticien, mais la comparaison s’arréte 1a, car ces patho-
logies gravitent autour d’un méme axe étiologique, a savoir celui des
esprits pathogenes. En fait, le charif-exorciste dresse une surnature
bénéfique (au moyen de la baraka) contre une surnature pathogene qui
marque le corps et le comportement des possédés avec une myriade de
symptomes révélateurs de divers troubles somatiques et comportemen-
taux. Le charif et le fgih peuvent tous deux accéder a la profession
exorcistique. Toutefois, si le premier est réputé pour se référer unique-
ment au surnaturel bénéfique, le second est susceptible de faire appel
aux composantes pathogeénes de la surnature.

Je m’arréterai ici sur un charif-exorciste, socialement et culturel-
lement reconnu comme tel. Il m’a autorisé a observer sa pratique, a
maintes reprises, et a m’entretenir avec ses patients. Il a cependant
refusé de participer a une entrevue individuelle mais, par délicatesse,
il répondait souvent aux questions que je lui posais, ou plutét a mes
interrogations que je partageais a haute voix durant mes observations
participantes. Aussi accompagnait-il ses gestes thérapeutiques de com-
mentaires généreux qui représentent des données ethnographiques
précieuses. Ces commentaires, qui font partie intégrante de sa pratique,
n’étaient pas destinés au seul investigateur, mais également a toutes
personnes présentes. Le tout s’est déroulé dans I’officine de sidi X,
charif-exorciste de renom, en plein cceur de la médina de Casablanca.
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A la recherche de sidi X, charif et exorciste de renom

Pas d’adresse: ni nom de rue, ni numéro de porte. Enfin si, ils
existent mais pour les cadastres et les urbanistes seulement. L’on vous
indique I’officine de ’exorciste a 1’aide de reperes : vers la mer, avant
d’arriver chez 1’épicier, tu laisses la mosquée derriére toi puis tu tour-
nes apres le hammam (bain maure, bain public), puis tu tournes et tu
tournes encore, tu verras ce n’est pas compliqué. Pas compliqués les
labyrinthes de la médina? Médina (litt. Ville): ’ancien Casablanca
précoloniale ol mes grands-parents, apres avoir quitté Fez durant la
Seconde Guerre mondiale, ont vu grandir leurs enfants et petits-enfants.
Pas compliquée la médina, si I’on s’y promene sans itinéraire précis
afin d’humer les vestiges vivants d’une longue histoire, riche et mou-
vementée. Mais si I’on souhaite se rendre a un endroit précis et étre
ponctuel : 1a c’est une autre gageure. Comme si la montre, surtout la
montre a quartz, vous donnait I’heure avec beaucoup trop de précision,
comme si les reperes cadastriques étaient anachroniques. Pas de montre,
pas de plan et pourtant I’on ne se perd pas. On perd parfois son chemin
mais pour mieux le retrouver. Les rues pavées de la médina ne sont pas
immobiles, elles se meuvent avec vous et vous conduisent en des
endroits qu’elles sont seules a connaitre. Vers la mer et ses sept vagues
magiques, avant la mosquée et ses frissons litaniques, puis apres le
hammam et la sensualité de ses corps purifiés, et me voila rendu au
fond du tourbillon, ou plutdt non, puisqu’il s’agit du fond d’une ruelle.
Je me sens tout proche du but. Je proméne mon regard comme un
nourrisson en quéte du sein maternel; suis-je en train de vivre une
nouvelle naissance apres tant d’années vécues dans les grandes villes
nord-américaines savamment quadrillées ? Je promeéne mon regard a la
recherche d’une éventuelle pancarte ou serait inscrit : « Sidi X exorciste,
ouvert du lundi au...» : simple signe d’impatience et, peut-€tre, d’igno-
rance- Je n’hésite pas a aborder une dame sortant de sa modeste
demeure:

1. J’ai pourtant appris par la suite I’existence, bien que rarissime, d’exorcistes entreprenants
qui «procedent a leur propre publicité. Ainsi pouvait-on lire dans un quotidien francophone,
cette information : « Quelque part au sud d’ Agadir (Sud marocain) un guérisseur distribue,
le plus simplement du monde, des cartes de visite ou il rappelle son adresse, son numéro
de téléphone, et sa spécialité écrite en toutes lettres : « M.X. spécialiste pour les maladies
des diables, des magiques (textuellement) sihr, et de I’'impuissance...» (L’ opinion 1985,
27 nov.: 3)». (Aouattah, 1993:160) Les tradipraticiens que j’ai rencontrés préferent
cependant travailler dans la plus grande discrétion.
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— Je cherche sidi X, le fqih.
— C’est dans ma direction, je t’y conduis.

— Shoukrane [merci|. Baraktou meziyana? [litt.: Sa baraka est
bonne 7] demandais-je tout en marchant [question de savoir
comment cette personne, rencontrée au hasard, réagirait au
concept de baraka].

— Oui. Beaucoup de gens viennent le voir [le fgih]. C’est toujours
plein chez lui. Il y a méme des gens en voiture qui viennent le
voir [des gens aisés]. Des fois, il y a plein de voitures a sa porte.

— Y-a-t’il d’autres fgyah dans la médina ?

— Oui, mais c’est chez sidi X que tout le monde vient. C’est le
meilleur. A Casablanca, il y a lui et [monsieur] Z: ce sont eux
les plus connus.. Tiens, c’est 1a au fond de cette ruelle, tu tour-
nes [...] tu tournes [...] la porte est toujours ouverte.

— Shoukrane.

L’officine est au deuxi¢me et dernier étage. C’est un modeste
appartement. Il s’agit en fait d’un univers d’une quarantaine de metres
carrés divisé en quatre pieces. L’électricité et I’eau courante y sont
disponibles, contrairement a un certain nombre de logis dont les occu-
pants (surtout les femmes et les jeunes enfants) doivent puiser I’eau
dans I’une des fontaines publiques de ce « Vieux Casablanca». L’ officine
est généralement bondée de monde: des hommes, de jeunes enfants
manifestant leur impatience en courant, en criant et en riant, mais sur-
tout des femmes. Brouhaha: 1’on parle beaucoup, surtout au sujet des
jnoun et des maladies. L’on conte et commente son propre cas, 1’on
compare avec ceux de ses interlocuteurs et avec d’autres cas contés ou
dont on fut témoin. C’est 1a qu’est I’espace de la parole, dans la «salle
d’attente », beaucoup plus que lors des séances exorcistiques elles-
mémes: le processus thérapeutique commence dés le moment ol la
parole se prend, bien avant la rencontre avec I’exorciste. Dans ces salles,
I’on n’attend pas ; implicitement, 1’on se traite en groupe. L’appellation
«salle d’attente » n’est point appropriée a ce contexte, il s’agit de «salle
de la parole qui se structure en modeles explicatifs », de « salle de prise

2. Ce bref témoignage est intéressant au sujet de ces deux praticiens ainsi socialement
reconnus. J’ai aussi rencontré monsieur Z, cautériseur de renom (cf. infra).
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de distance face au monde et a la maladie », ou encore, de «salle de
préexorcisme », expressions peu esthétiques, certes, mais plus signifi-
catives.

Jeune femme possédée en quéte d'un univers portatif

En cette chaude journée printaniere, il y a un homme d’une tren-
taine d’années et un jeune adolescent dans une salle de I’officine, alors
que deux autres pieces accueillent ensemble une quarantaine de femmes
assises sur les mterbat (pluriel de mterba, en arabe dialectal: bancs
coussinés traditionnels que 1’on trouve dans toutes les demeures). A
mon arrivée vers 17 heures, je m’installe dans la piéce ou sont assis les
deux hommes afin de respecter les regles d’usage (quand toutes les
salles sont pleines, cette régle implicite n’est plus respectée et les salles
deviennent mixtes). Les trois piéces sont communicantes et a aire
ouverte. Les patientes et patients affluent sans arrét. Apres quelques
visites, je me suis aper¢u que le charif s’absentait quotidiennement
entre 16 heures et 18 heures pour se rendre a la mosquée lors de la
priere du ‘asr (troisiéme des cinq prieres de la journée). C’est durant
cet espace horaire que je me rendais a I’officine pour profiter de la plus
grande disponibilité des patients, en I’absence du charif, afin de pro-
céder aux entrevues individuelles ou collectives selon les circonstances.
Je m’attardais ensuite sur les lieux, apres le retour du charif, afin
d’observer ses gestes thérapeutiques et de recueillir ses interventions
verbales. Quand le charif revient de la mosquée du quartier vers 18
heures, les parents interpellent leurs enfants en les sommant de se
calmer. L’on baisse la voix, I’on regarde surtout, car bient6t les cris des
possédés, passant un a un aupres de 1’exorciste, appelleront 1’ assistance
au silence. Une assistance ne manifestant pourtant aucune crainte, car
I’on est convaincu que sidi X a les choses bien en mains. On le sait, car
sa réputation n’est plus a faire et les vertus thérapeutiques de sa baraka
ne sont plus a démontrer pour les personnes présentes. Homme de fiere
allure, d’apparence plutdt €panouie et agréable au premier abord,
débordant d’énergie, paternaliste rassurant et de bonne humeur, mais
agressif par moments. Dans la soixantaine avancée, il porte une che-
velure blanche et, au centre de son front, le taba’ de la priere. Une
empreinte ronde et brunitre qu’impriment sur le corps les milliers de
prieres durant lesquelles le front est en contact avec le sol. Un taba’
qui demande généralement plusieurs années de prieres avant d’€tre
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visible. Pour tous, le message est clair: sidi X est un homme pieux, il
n’a donc recours ni a la sorcellerie ni a la magie noire.

Des objets-opérateurs symboliques

Des son arrivée, le charif exorciste se dirige vers la quatrieme et
dernieére piece de I’officine pour en ressortir une dizaine de minutes
plus tard. Il y a 6té sa jellaba brune et se présente tout de blanc vétu
avec une gandoura, un seroual, des babouches. La piece en question
est la seule qui soit constamment maintenue fermée de sorte que seul
le charif'y a acces et que 1’on ne puisse rien distinguer de ce qui s’y
trouve. Il en ressort donc, en tenant sous son bras droit une vielle boite
brune, en bois, fermée (d’environ 50 cm sur 25¢m sur 10cm). 11 s’ins-
talle au milieu de la plus grande salle. Il est assis dos a la qabla (c’est
—a-dire en direction de la Mecque). Il prend le temps de s’installer et
de disposer ses «outils », avant de commencer a accueillir une premiere
patiente. A la droite du charif, sur le sol, une petite table avec une
dizaine de bouteilles en plastique remplies d’eau. Eau du robinet puisée
dans la salle de bain par une des personnes présentes choisie au hasard
par le charif, ce dernier n’ayant pas d’assistant. A sa droite encore, mais
cette fois sur la mterba, la petite boite en bois d’ou il sort des talismans
en papier blanc sur lesquels sont préécrits des mots, des lettres, des
symboles et de courtes phrases. Il en sort aussi un petit flacon d’encre,
un galam (stylet) en roseau et deux bols vides en porcelaine blanche.
Puis il 6te ses babouches flambantes neuves, met sa main droite dans
la babouche du pied droit pour en retirer un morceau d’éponge, grand
comme une fausse semelle, qu’il inseére ensuite dans une pochette, de
la mé&me grandeur, confectionnée a partir d’une étoffe verte et feutrée.
En arriere de lui, en haut, fixés au mur, deux cadres en vitre transparente.
L’un abrite des versets coraniques écrits a |’encre mauve, sauf le premier
mot, écrit en gros caracteres a I’encre verte. Il s’agit du mot TABARAKA
qui inaugure un chapitre coranique intitulé «la royauté» (sourate
Al-Mulk, Coran: LXVII). Un mot qui attire immédiatement le regard
du visiteur. A gauche de ce cadre, il y en a un autre de dimensions
légerement plus réduites qui protege la photo ancienne (en noir et blanc
et légerement brunie par le temps) d’un homme agé, traditionnellement
vétu: il s’agit d’un ancétre du charif. Tous ces objets sont des opérateurs
symboliques (Nathan 1986; 1988) qui s’inscrivent dans un réseau de
sens sur lequel je reviendrai.
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Une quinzaine de minutes apres que le charif s’est installé, je me
rapproche a environ un metre de lui, dans la piece ou il se trouve avec
les autres patients, dont un homme et une vingtaine de femmes. Cette
salle, contrairement a la regle implicite de non-mixité dans les «salles
d’attente », est mixte durant les séances exorcistiques. Ces séances se
passent dans la transparence la plus totale. En effet, les divisions de
I’officine sont faites de telle sorte qu’a peu pres toutes les personnes
présentes sont des témoins visuels, et parfois actifs, comme nous le
verrons, de toutes les séances exorcistiques. Alors qu’il traitait une
patiente, le charif langa ces paroles a haute voix :

— C’est la Baraka de Dieu qui soigne, qui soulage. Moi je ne suis
qu’un sabab [sabab signifie intermédiaire, cause, prétexte].

— Mes ancétres et moi-méme, nous avons autorité sur 360 jroun
et nous éduquons leurs enfants.

— Ceci [I’officine] est une zaouiya.

— Sidi « Y » [I’ancétre sur la photo] vient encore ici pour souffler
et crachoter (« boukh ») dans la bouche du malade.

Symptoémes, causes, diagnostic

Ces paroles, le charifles pronongait alors qu’il s’occuppait d’ une
patiente dans la vingtaine et que nous nommerons F20. Tous les patients
présents n’étaient pas la pour la premiere fois, sauf elle. Aussitdt assise
aupres du charif, F20 prend I’initiative d’évoquer ses symptomes: le
charif ne procéde jamais a un interrogatoire des patients, il ne leur
demande pas d’exposer leurs symptomes, il est cependant attentif quand
ceux-ci en prennent ’initiative.

— Apres le moghrob [crépuscule], je rote beaucoup. J’ai mal ici
[F20 indique son plexus], j’ai du mal a respirer puis ¢a me
monte ici [elle indique son cesophage].

— Le charif rétorque en disant: «Bien sir, ils [les jnoun] s’ins-
tallent ici [dit-il en touchant le plexus de la patiente] et sortent
d’ici [touchant I’cesophage].

— La patiente est assise aux pieds du charif, sur le coussin prévu
a cet effet, tout comme les autres patients dont arrive le tour;
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elle rajoute : «Quand je rote et que j’ai mal comme je vous ai
dit, au moghrob, je vois un chat se faufiler sous mon lit. »

— L’interprétation immédiate du charif: «Les jnoun se métamor-
phosent («al-jnoun taitssiyfou >>3). Ils peuvent prendre la forme
de n’importe quel animal : méme un cafard peut-étre un excel-
lent véhicule pour eux. Ils [les jnoun] ont aussi I’aspect humain,
ils sont en jellaba comme vous et moi, des gens tout-a-fait
ordinaires. Mais taitssiyfou (ils prennent d’autres sifat, ils se
métamorphosent).

Les douleurs qu’éprouve la jeune femme sont ainsi les symptomes
d’activités jinniques qui se déroulent dans le corps de la patiente.

Le traitement

Les premiers gestes du charif-exorciste consistent a psalmodier,
avoix basse, des versets du Coran et d’autres phrases dont il n’a jamais
voulu me révéler la teneur. Les phrases en question sont gardées secre-
tes, mais j’ai pu reconnaitre parmi elles les versets du Coran qui sont
puisés dans sourat al-mulk et dans les trois dernieres sourat du livre
saint. Pendant qu’il psalmodie, il tapote d’un rythme rapide et saccadé
le corps de F20 aI’aide de la pochette verte contenant la piece d’éponge
préalablement dissimulée dans la babouche du charif. Au bout de quel-
ques secondes, F20 se renverse en arriere, le corps presque compléte-
ment a 1’horizontal. Elle est prise de convulsions, elle gesticule dans
tous les sens, son corps se raidit, ses membres virevoltent de tous bords.
Elle fond en larmes et laisse échapper des cris, sa voix commence alors
a «s’enrouer» et ses cris se transforment en sons s’échappant avec
peine. Puis elle semble s’étouffer, car les sons veulent sortir mais ne le
peuvent plus, comme si sa gorge était obstruée. Le charif continue son
tapotement (toujours a 1’aide de la pochette verte) sur I’ensemble de
I’espace corporel mais, dorénavant, avec un mouvement de plus en plus
rapide et avec de plus en plus de force. Puis il exerce une forte pression
de ses mains sur le plexus de la patiente et, tout en maintenant cette
pression (avec la pochette verte entre sa main droite et le plexus de la
patiente) il fait glisser son mouvement vers I’cesophage et la gorge tout

3. De la racine arabe s. f.; sifa (pluriel : sifat) signifie « visage, face». Dans la forme «tait-
ssiyfou» (en vernaculaire) il s’agit de: «ils prennent d’autres visages », autrement dit, ils
se métamorphosent.
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en vociférant a trois reprises : « C’est de 1a qu’ils [les jnoun] entrent [dit
le charif en pressant le plexus de F20], ils entrent par la et sortent par
l1a [la gorge]. Khrouj, khrouj, ya oueld al-haram (Sors, sors, fils du
péché) ». Pendant ce temps, F20 convulsait encore entre les mains du
charif. Tout laisse croire qu’il s’agit d’un véritable combat entre 1’exor-
ciste et le jinn-possesseur. Les femmes alentour tentent, non pas de
maitriser la patiente mais, d’éviter qu’elle se fasse mal ou qu’elle fasse
mal aux autres patients. La tension collective est a son comble. Et au
charif de reprendre a haute voix en s’adressant au jinn : « Tleb al-taslime
(Demande le taslime, litt.: abandon. Dans notre contexte : « abandonne-
toi», «abandonne la lutte »), tleb al-taslime, tleb al-taslime.». Au bout
d’un instant (de deux a trois minutes) F20 prononce timidement « tas-
lime ». Le charif insiste de plus belle et F20 prononce a nouveau «tas-
lime » mais cette fois-ci de facon plus convaincante. Pour tout le monde
présent, c’est en fait le jinn-possesseur qui demandait le taslime, qui
abandonnait la lutte et s’avouait vaincu.

F20 retrouve progressivement son calme. La tension, qui avait
envahi I’officine sous le silence écrasant des autres patients, baisse. F20
est visiblement exténuée et étourdie, comme si elle émergeait d’un long
cauchemar anesthésiant. Une patiente lui ramene la jellaba sur les
jambes, une autre lui refait sa coiffure. Des gestes exécutés spontané-
ment, sans que personne n’ait rien demandé. De sa main droite, le charif
prend alors la main droite de F20, leurs dix doigts sont enchevétrés. Il
s’adresse encore a I’esprit pathogene :

— Donne-moi le ‘ahed [promesse, pacte] que tu quitteras cette
«planche » (khachaba) sinon tu sera bralé.

— F20 répete [émiquement, c’est toujours le jinn-possesseur qui
se prononce par la bouche de F20]: Je fais le pacte que je sors
de cette «planche » sinon je serai brilé.

Le charif sort alors de sa boite brune deux petits papiers blancs
préécrits a la main (talismans). Puis il reprend la main droite de F20 et
ils refont le méme ‘ahed, mais cette fois-ci en posant les dix doigts
enchevétrés et les deux paumes des mains sur les papiers blancs, eux-
mémes déja posés sur la cuisse droite de I’exorciste.
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La prescription

Apres ce dernier pacte et cédant sous les menaces de 1’exorciste,
I’esprit pathogéne semble avoir abandonné provisoirement la lutte. Il
abandonne également le corps de la patiente, laquelle semble apprécier
un tel répit. Le «cessez-le feu» est respecté par les parties adverses. A
la suite de cela, le charif prend un bol en porcelaine blanche et y inscrit,
sur les parois internes, des lettres arabes, ainsi que des symboles, a
I’aide du galam dont la partie distale fut trempée dans 1’encrier. Il verse
alors de I’eau dans le bol pour diluer I’encre d’un geste rotatif de la
main droite. Les trois quarts environ de ce contenu sont vidés dans une
carafe en plastique blanc, et le dernier quart est bu par la patiente. Les
trois quarts restant, qui s’accumulent d’un patient a I’autre ne sont pas
jetés mais réutilisés pour les patients suivants. Pendant que F20 boit
les lettres et les symboles, le charif lui demande son prénom et celui
de sa mere qu’il inscrit sur les deux papiers blancs, ceux-la méme qui
ont servi lors du pacte entre I’exorciste et le jinn-possesseur. Il prescrit
a F20 d’envelopper I’un d’eux dans un tissu blanc et propre qu’elle doit
enrouler d’un fil blanc et porter sur son corps durant le jour. Durant la
nuit, F20 doit disposer ce talisman sous son oreiller. Cette prescription
doit étre respectée jusqu’a la prochaine séance. L’autre talisman doit
étre utilisé conjointement avec du gros sel (melh hay, litt.: sel vivant)
lors d’une fumigation.

Une fois ces recommandations terminées, F20, a la demande du
charif, s’allonge sur la mterba faisant le coin, a la droite du tradiprati-
cien. La jeune femme qui 1’accompagne s’assoit pres d’elle pour la
réconforter. Les patients (dont moi-méme), assis sur cette mterba,cedent
la place. Quelques minutes plus tard, la voix du muezzine annonce la
priere du moghrob. F20, toujours allongée, lance qu’elle souhaite s’en
aller, car elle craint que sa mere s’ inquiete. Str de lui, le charif répond
qu’elle n’avait rien a craindre, puis rajoute indifféremment a I’audience :
«Ca fait des années qu’il [le jinn] est en elle [F20].» Puis, une autre
patiente (dans la quarantaine) s’adresse a F20 et dit ce que tout le monde
présent pouvait entendre : «N’aie crainte. Si tu avais vu dans quel état
se trouvait ma sceur: plus [pire] que toi.» Le charif intervient: «Ah
oui, appuie-t-il, sa sceur était « habitée » (maskouna) par des jnoun juifs.
Ils Iui ont ordonné de s’habiller tout en noir. Elle a aussi habillé tous
ses enfants en noir. Elle souffrait.» La dame rajoute :
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Un jour en revenant avec ma soeur de chez le charif, elle se plai-
gnait de douleurs que lui causaient ses vétements [noirs]. Alors
je lui ai 6té ses vétements noirs, je les ai portés moi-méme et lui
ai donné ma jellaba en échange. Oui, nous avons échangé nos
vétements. Puis, aussitdt que j’ai porté ces vétements noirs, j’ai
commencé a me sentir mal puis a souffrir. Ma sceur se sent beau-
coup mieux depuis qu’elle vient chez le charif.

Alors que I’assistance est pendue aux levres de cette dame, H30
(un des patients qui assista également a cette séance et avec lequel j’eus
une entrevue avant I’arrivée du charif) se tourne vers moi pour me dire
verbalement ce qu’il m’exprima gestuellement et silencieusement a
deux reprises lors de la séance de F20: «Tu vois que les jnoun existent
et que le charif est compétent, il a de la baraka pour les combattre.»
H30 me fit ses signes gestuels aux moments les plus intenses de la
séance exorcistique de F20, une séance qui fut effectivement trés intense
et qui attira I’attention soutenue de toute 1’assistance plongée dans une
concentration pesante.

ANALYSE ET INTERPRETATION DE LA SEANCE EXORCISTIQUE

Des que vous pénétrez dans cet environnement ethnothérapeutique
qu’est I’officine du charif, vous vous introduisez dans un «entre-deux »,
ou une «zone tampon », c’est-a-dire dans un univers intermédiaire qui
chevauche le monde visible (dahir) et le monde invisible (ghayib). Les
premiers signes de cet « entre-deux » sont les deux cadres accrochés au
mur, en face de la porte d’entrée, et qui vous sautent aux yeux deés que
vous mettez le corps dans I’officine. En effet, le premier cadre abrite
la sourat al-Mulk associée aux rites funéraires’. Le premier mot (taba-
raka) inaugurant ce chapitre, et écrit en grosses lettres vertes, renvoie
immédiatement au concept de baraka qui, pour tout le monde présent,

4. 11 s’agit d’une sourat (chapitre coranique) contenant 30 ayat (versets) dont voici les cinq
premiers : « Béni [fabaraka] soit celui qui tient en ses mains la Royauté -1 est puissant en
toute chose- Celui qui a créé la vie et la mort pour vous éprouver et connaitre ainsi celui
d’entre vous qui agit le mieux. Il est le Tout-Puissant; Il est celui qui pardonne. Béni
[tabaraka] soit Celui qui a créé sept cieux superposés, sans que tu voies de faille dans la
création du Miséricordieux. Tournes les yeux ! Aper¢ois-tu quelque bréche ? Puis, deux
fois encore, tourne les yeux ! Ta vue reviendra vers toi, lassée, épuisée. Nous avons orné
le ciel le plus proche de luminaires dont nous avons fait de quoi lapider les démons
[shayatin: pluriel de shitan] et nous avons préparé pour eux le chatiment du brasier [...] »
(Coran, LXVII: 1-5).
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est I’élément actif principal dans toute forme d’ethnothérapie. Or cet
effluve bénéfique, qu’est la baraka, trouve sa véritable origine dans le
ghayib. Des notre entrée dans 1’ officine, nous voila donc presque forcés
de «tourner les yeux » vers le monde des morts et des influences invi-
sibles auxquels nous renvoie également le second cadre abritant la
photographie d’un ancétre du charif. Un monde d’ancétres dont les
corps sont inhumés mais dont la baraka est toujours manifeste, comme
le précise le tradipraticien en nous disant que lui et ses ancétres ont
autorité sur 360 jnoun, en nous disant aussi que sidi Y, I’ancétre sur la
photographie, se manifeste encore dans I’officine pour guérir les
patients. Ces deux cadres, |’un portant un texte et I’autre une photogra-
phie, ont en commun de représenter des véhicules privilégiés de la
baraka indispensable tant au tradipraticien qu’aux patients. Quant aux
interventions verbales du charif, celles-ci nous plongent davantage dans
ledit univers intermédiaire: «C’est la baraka de Dieu qui soigne, qui
soulage. Moi je ne suis qu’un «sabab » [intermédiaire, cause, prétexte] ».
Le charif lance cette affirmation a haute voix. Il insinue par cela qu’il
possede en effet une baraka, mais que c’est celle de Dieu qui est porteuse
des véritables vertus thérapeutiques. La baraka du charif permet, non
pas de guérir directement, mais de faire appel a la baraka divine. Le
locus de cet effluve bénéfique est donc dans le ghayib et son action
thérapeutique, diffuse dans I’univers, est sous le controle de la volonté
divine. Le role du tradipraticien consiste alors a attirer et a concentrer
cette action et a la canaliser vers le patient. Cette canalisation, des
effluves bénéfiques et thérapeutiques de la baraka divine, est rendue
possible grace a la force d’attraction de la baraka du tradipraticien. Plus
encore, cette fonction attractive ne releve pas directement de la baraka
du charif. En fait, cette derni¢re active la baraka inhérente aux versets
coraniques, psalmodiés par le thérapeute des le début de la séance : I’on
fait ainsi appel a la baraka divine par celle des paroles et des signes
(ayat) de Dieu (les deux sens du terme «aya » sont « verset» et « signe »,
le Coran étant considéré comme 1’ensemble, par excellence, des signes
de la présence active d’Allah). Par la formule «ana ‘ir sabab» («je ne
suis que 'intermédiaire, la cause, le prétexte»), le tradipraticien se
présente donc comme I’initiateur d’une réaction en chaine: sa baraka
sollicite celle des signes (ayat, versets) divins qui, a leur tour, interpel-
lent celle d’Allah lui-méme (figure 2). Le faisceau de baraka divine
ainsi canalisé, le tradipraticien peut dorénavant s’en servir pour mettre
en ceuvre d’autres outils ethnothérapeutiques: « Mes ancétres et moi-
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Figure 2
Représentation schématique de la baraka mobilisée et trans-
mise durant la séance exorcistique
(les fleches indiquent la « circulation» de la baraka)
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méme, nous avons autorité sur 360 junoun et nous éduquons leurs
enfants.» Le charif fait ainsi appel a la baraka de ses ancétres (jdoud)
qui, comme lui (ana), étaient passés maitres dans les pratiques exor-
cistiques. Avec eux, il a a sa disposition 360 sagesses ou savoirs parti-
culiers lui permettant d’avoir autorité sur 360 jnoun et leurs descendants’.
Le nombre 360 correspond approximativement au nombre de jours
composant les années solaire (365-366 jours) et lunaire (353-354 jours).
L’on pourrait chercher un autre parallele en se référant au hadith cité
par Al-Dahbi ([1992] : 308) : «Le Prophete a dit: Dieu créa I’étre humain
en le dotant de 360 articulations osseuses.» Al-Dahbi élabore a ce sujet
une longue démonstration pour prouver que ce hadith est scientifique-

5. Notons que la sunna nous rapporte un pouvoir similaire accordé par Dieu au prophete et
roi Sulayman ibn-Daud (Salomon fils de David) qui avait autorité sur la flore, la faune,
des hommes et des jnoun: «Les armées de Salomon, composées de djinns, d’hommes et
d’oiseaux furent rassemblées et placées en rang.» (Coran, XXVII: 17) «Nous avons
soumis le vent a Salomon [...] Certains djinns étaient a son service avec la permission de
son seigneur [...] Ils fabriquaient pour lui ce qu’il voulait.» (Coran, XXXIV: 12-13). Voir
aussi Coran (XXXVIII: 36-39). Le Coran ne mentionne pas le nombre de jnoun au service
de Salomon.
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ment véridique, en puisant dans les traités de la médecine humorale
relatifs a I’anatomie. Ce hadith, ainsi que la « Médecine du Prophéete »,
consacre ainsi le nombre 360. Les 360 articulations correspondraient-
elles a autant de «portes d’entrées » possibles, pour des jnoun souhai-
tant habiter un corps, tout comme 1’est le plexus de F20 ?

Le charif nous rappelle également que parmi ses ancétres il en est
un, en particulier, qui vient traiter les patients en leur soufflant et en
leur crachotant dans la bouche (boukh). Comme nous I’avons vu plus
tot (chapitre 1), ce geste occupe une place importante dans la médecine
du prophete, ainsi que dans d’autres ethnothérapies que nous discuterons
plus loin dans ce texte. C’est que la salive, de certaines personnes
investies d’une forte concentration de baraka, contient de la baraka.
J’ai pu a2 maintes reprises observer le charif avoir recours a ce procédé
pour agir contre des troubles d’ordre dermatique et ophtalmique. Je I’ai
vu souffler et crachoter sur la peau, dans la bouche, les yeux, les oreilles,
comme le faisaient ses ancétres avant lui: «Sidi «Y» [[’ancétre que
I’on voit sur la photographie accrochée au mur] vient encore ici pour
souffler et crachoter dans la bouche du malade. » De telles interventions
ne sont visibles que par le charif qui fait appel a la baraka de ses ancé-
tres en général et a certains d’entre eux en particulier. Mais ceux-ci ne
se manifestent pas dans une officine quelconque : « Ceci [1’officine] est
une zaouiya» nous dit le charif. Les ancétres préferent ces espaces
sacrés d’ou les forces du mal sont généralement exclues. De tels lieux
amplifient la force d’attraction de la baraka des étres, des mots, des
gestes et des choses. C’est en ces lieux sacrés que la baraka divine est
la plus active. Dans I’espace ethnomédical ainsi investi de sacralité, les
quétes de soins et les recherches de sens se combinent en un tout indis-
sociable.

Un patient avec lequel j’ai eu une entrevue avant 1’arrivée du
charif me rapporta ce qui suit: «Apres le ‘asr, les jnoun sont tres dif-
ficiles. Ils donnent beaucoup de difficultés au charif. Apres le ‘asr, les
jnoun sont récalcitrants.» C’est que la journée, en terre d’islam, est
soumise a une division quinquapartite, chacune des parties correspon-
dant a I’une des cinq prieres quotidiennes : subh (aurore), duhr (z€nith),
‘asr (en milieu d’apres-midi), moghrob (crépuscule) et ‘isha (nuit). A
partir de cette subdivision, I’on opere une bipartition des activités jin-
niques, a savoir une période de répit (entre le subh et le ‘asr) et une
période d’effervescence (entre le ‘asr et le subh). C’est lors de cette
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seconde période que se déclarent les symptomes de F20: «Apres le
moghrob, je rote beaucoup. J’ai mal ici [elle indique son plexus], j’ai
du mal a respirer puis ¢a me monte ici [elle indique son cesophage] [...]
Quand je rote et que j’ai mal [...] je vois un chat se faufiler sous mon
lit.» F20, en parlant du chat, n’était pas convaincue s’il s’agissait d’une
hallucination ou d’une réalité. Le charif a cependant vite fait de trancher
cette question en fournissant une interprétation étiologique qui survient
immédiatement apres I’énoncé des symptdomes :

Bien siir, ils [les jnoun] s’installent ici [dit-il en touchant le plexus
de la patiente] et sortent d’ici [touchant |’cesophage] [ ...] Al-jnoun
taitssiyfou (les jnoun se « métamorphosent »). Ils peuvent prendre
la forme de n’importe quel animal : méme un cafard peut-tre un
excellent véhicule pour eux. Ils [les jnoun] ont aussi 1’aspect
humain, ils sont en jellaba comme vous et moi, des gens tout a
fait ordinaires. Mais taitssiyfou (ils prennent d’autres Sifat).

Les symptdmes sont ainsi localisés dans 1’espace corporel (dou-
leurs, aérophagie, difficultés respiratoires) et a I’extérieur de celui-ci,
notamment sur un chat qui est a la fois symptdme et cause. Symptome,
car il signifie une maladie (ici la possession), et cause, car il «est» le
Jjinn-possesseur ou I’un de ses acolytes. Le chat n’était pas une hallu-
cination, affirme le charif a F20. Ce félin intervient ici comme un trait
d’union entre le corps (symptomes physiques), la nature (un animal) et
la surnature (jinn métamorphosé) dans une tentative de spatialisation
et d’interprétation multidimensionnelles de la maladie. La maladie est,
dans le méme ordre d’idée et métaphoriquement, localisée dans la
société puisque les jnoun se métamorphosent également en étres
humains ordinaires, nous dit le charif. L’apparition du chat, dans la
symptomatologie et I’étiologie, indique aussi que les esprits pathogenes
ne sont pas tout a fait invisibles, puisqu’ils se manifestent dans le dahir
sous I'une des multiples formes qu’ils peuvent adopter.

Aussi, ces jnoun ont-ils des «portes d’entrée» (ici le plexus) et
de sortie (ici 1I’cesophage), entre lesquelles ils se déplacent tout en
provoquant des inconforts pour la victime («J’ai mal ici [plexus] puis
ca monte ici [cesophage] », nous dit F20). Lors d’une autre observation,
une patiente avait une sorte de kyste, gros comme une balle de «ping-
pong», en plein milieu de la gorge. Pour le charif, ce kyste est le
symptome d’une possession par un jinn qui, ne pouvant sortir du corps
de la possédée, se trouvait coincé au niveau de 1’ cesophage . Constatons,
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par ailleurs, que la description des symptomes et la recherche des causes
s’effectuent dans un court laps de temps. Et ce, lors d’un bref dialogue
déclenché par la patiente et non par le tradipraticien. Ce dernier ne
questionne pas la malade ; il interpréte, verbalement et immédiatement,
les symptomes énoncés par F20. Dans la grande majorité des cas obser-
vés, il n’y a aucun dialogue entre I’exorciste et les patients. Entre eux,
il y a plus de gestes et d’objets que de paroles. Un extrait d’entrevue
réalisée avec une patiente rapporte également ce fait:

Ma question: Est-ce qu’il [le charif] te dit d’ou vient ton mal ?

La patiente : Non, il ne dit absolument rien. Les causes sont dans
le ghayib et le ghayib est a Dieu seul

Ma question: Est-ce qu’il [le charif] te demande ce que tu as ?

La patiente : Non. Lui, il sait, il n’a pas besoin qu’on lui dise. Sa
baraka lui suffit pour savoir d’ou vient le mal et pour I’identifier.
Il a recu la baraka de la part de Dieu, et ce, a travers ses ancétres
qui avaient déja cette baraka. Il sait tres bien le Coran, il I’a étudié
a fond. Non, ce n’est pas nécessaire de lui dire comment tu as
mal.

Mais il arrive aussi que des interprétations soient fournies, ou
confirmées, en plein milieu d’une séance exorcistique: «C’est de la
qu’ils [les jnoun] entrent [ dit le charif en pressant le plexus de F20],
ils entrent par 1a et sortent par la [la gorge]. Sors, sors, fils du péché.»
L’on voit aussi, dans ces paroles, que le charif évite, comme il le fait
régulierement, de prononcer les termes jinn et jnoun pour leur préférer
les troisiemes personnes du singulier et du pluriel. Comme si les pre-
miers termes accentuaient les nuisances des esprits pathogenes: ¢’est
la force de I’anonymat contre la puissance du nom.

Durant tout le processus, le charif ne cesse de tapoter le corps de
F20 a I’aide de la pochette verte contenant une piece d’éponge que
I’exorciste 6ta de de sa babouche droite. Et cette éponge: s’agit-il
seulement d’une fausse semelle servant a garder les pieds au chaud ?
Certes non. Il s’agit d’un objet qui capte la baraka du tradipraticien et
n’importe quel objet aurait pu faire I’affaire, dans la mesure ou il
n’incommode pas les déplacements du charif. En contact permanent
avec le corps de ce dernier, I’éponge s’impregne de la baraka du charif.
Quant a la pochette verte, elle est confectionnée a partir d’une étoffe
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feutrée qui recouvre le tombeau de I’ancétre du tradipraticien. Ce tom-
beau, érigé en sanctuaire dans la province de Fez, fait I’objet de pele-
rinages. C’est de cet ancétre que le charifhérita sa baraka, c’est la photo
de cet ancétre que ’on trouve dans 1’officine. Les deux objets, éponge
et étoffe, constituent ensemble une picce maitresse dans la «boite a
outils» et d’opérateurs symboliques, de I’exorciste. D’une part, elle
combine la baraka de 1’aieul (sidi Y) et celle de son descendant (sidi
X). D’autre part, elle matérialise ces barakas. Les patients, sans cesse
tapotés avec cette piece maitresse, bénéficient, a leur tour, de cet héri-
tage bénéfique et sacré. L’ancétre est mort, vive sa baraka. L’outil
thérapeutique magique crée et matérialise un pont entre patients, tra-
dipraticiens, ancétres et baraka. Il s’agit, dans les termes de Charles
Taylor «d’objets [...] chargés d’un pouvoir spirituel » (2011 : 66). Sans
jamais délaisser cet outil, le charif somme le jinn de sortir (« Khrouj,
khrouj [Sors, sors] ») en le poussant physiquement (pression des mains
a I’aide de la pochette verte) du plexus vers I’cesophage. Ce faisant, le
Jjinn est situé dans 1’ordre du proscrit (« oueld al-haram [fils du péché]»),
légitimant ainsi la lutte que I’exorciste lui ordonne intempestivement
d’abandonner : « Demande le taslime (litt.: Abandon : «abandonne-toi» ;
«abandonne la lutte»).» L’esprit pathogeéne est par la suite sommé de
faire un pacte (‘ahed) dont le non-respect conduit inévitablement a la
mort du jinn: « Donne-moi le ‘ahed [promesse ; pacte] que tu quitteras
cette « planche » (khachaba) sinon tu sera brilé». Sur le plan émique,
le jinn n’est pas sans connaitre les conséquences fatales d’un tel irres-
pect, quand il accepte le pacte en se pronongant par la bouche de F20:
«Je fais le pacte que je sors de cette «planche » sinon je serai brilé.»
Le charif demande au jinn de quitter la khachaba. Ce dernier terme
signifie littéralement « planche de bois » et, dans le cas nous intéressant
ici, il s’agit d’une métaphore désignant le corps de F20. C’est qu’une
planche est un objet sans vie, puisqu’arrachée de sa matrice, a savoir
I’arbre. Séparée de ses racines et du tronc qui la maintiennent en vie,
elle gémit sous la douleur provoquée par la séparation. Or, comme le
rapporte un répondant, un exorciste lui a dit:

Prends I’exemple d’une personne rongée par I’angoisse et 1’anxiété
qui sont signes d’un manque de foi [imane] et d’'un manque de
confiance [ou d’abandon: taslime] envers le Créateur. En étant
ainsi, cette personne voit son ame quitter son corps. Celui-ci
devient alors comme une maison inhabitée. C’est ce que les jnoun
aiment des maisons inhabitées.



92 Le concept organisateur de baraka

IIs habitent les maisons abandonnées; ils habitent cette maison
vide, ce corps sans ame.

Une maison abandonnée est comme une planche, c’est-a-dire sans
vie. La planche et le corps de F20 ont en commun d’étre séparés de
leurs sources respectives de vie: I’arbre et I’aAme. Mais contrairement
a la planche et a I’arbre qui ne peuvent plus se réunir, I’ame peut réin-
tégrer « son» corps quand celui-ci est quitté par I’autre habitant: le jinn.
L’ame et le jinn ne peuvent cohabiter dans un méme corps. F20 est donc
habitée (maskouna) par un jinn. Il s’agit, nous I’avons vu plus t6t dans
ce chapitre, de la plus grave des formes de possession et cette gravité
est d’autant plus importante qu’elle s’accompagne de la notion de durée:
«Ca fait des années qu’il [le jinn] est en elle [F20]» dit le charif a
I’assistance. L’intervention d’une autre patiente, a la fin de la séance,
a alors pour but de rassurer F20 devant la gravité de son cas. Pour ce
faire, elle lui expose un cas encore plus difficile, mais que le charif est
parvenu a traiter en vertu de la grande force d’attraction de sa baraka:
«N’aie pas peur. Si tu avais vu dans quel état se trouvait ma sceur : plus
[pire] que toi [...] Ma sceur se sent beaucoup mieux depuis qu’elle vient
chez le charif.» Le charifintervient : « Ah oui, appuie-t-il, sa soeur était
«habitée » (maskouna) par des jnoun juifs. Ils lui ont ordonné de
s’habiller tout en noir. Elle a aussi habillé tous ses enfants en noir. Elle
souffrait.» Cette intervention confirme également que les jroun ont
leurs religions (j’ai pu, sur le terrain, entendre parler de jnoun juifs,
chrétiens, musulmans et athées), qu’ils peuvent étre plus d’un a possé-
der une méme victime et qu’ils peuvent imposer a celle-ci des compor-
tements particuliers (comme ici le mode vestimentaire). Mais cette
intervention nous renseigne surtout sur une autre modalité, ou cause,
de possession, a savoir la contagion par contact:

Un jour, en revenant avec ma soeur de chez le charif, elle se
plaignait de douleurs que lui causaient ses vétements [noirs]. Alors
je lui ai 6té ses vétements noirs, je les ai portés moi-méme et lui
al donné ma jellaba en échange. Oui, nous avons échangé nos
vétements. Puis, aussitot que j’ai porté ces vétements noirs, j’ai
commencé a me sentir mal puis a souffrir.

L’on peut toutefois se protéger contre ce type de contagion en
ayant recours a des mesures prophylactiques et thérapeutiques telles
que ’utilisation d’un herz (talisman ; herz est un terme vernaculaire et
en arabe classique, «talisman » se dit tilasm, pl. talassime).
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Le herz est une microscopie de I’Univers. Un univers portatif’:
«Small is powerfull ». Dans ce petit papier blanc, dont les dimensions
n’atteignent pas celles d’une paume de la main, I’Univers entier est
«emballé». Univers déja reproduit et actualisé dans 1’officine, par les
objets, les gestes, les étres et les paroles déployés. Mais comme si cela
était insuffisant, I’on peut également obtenir un univers portatif. Cette
affirmation n’est pas surprenante si I’on se réfere au contenu symboli-
que du herz et des gestes qui I’accompagnent. Doutté (1908[1983]:
154) mentionne un herz figurant dans un traité remontant a la fin du
X Ve siecle” Ce herz est dominé par le chiffre 7. Il contient sept lignes
croisant sept colonnes. Nous y trouvons dans la premicre ligne, en
commencant par le haut, sept symboles dont le sens mystérieux est un
secret jalousement gardé€. Il semblerait toutefois (Doutté, 1983 : 155-
159) que nous soyons en présence de symboles tirés de la Thora, de
I’Evangile et du Coran. Ils correspondraient aux symboles contenus
dans le «sceau de Salomon » (khatem Sulayman) dont les vertus contri-
buaient, sur le plan émique, & maintenir I’autorité de ce prophete-roi
sur les jnoun. La deuxiéme ligne du herz contient: «les saouaquit al
fatiha, c’est-a-dire les seules lettres de 1’alphabet arabe qui ne soient
pas contenues dans les sept versets de la fatiha ou premiere sourate du
Coran: elles sont précisément au nombre de sept. Elles sont douées de
vertus magiques spéciales » (ibid.: 159) Sur le plan émique, la sourat
al-fatiha (litt.: chapitre d’ouverture; Coran: I) est réputée pour ses
vertus prophylactiques et exorcistiques, comme 1’indiquent mes obser-
vations sur le terrain, ainsi que les ahadith et la Médecine du Prophete.
La troisieéme ligne renferme sept noms ou attributs d’Allah ; la quatrieme
contient sept noms d’anges (dont Gabriel et Michael). Dans la cinquiéme
ligne, nous trouvons les noms des sept rois des jroun. Les deux der-
ni¢res lignes portent respectivement les sept noms des jours de la
semaine et sept noms d’astres et de plan¢tes du systéme solaire.

L’on peut constater quelques liens entre les différentes compo-
santes du herz. Négligeons la premiere ligne des «symboles de
Salomon» ainsi que la quatrieme ligne (noms d’anges), étant donné
mon ignorance des secrets qu’ils contiennent. Les lettres de la deuxieme
ligne sont précisément les initiales des noms d’Allah de la troisieme

6. Ce traité, attribué a Ibn al-Haj al-Tlamsamani (décédé vers 1524 apr. J.-C..) est intitulé
«Choumous al-anouar oua kounouz al-asrar» (litt.: Soleils des luminescences et trésors
des secrets).
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ligne. Quant aux trois derni¢res lignes, nous y trouvons les rois des
Jnoun suivis par les jours de la semaine leur correspondant (c’est-a-dire
les jours ou 1’on considere que les rois des jroun se manifestent) et,
enfin, les astres et les planetes se rapportant a ces jours. Sans entrer
dans les détails ésotériques relatifs a la précision des correspondances
entre les 49 cases du herz, ce dernier, considéré comme un classique
dans son genre, possede une caractéristique commune a tous les herz
destinés a transformer un état de maladie (c’est-a-dire chaos, sens perdu)
en un état de santé (sens retrouvé). Il s’agit de la reproduction micro-
cosmique d’un ordonnancement structuré par des correspondances
précises qui relient les principales composantes de 1’univers et les
différents ordres du réel. L’on procede ainsi, symboliquement, a 1’uni-
fication du Monde (tawhid).

Laissons maintenant ce herz classique pour revenir a un autre,
plus particulier et plus illustratif de cette tentative d’unification, a savoir
celui de F20. Mais rappelons d’abord que les herz du charif sont tous
pré-écrits. En effet, comme j’ai pu le constater de visu, ceux-ci sont
disposés en une pile, dans la boite du charif, sans souci classificatoire
apparent. Le tradipraticien se sert, dans cette pile, au hasard et d’un
geste frisant I’automatisme, de telle sorte que tous les herz fournis aux
patients sont similaires. Similaires mais pas identiques, puisque chaque
talisman est rendu singulier par les prénoms du patient et de sa mere.
Or, j’ai eu droit 2 ma propre séance exorcistique (...) et,donc, a un herz
duquel je peux, sous toute réserve, déduire le contenu de celui de F20.
En fait, I’on n’y trouve que des lettres et des mots, indubitablement
arabes, mais malheureusement incompréhensibles (particulierement
pour ce qui est des mots) pour le tradipraticien que je ne suis pas. Le
tout est écrit a I’aide d’une encre brunatre. Celle-ci est constituée de
laine d’agneau carbonisée (I’agneau est investi d’une forte concentra-
tion de baraka) et diluée dans une eau ayant bénéficié de baraka, apres
avoir été déposée pres du tombeau d’un saint ou apres avoir psalmodié,
sur cette eau, des versets du Coran. Les lettres et les mots sont égale-
ment, et en eux-mémes, investis d’une baraka a vertus curatives et
protectrices. Je disais que le charif fournit deux herz. L’un doit €tre
enroulé dans un tissu et un fil blancs avant d’étre porté le jour et disposé
sous I’oreiller la nuit. L autre est soumis a une fumigation accompagnée
de gros sel. Rappelons également, qu’avant d’obtenir le /erz, le patient
ingere des lettres arabes (écrites a I’aide de 1’encre et du galam sur les
parois d’un bol blanc) diluées dans I’eau.
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Mais quels sont les divers ordres du réel symbolisés par les com-
posantes du herz ? La surnature est représentée par des lettres, des mots
et des symboles dont le sens est parfois le secret du tradipraticien, de
sorte qu’une aura de mystere est maintenue. Cette inaccessibilité au
sens semble préciser au patient I’incontournable nécessité de se référer
a des personnes d’autorité, seules capables de déchiffrer adéquatement
le surnaturel et de faire intervenir, sans grands risques, les influences
qui guérissent. Parmi ces influences, dont les vertus thérapeutiques sont
canalisées par le tradipraticien, la baraka occupe, comme je I’ai déja
esquissé, une place prépondérante. En somme, le mystere et 1’acces
différentiel au sens permettent d’entretenir, de perpétuer et de 1égitimer
le recours a une tradition ethnomédicale dont les tradipraticiens sont
les principaux agents d’autorité. Il est a noter cependant que le sens de
certains symboles est accessible au patient ; ainsi en est-il, par exemple,
de ceux représentant Dieu, les anges et les jnoun. En fait, le talisman
renvoie le patient au surnaturel en général et 1’y rattache. Le patient se
soucie peu des détails particuliers contenus dans un herz, contrairement
au tradipraticien ou, dans une moindre mesure, a I’ethnologue.

Un herz et les gestes I’accompagnant renvoient également a la
nature. Celle-ci y est représentée par des éléments appartenant aux
quatre régnes : minéral (sel7), végétal (roseau du galam, papier-support
du herz, fil et tissus-enveloppes du herzg), animal (agneau, encre, tissu
et ﬁlg), humain (donc social : le patient et sa meére symbolisés par leurs
prénoms). Ainsi, chaque ordre du réel est inscrit sur ce petit papier blanc
qu’est le herz (figure 3). Dieu, anges, jnoun, minéraux, flore, faune,
famille et société sont mis ensemble dans un micro-espace de quelques
centimetres carrés. C’est que la maladie est la cause et la conséquence
d’une séparation du patient avec son univers. Devant une telle sépara-
tion ontologique, plus rien n’est a sa place et encore moins le malade.

7. Rappelons que, d’un point de vue émique, les jnoun ont le sel en horreur. Par ailleurs et
dans d’autres cas, le regne minéral est également représenté par une plaquette de cuivre
servant a envelopper un herz, que I’on portera durant une longue période (parfois plusieurs
années). Comme j’ai pu 1’observer aussi, la shebba (alun ou sulfate d’aluminium et de
potassium cristallisés) est souvent combinée a la fumigation d’un herz.

8. Dans d’autres cas, le charif a prescrit de fumiger le herz en combinaison avec de la
coriandre, du citron ou du harmel (perganum harmala). Pour les jnoun, ces substances
sont insupportables.

9. Dans de nombreux autres cas, qui n’ont pas fait I’objet de mes investigations, les fumi-
gations s’accompagnent de sacrifices d’animaux (Westermarck, 1933, 1968 ; Doutté, 1983 ;
Crapanzano, 1973 ; 2000).
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Figure 3
Représentation schématique des symboles et ordres dur réel

contenus dans un «herz» (talisman)

Opérateur symbolique : “Herz”
vu/lu, entendu, bu, touché , inhalé
Ecritures »Allah; Anges; Jnoun
ésotériques »Prophétes; Saints
Prénoms »Individu
»Famille
Encre »Animal (laigne d’agneau) [+eau]
Tissu et fil
Papier »Végétal
Qalam
Harmel (Perganum harmala L.; rue sauvage )
Coriandre
Citron
Sel »Minéral
Shebba (alun: sulfate d’Al & K cristallisé)

Le Monde est alors sens dessus-dessous: il s’agit d’un désordonnan-
cement du Monde, d’un plongeon étourdissant dans le tourbillon de
I’anomie et du chaos. Mais avec un herz, le malade réintegre 1I’univers
dans lequel il ne se retrouvait plus. Et il n’y retourne pas seul, mais
avec sa famille et, plus encore, avec sa mere qui lui donna vie et qui
’assistera le jour du jugement dernier comme le veut la tradition. Avec
sa mere, le patient renoue donc avec son anamnese, avec sa naissance,
sa vie, ses proches et sa mort. Le herz lui permet également de renouer
des liens ontologiques avec la nature et la surnature dans son ensemble
(avec ce qu’elle a de bénéfique : Dieu, anges ; et de maléfique : démons).
Un herz agit contre la séparation en consolidant, en son sein, patient,
famille, société, nature et surnature. Le herz reproduit symboliquement
I’univers du patient et 1’y intégre de nouveau. Non pas un univers
chaotique et éparpillé (perte de sens), mais un univers reconstruit,
ordonnancé, structuré (santé, sens retrouvé) et unifié (tawhid). Un
univers portatif : un univers pour emporter, pour porter, pour boire, pour
inhaler et pour enduire tout son corps. Un univers perdu dans les laby-
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rinthes de la quotidienneté et retrouvé dans 1’espace ethnomédical. Et
par crainte de le perdre encore, on le grave dans et sur son corps. Puis,
on le grave, encore et encore, jusqu’a ce que le patient et I’'univers ne
fassent plus qu’un, jusqu’a ce qu’ils fassent sens dans un tout cohérent.
Jusqu’a ce que le dehors (société, nature, surnature) et le dedans (le
patient) ne soient plus séparés par des esprits maléfiques qui empéchent
I’effectivité de I’osmose indispensable entre le dedans et le dehors,
entre I’humain et 'univers, de méme qu’entre les différents ordres
constitutifs du réel. Et afin que le patient consolide 1’univers et se
consolide avec celui-ci, tous ses sens sont mis a contribution : le visuel
(objets vus et écritures lues), I’auditif (« écritures entendues », récitées),
I’olfactif (inhalations par fumigations), le gustatif (écritures bues) et le
tactile (lavementslo, port du herz). L’on opére ainsi a une esthésie, c’est-
a-dire a une connaissance par les sens, conduisant le patient a la conso-
lidation ontologique recherchée. Comme si la maladie et la rupture
ontologique coincidaient avec un processus anesthésique, ¢’est-a-dire
avec un dysfonctionnement et une ablation temporaires des sens. Et
I’on peut rajouter un «sixieéme sens» qui convainc, consciemment ou
non, le patient de la nécessité d’étre prédisposé (niya) a accueillir,
librement et en toute confiance (taslime), la baraka qui trouve sa source
véritable dans le Créateur (al-Wahid) et unificateur (tawhid) des mul-
tiples merveilles (fa’dime) de la création. C’est que ces catégories
culturelles fondamentales sont actualisées dans et par les traditions
ethnomédicales a travers ses dits et ses non-dits, ses écrits et ses non-
écrits, ses explicites et ses implicites. Sans ces catégories culturelles
fondamentales, la rupture avec I’univers est inévitable et, inversement,
grce a elles la consolidation devient possible.

Les objets tels le herz sont des « opérateurs symboliques » (Nathan
1986; 1988), et les gestes, les manipulations du corps et des concepts,
les discours et les silences sont autant de déclencheurs, de «leviers
thérapeutiques » (Laplantine 2007), de catalyseurs qui éveillent le
patient ou lui rappellent que pour sortir de son chaos pathologique, il
se doit de se réunir a un monde a réunifier. Or, le ciment d’une telle
réunification semble résider dans 1’actualisation de la baraka et d’une
constellation d’autres catégories culturelles fondamentales. C’est ainsi
que le concept organisateur de baraka autorise la transformation d’une

10.  L’une des prescriptions contre I’exorcisme consiste a briler le talisman et a en diluer les
cendres dans de 1’eau qui servira d’onguent (voir infra).
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quéte de soins en une recherche de sens. Voila ce a quoi se résume en
définitive, et je reviendrai la-dessus, toute tradition ethnomédicale au
Maroc. Et cela n’est pas du seul apanage de sidi X, mais aussi d’autres
tradipraticiens tels que 1’exo-apothicaire et le descendant d’un saint
rencontrés sur le terrain.

MODALITES D’ACQUISITION, DE TRANSMISSION ET DE
PRESERVATION DU SAVOIR ET DE LA BARAKA

Dans le cadre des quétes de soins et des recherches de sens, au
sein de I’espace ethnomédical du Maroc urbain traditionnel, le savoir
et les actions thérapeutiques sont mis en ceuvre a I’aide de gestes et de
processus souvent complexes et fort diversifiés. Diversité des techniques
utilisées dans les différents types de pratiques, mais diversité aussi au
sein d’un méme type, de sorte que la variabilité est autant externe
qu’interne. Les modalités d’acquisition, de transmission et de préser-
vation du savoir s’inscrivent également dans une variabilité vertigi-
neuse. Et il en est de méme pour les modalités relatives a la baraka.
Aussi, le savoir et 1a baraka se transmettent-ils souvent conjointement.
Ils sont dynamiquement interreliés et visent, ensemble, une finalité
thérapeutique et herméneutique. Ils sont dans certains cas, tous deux
issus de la surnature, ainsi en est-il de la devineresse et de 1’exo-apo-
thicaire dont je discuterai dans les prochaines pages et dont le savoir
et méme certaines plantes médicinales utilisées sont acquis grice a
I’intervention d’€tres surnaturels. Savoir et baraka sont étroitement
interreli€s dans la praxis. C’est que les effets thérapeutiques du savoir
et de la baraka sont unis dans et par I’action. La baraka exige des gestes
symboliques et techniques, organisés et structurés, afin qu’elle puisse
se transmettre du tradipraticien au patient. Toutefois, malgré leur che-
vauchement, savoir et baraka sont, tant6t implicitement tantdt explici-
tement, distingués par les acteurs. Cette distinction fut clairement
formulée par un tradipraticien rencontré sur le terrain:

Ma question: Vous avez slirement entendu parler qu’il existe en
Inde, une université spécialisée en médecine traditionnelle [al-tibb
al-unani: médecine humorale et Médecine du Prophéte]. A cette
université sont formés des spécialistes de la médecine tradition-
nelle. Souhaiteriez-vous qu’il en soit ainsi au Maroc ?

Le tradipraticien: Non pas du tout. Cela ferait des diplomés et
non des gens de baraka.
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Comme nous le verrons avec I’apothicaire rencontré sur le terrain,
I’on peut acquérir un savoir thérapeutique sans acquisition de baraka.
Et inversement, comme nous 1’avons vu (chapitre 1), la baraka peut
étre acquise sans qu’elle soit nécessairement accompagnée d’un savoir
particulier, tel est le cas de certains chorfa (ou encore de certains ani-
maux comme le cheval et I’agneau). En fait, le savoir et I’action thé-
rapeutiques sont, dans I’espace ethnomédical, les véhicules privilégiés
de la baraka. Néanmoins le véhicule (savoir) et le véhiculé (baraka),
bien que formant un seul et méme corps dans 1’action, font référence
a deux registres épistémologiques différents. Ces registres s’entrecroi-
sent dans leurs modalités respectives d’acquisition, de transmission et
de préservation. Mais voyons ce qu’il en est, a ce sujet, pour 1’exo-
apothicaire de Fez, pour le saint inhumé a Souk al-had, et pour 1’apo-
thicaire, le cautériseur et la devineresse rencontrés a Casablanca.

Profil de I'exo-apothicaire de Fez

L’originalité de ce tradipraticien réside dans ce qu’il est a la fois
exorciste et apothicaire. Les patients le considerent comme fgih (exor-
ciste) et comme ‘ashab (apothicaire) selon les déterminations li€es aux
pathologies ou autres problemes pour lesquels ils consultent. Il traite
les maladies et problemes dont 1’étiologie reléve de la surnature (sor-
cellerie, esprits pathogeénes) ainsi que les maladies relevant des ordres
naturel et social du réel (environnement, hygi¢ne, alimentation, activi-
tés). Pour cette raison, je suggere I’appellation « exo-apothicaire », avec
le préfixe «exo» pour exorciste. Lors de mon séjour sur le terrain, je
n’ai pas rencontré un autre tradipraticien de ce genre non plus que j’en
ai entendu parler ; mais cela n’implique pas nécessairement qu’il soit
unique a travers tout le pays.

Né a Fez dans les années 1940, ce tradipraticien exerce sa profes-
sion depuis une trentaine d’années, dans une petite officine en plein
ceeur de la médina de sa ville natale. Il est le quatrieme descendant
d’une lignée d’exo-apothicaires dont il a hérité la baraka. Il a acquis
un savoir livresque et expérimental aupres de son pere et de son grand-
pere aujourd’hui décédés. Il manipule la langue arabe classique avec
aisance et dispose d’une bibliothéque imposante dont il m’a refusé la
consultation.
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Les maladies traitées par 1’exo-apothicaire sont innombrables,
tout comme le sont les produits dont il dispose. L’ officine déborde
littéralement de produits botaniques, minéraux et fauniques. J’ai eu
droit a de nombreuses descriptions relatives aux recettes médicinales
ainsi qu’aux pathologies qu’elles permettent de soigner. Le tout était
accompagné d’étiologie et de symptomatologie. L’on retiendra cepen-
dant, pour la présente monographie, quelques informations saillantes.
Ainsi, pour les maladies dont 1’étiologie releve des ordres naturel et
social du réel, I’exo-apothicaire diagnostique celles-ci a partir des
symptdmes visibles sur le corps du patient et grace au modele explica-
tif de ce dernier. Le tradipraticien suggere alors des simples ou des
composés dont il dicte le mode d’administration. La plupart des ingré-
dients nécessaires sont disponibles sur place a des tarifs non négociables.

Pour les maladies dont I’étiologie releve de la surnature, I’exo-
apothicaire suggere des herz (talisman) dont la nature, le mode de
confection et d’administration sont similaires a ceux observés chez le
charif-exorciste sidi X. L’exo-apothicaire, contrairement au charif, ne
manipule cependant pas le corps des patients. Il ne les touche méme
pas. En plus des écritures (récitées, inhalées, bues, portées), le tradi-
praticien utilise des produits ayant des vertus exorcistiques. Cependant,
il s’intéresse davantage aux plantes ayant de telles vertus dont il établit
une classification quadripartite, a savoir: (1) les plantes célestes (al-
a’shab al-samaouiya) ; (2) les plantes aériennes (al-a’shab al-jaouiya) ;
(3) les plantes terrestres (al-a’shab al-turabiya,dont les plantes souter-
raines : racines et tubercules) et (4) les plantes marines (al-a’shab al-
bahriya). Cette classification évoque vaguement celle avancée par la
médecine humorale qui établit une distinction entre les étres, les choses
et les tempéraments selon les quatre éléments naturels, a savoir: ’air
(correspondant aux deux premieres classes du tradipraticien) ; la terre
(la troisieme classe) ; I’eau (la quatrieme classe) et le feu (dont on ne
trouve cependant pas de classe correspondante chez 1’exo-apothicaire).
Tout se passe comme si ces fondements de la médecine humorale avaient
été transformés par le tradipraticien. En effet, pour celui-ci les plantes
célestes et aériennes ont des vertus exorcistiques intrinseéques, alors que
les plantes terrestres et marines sont destinées au traitement des mala-
dies relevant des ordres naturel et social du réel. Comme leur nom
I’indique, les plantes célestes et aériennes se trouvent dans le ciel et
dans les airs. Dotées d’une forte concentration de baraka, ces végétaux
sont inaccessibles au commun des mortels. Pour disposer de cette flore,
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I’exo-apothicaire observe des rituels secrets qu’il mene, seul, dans sa
demeure et non dans son officine. Ces rituels lui permettent d’entrer en
liaison avec des anges (mala’ika) qui font la cueillette pour lui et ses
patients. Mais a ce sujet, le tradipraticien se refuse de fournir plus de
détails a I’ethnologue comme aux patients. Quant aux plantes terrestres,
si elles permettent de traiter des maladies dites naturelles, certaines
d’entre elles ont également des vertus exorcistiques. Ainsi en est-il du
fassoukh (litt.: «qui dénoue, qui délie, qui annule ; le fassoukh est de
la Ferula communis L.: gomme arabique tirée de la férule), du harmel
(Peganum harmala L.: harmal ou Rue de Syrie), de la coriandre et du
citron. Ainsi en est-il également de certains minéraux dont la shebba
(sulfate d’aluminium et de potassium cristallisés : alun dodécahydraté),
le sel marin et le soufre. Il s’agit de produits considérés comme des
répulsifs, car ils écartent les esprits pathogenes.

Je ne peux en dire davantage sur la pratique de I’exo-apothicaire,
car ce tradipraticien me refusa, certes avec courtoisie, I’acceés a son
univers. Il m’accorda une série d’entrevues informelles au cours des-
quelles il me confia des informations sur des recettes médicinales. Mais
si I’exo-apothicaire était fier d’étaler une partie de son savoir a I’atten-
tion de I’ethnologue, comme s’il souhaitait 1égitimer ainsi son statut de
thérapeute, il esquiva cependant toutes mes questions relatives a la
baraka. Malgré mes visites quotidiennes, durant une semaine, dans son
officine de la médina de Fez, il me fit comprendre clairement et sans
trop de détours qu’il était prét a me parler de son savoir, a condition
que je retire mes questions sur la baraka. C’est que cette notion est
intimement liée au ghayib, c’est-a-dire a un registre qui, pour le tradi-
praticien, est secret autant que délicat, voire dangereux a aborder avec
le profane que je suis. La baraka est si puissante qu’il faudrait méme
s’abstenir de la verbaliser. Ainsi en est-il pour I’exo-apothicaire qui, de
plus, m’invitait a me retirer de 1’officine chaque fois que des patients
s’y présentaient: « Observer» la baraka, comme la verbaliser, est un
danger auquel le tradipraticien évitait de m’exposer, en toute fraternité
(sic). Mais bien siir il m’a invité, avec insistance d’ailleurs, a revenir
lui rendre visite a ma guise. Entre-temps, rendons visite a un autre
tradipraticien casablancais qui a bien voulu m’accorder sa confiance.
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Un saint, tradipraticien a titre posthume: sidi Hajjaj

Le sanctuaire de sidi Hajjaj est situé aux environs de Tit-Mellil,
dans la province de Benslimane. Il se trouve a une trentaine de kilome-
tres du centre-ville de Casablanca, mais il est absorbé aujourd’hui par
la mégalopole blanche. Le village abritant ce sanctuaire est connu sous
deux noms, a savoir celui de Souk al-had (litt.: Marché du dimanche)
a cause du marché hebdomadaire qui accueille les agriculteurs et les
commercants de la région, et celui de sidi Hajjaj, du saint qui y est
inhumé et dont il est question ici. Un cimetiere s’est développé aux
alentours du mausolée (darih) de ce saint patron. Le mausolée est
couvert d’une qobba, terme vernaculaire qui désigne la volite arquée
servant de toit. D’une vingtaine de metres carrés, le mausolée rénové
en briques et en mortier enduits de chaux blanche, abrite la tombe de
sidi Hajjaj. Le cimetiere accueille quant a lui les défunts de la région
de Tit-Mellil qui n’ont aucun lien de parenté avec sidi Hajjaj, a l’excep-
tion d’un seul individu dont la tombe est adjacente au caveau. Pour les
familles de ces défunts, la quéte de baraka émanant de sidi Hajjaj ne
cesse pas apres la mort; I’on souhaite alors que la derniére demeure
avoisine celle du saint, car les dmes aussi sont assoiffées de baraka.
Une modeste mosquée compléte ce domaine sacré d’une superficie
avoisinant les mille metres carrés.

Le mausolée est juché sur petite une colline d’ou I’on peut cares-
ser du regard les terres agricoles qui embrassent 1’horizon. Elle semble
en perpétuelle éclosion au milieu des plantes et des fleurs qui I’entou-
rent. Celles-ci embellissent les lieux de leurs parfums, comme de leurs
multiples couleurs, qui sont pour les acteurs des signes de la baraka
vivante de feu sidi Hajjaj. Ce bouquet de baraka s’agrémente de trois
autres especes botaniques dont les racines sont profondément ancrées
dans le systeme de sens des acteurs. Il s’agit de deux palmiers collés
au mur nord-ouest du mausolée, de trois eucalyptus géants situés a une
dizaine de metres du caveau et d’une centaine de cactus groupés qui,
trente metres plus loin, entourent I’ensemble en formant une haie semi-
circulaire. A une cinquantaine de metres du mausolée, en bas de la
colline, se trouvent les ruines d’une grotte ou sidi Hajjaj se retirait pour
de longues méditations en solitaire. Nous verrons le sens émique assi-
gné a ces témoins naturels qui contemplent des si¢cles d’histoire et de
pratiques ethnothérapeutiques, apres avoir esquissé un portrait de sidi
Hajjaj et de son représentant actuel, le mogaddem, descendant de sidi
Hajjaj et responsable attitré de 1’ensemble du sanctuaire.
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Sidi Hajjaj est un charif, vingt-huitiéme descendant du prophete
Muhammad par la lignée de Fatima al-Zahra, de ‘Ali et de Hassan,
comme en témoigne I’arbre généalogique dont le mogaddem m’a permis
de faire une copie. Sidi Hajjaj vécut a une époque que ses descendants
ne peuvent identifier avec une précision absolue. L’on sait cependant
que son petit-fils étudia a I'université al-Qaraouyine de Fez vers 1170
de I’hégire (soit vers I’an 1760 du calendrier grégorien), sous le regne
du sultan alaouite Mohamed ibn Abd-Allah (au pouvoir entre 1757 et
1790). D’apres cette information, sidi Hajjaj devait donc étre vivant
aux alentours du X VIII® siecle.

Ses descendants actuels rapportent qu’il fut un soufi errant. De
fortune matérielle il ne possédait qu’une jellaba en laine. Il se déplagait
de villes en villages a travers le Maroc et I’ Algérie. Homme vertueux,
il était doté d’une baraka thérapeutique qui agissait sur les patients
quand sidi Hajjaj les touchaient ou leur boukhait sur le corps''. L’on
raconte que sa baraka était particulierement efficace contre une maladie
dont le symptome principal est un kyste (oulssisse). Aujourd’hui, les
acteurs (pelerins, patients et descendants) sont convaincus que ce
symptdme désigne le «cancer» (al-hay). L’on vante aussi les vertus
prophylactiques de la baraka du saint-patron.

La famille de sidi Hajjaj vivait fort modestement sous une tente
en peaux de chevres. Elle se nourrissait des fruits de menus travaux
agricoles ainsi que de quelques caprins, dans la région de Zenata. A la
mort de sidi Hajjaj, son épouse était enceinte. Il sévissait alors une
sécheresse qui décima tous les animaux de la région dont le petit chep-
tel appartenant a la famille. Un jour, alors que 1’épouse du saint s’en
fut loin du campement en quéte de bois de chauffage, elle fut prise de
vertiges et perdit connaissance. A son réveil, elle se rendit compte
qu’elle avait accouché. Elle vit alors une chévre qui 1échait le bébé tout
juste naissant. Dominant cet événement et reprenant ses esprits, la mere
coupa le cordon ombilical et se rendit au campement. La chevre, surgie
de nulle part, suivait. L’on tenta de retrouver le propriétaire du caprin,
mais en vain, car personne dans la région ne le reconnut comme sien.
L’étonnement de la famille finit par s’estomper. Mais voici que le
nourrisson refuse le lait maternel et toute autre forme de nourriture. Et
le miracle se produisit: le nouveau-né se délecta du mamelon que lui

11.  Rappelons que le boukh est un geste thérapeutique consistant a souffler une combinaison
de salive et d’air sur la personne souffrante.
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offrit la chévre. Devant cette situation singuli¢re, I’enfant fut prénommé
Al-Ma’zaoui (litt.: «celui de la chévre » ; en arabe dialectal, chévre se
dit ma’za). Ce prénom devint un patronyme, de sorte que depuis cet
événement, les descendants de sidi Hajjaj ne se nomment plus les
Hajjajiyens mais les Ma’zaouiyens.

L’apparition de la chevre, surgie du néant en cette période d’ex-
tréme sécheresse, et qui de plus était pourvue de lait en abondance pour
allaiter I’enfant, est considérée comme un double signe. A savoir, d’une
part, celui de la perpétuité de la baraka de sidi Hajjaj (sans laquelle le
miracle n’aurait pu se produire) et, d’autre part, celui de la preuve que
le nourrisson Al-Ma’zaoui est le principal héritier de cette baraka.
Al-Ma’zaoui devint saint a son tour. Une fois adulte il reprit le flambeau
de son pere et parcourut le pays avant de décéder dans la région de
Tlemcen (Algérie). Tout comme pour sidi Hajjaj, il mourut dans une
région ou sévissait une sécheresse fatale. L’eau n’était pas rare, elle
était inexistante. Aucune goutte de pluie, pas le moindre ruissellement
dans les puits. L’on creusa une tombe pour inhumer sidi Al-Ma’zaoui
et, miracle, I’eau en surgit. L’on creusa une seconde tombe, I’eau en
surgit. Miracle sur miracle. L’on décida d’embaumer le corps que I’on
promena rituellement dans la région : a chaque tombe creusée, de I’eau.
Trois jours plus tard, I’on put enterrer le saint dans un endroit d’ot I’eau
ne jaillit pas. Preés de Tlemcen, cet endroit abriterait aujourd’hui le
mausolée de sidi Al-Ma’zaoui, de son nom complet sidi Ibrahim al-
Ma’zaoui ibn Hajjaj. Mais revenons au pere de sidi Ma’zaoui, sidi
Hajjaj, inhumé pres de Casablanca dans un sanctuaire dont la respon-
sabilité actuelle revient a I’un de ses descendants.

Ce responsable est né vers 1930. Il est le septieme descendant de
sidi Hajjaj et le sixieéme de sidi al-Ma’zaoui. Il est aujourd’hui le
moqaddem du sanctuaire de sidi Hajjaj. Le terme de mogaddem vient
de gaddama (présenter). Le mogaddem est celui qui représente.
Mohamed al-Ma’zaoui fut désigné par sa famille, avec la bénédiction
des autorités politiques locales, représentant vivant de sidi Hajjaj. Il
n’hérite pas du statut de saint et son role consiste a gérer les affaires
temporelles, spirituelles et thérapeutiques de sidi Hajjaj. Il entretient
les lieux, gere les dons offerts par les pelerins (ziara) et redistribue ces
dons (argent, nourriture, biens mobiliers) aux descendants actuels du
saint: ce sont la ses principales tiches d’ordre temporel. Pour ce qui
est du registre spirituel et thérapeutique, il intercéde entre sidi Hajjaj
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et les pelerins-patients. Il n’établit ni étiologie ni diagnostic, ceux-ci
étant préalablement dressés par les patients, leur entourage et/ou leur
(bio) médecin traitant. Le mogaddem se limite a traiter des pathologies
considérées comme rattachées au «cancer» (al-hay), tout comme le
faisait sidi Hajjaj de son vivant. Afin d’illustrer les gestes thérapeutiques
du mogaddem, qui consistent a canaliser les vertus curatives de la baraka
de sidi Hajjaj, je suggere deux exemples ethnographiques que j’ai
relevés.

Le premier geste des pelerins consiste a se recueillir a I’intérieur
du mausolée de sidi Hajjaj. Aussi, vont-ils utiliser les cactus et les
palmiers, aux alentours du mausolée, a des fins prophylactiques ou
thérapeutiques. Dans les deux cas, le rituel est le méme. Voici comment
s’est déroulée la visite d’un pelerin-patient. Accompagné de son épouse
et de ses deux jeunes enfants, un homme dans la quarantaine avancée
se présente au sanctuaire. IIs entrent dans le mausolée ol je m’entrete-
nais avec le mogaddem . 1ls s’ assoient et nous nous saluons longuement,
comme de coutume. Apres s’étre recueilli aupres du tombeau de sidi
Hajjaj, le pelerin s’apprétait a se diriger vers la haie de cactus. Je
m’invitais a I’y suivre et ma requéte fut accueillie positivement. Chemin
faisant, j’en profite pour lui annoncer les raisons ethnologiques de ma
présence sur les lieux. Il me conte brievement son histoire médicale
dont les points saillants sont les suivants: vivant a Casablanca, il se
rend régulierement a un hdpital public. Le médecin traitant a diagnos-
tiqué une pathologie liée a la rate, sans que le pelerin puisse préciser
davantage. Le traitement dure depuis deux années et une intervention
chirurgicale le soulagea, mais plusieurs inconforts li€s a la maladie
persistent encore. Depuis cette intervention, le patient se rend régulie-
rement au sanctuaire de sidi Hajjaj. Il refuse les conseils de son épouse
lui suggérant de consulter un apothicaire et un fgih, car, dit-il, «la
plupart d’entre eux sont des charlatans, de plus ce ne sont pas des saints,
par contre sidi Hajjaj est un vrai saint». Sur ces mots, nous arrivames
pres des cactus. Le pelerin s’empara alors d’un canif qu’il avait dans
sa poche. Il I’apposa a la base d’une «oreille» (ouden) de cactus (en
fait une des excroissances ovoides du cactus). Avant de la couper, il
récita la fatiha (premier chapitre du Coran) et invoqua Allah comme
suit: «Allah, faites que ce cactus que vous avez envoyé a vos dévots,
puisse guérir X [il prononga son propre prénom] fils de Y [prénom de
sa mere], avec votre baraka et celle de sidi Hajjaj.» Nous revenons
ensuite dans le mausolée et nous nous asseyons sur les nattes tressées
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de paille qui couvrent le sol. Le mogaddem accompagnait alors d’autres
pelerins a la grotte ou sidi Hajjaj, de son vivant, se plaisait a méditer.
D’un geste solennel, le patient déposa I’oreille de cactus sur la tombe
du saint et récita la sourat al-mulk (Coran: LXVII). Apres quoi il reprit
le cactus avec lequel il appliqua un mouvement circulaire entre son cou
et son bassin. Le tout était accompagné de la récitation de la fatiha et
de I'invocation d’Allah (la méme invocation qui accompagna la
cueillette de I’oreille de cactus). Le patient se dirigea alors vers les deux
palmiers jouxtant le caveau et il en préleva le mince segment d’une
palme. L’oreille de cactus fut ensuite percée et enfilée avec ce segment
avant de suspendre le tout sur I’un des deux palmiers. Ces deux arbres
portent des dizaines d’oreilles de cactus qui demeurent la jusqu’a leur
décomposition. Il est dit que la guérison survient avant la décomposition
complete du premier cactus suspendu par un patient. D’autres
«oreilles», suspendues par un méme patient, auront alors une vertu
prophylactique et protectrice qui durera tant et aussi longtemps que le
cactus n’est pas décomposé. Le patient s’en fut alors avec sa famille
qui, durant le rituel n’avait pas quitté le mausolée. Il versa discrétement
vingt dirhams (environ trois dollars canadiens) au mogaddem. Au
sanctuaire, je revis ce patient deux autres fois et j’appris par la suite
qu’il se rendait la chaque semaine.

Apres le départ de ces pelerins, je m’enquis aupres du mogaddem
du sens de ce geste thérapeutique. Il m’informa alors que la baraka de
sidi Hajjaj ainsi invoquée avait un but plus prophylactique et protecteur
que thérapeutique. De cette facon, elle a pour but de prévenir toute
attaque jinnique, toute mauvaise récolte, tout accouchement difficile
ou, comme pour le pelerin, de prévenir I’aggravation d’une pathologie
liée a la rate. La baraka de sidi Hajjaj, telle qu’on la trouve dans les
cactus et les palmiers prévient donc tout mal, tout malheur et toute
maladie, contrairement a la terre argileuse de la grotte ou il avait cou-
tume de méditer et qui transmet une baraka dont la portée thérapeutique
consiste a traiter une seule maladie spécifique, a savoir le «cancer»:

Le mogaddem : Les pélerins soignent ainsi leur rate et les maladies
qu’ils ont ici ou 1a, sauf le cancer. Pour ca j’emmene moi-méme
les malades a la grotte de sidi Hajjaj. Le reste, les gens peuvent
le faire seuls; ils n’ont pas besoin de moi pour utiliser les cactus
et les palmiers.
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Ma question: Comment se fait-il que les gens peuvent ainsi trai-
ter leurs maladies ?

Le mogaddem : C’est la baraka du seyyed [du saint] qui les soigne.
Les gens placent I’oreille de cactus sur leur corps, a I’endroit ou
il y a la maladie.

Ma question : Les cactus ont de la baraka ?

Le mogaddem : Bien sir. Il y a de la baraka dans tout ce qu’il y a
ici. Oui dans tout : dans le mausolée et dans ce qui se trouve autour.

Ma question : Les oreilles de cactus sont suspendues aux palmiers.
Est-ce que les palmiers ont aussi de la baraka ?

Le mogaddem : Oui.

Ma question : Mais pourquoi sont-elles suspendues aux palmiers
et pas aux arbres la-bas [je lui indiquais les trois eucalyptus
majestueusement installés a une dizaine de metres du mausolée
et sur lesquels les pélerins ne suspendaient rien] ?

Le mogaddem : Mais parce que [répondit-il sur un ton insinuant
que cela tombe sous le sens] les palmiers sont « collés » au muso-
lée, alors que les eucalyptus en sont loin.

Ma question : Mais les cactus sont plus loin que les eucalyptus ?

Le mogaddem : Ah, ¢a c’est autre chose : sidi Hajjaj aimait beau-
coup les cactus et les palmiers ; il pouvait s’en nourrir; c’est pas
comme les eucalyptus.

Ma question : Les palmiers ont plus de baraka que les eucalyptus ?
Le mogaddem : Bien siir, beaucoup plus.

Il est a noter que si le palmier est une espéce endogene au Maroc,
celan’est pas le cas pour le cactus et I’eucalyptus. Le premier fut intro-
duit au Maroc au X VI siecle par les Espagnols qui I’importerent du
Mexique (Sijelmassi, 1991: 80). Le second fut importé d’ Australie et
planté pour la premiere fois au Maroc vers 1890 (ibid.: 125). Or, sidi
Hajjaj a vécu vers le XVIII © siecle. Seuls le palmier et le cactus lui
étaient donc contemporains. Le fait que I’eucalyptus n’ait pas fait partie
de I’environnement de Sidi Hajjaj, alors que ce dernier était en vie,
expliquerait que cette espece végétale ne soit pas autant concernée par
la baraka que ne le sont le cactus et le palmier. C’est du moins I’hypo-



108 Le concept organisateur de baraka

thése que j’avance a ce sujet. Par ailleurs, les acteurs auraient-ils
davantage tendance a investir de baraka les especes endogenes aux
dépens des especes importées ? Une autre question pour une investiga-
tion ultérieure.

A une cinquantaine de métres du mausolée qui abrite la tombe de
sidi Hajjaj se trouvent les ruines de la grotte ou le saint, de son vivant
au XVIII¢ siecle, passait de longues périodes a méditer, a I’instar du
prophete Muhammad qui faisait de méme dans la grotte de Hira sur le
jebel Nour (litt.: montagne de Lumicre) pres de Mekka ou il regut la
premiere révélation au VII® siecle. Le sol argileux de la grotte de sidi
Hajjaj est de couleur claire avoisinant le beige. Selon le mogaddem,
cette argile contient la baraka de sidi Hajjaj et s’avere utile pour de
nombreux pelerins, dont cette femme dans la quarantaine accompagnée
de son fils 4gé de vingt-cinq ans. Elle rencontra le mogaddem et lui
conta brievement son histoire médicale dont voici les points saillants:
elle a un kyste (oulssisse) sur le sein gauche, c’est ce que lui a confirmé
son médecin traitant dans un hdpital public de Casablanca. Elle nous
raconte que le traitement médical, commencé il y a six mois, consiste
essentiellement en I’administration « d’injections ». Depuis, le volume
du kyste augmente. Jusque-la, le médecin n’a point parlé de cancer,
contrairement au diagnostic domestique. C’est alors que la patiente fut
conseillée, par son entourage, de se rendre au sanctuaire de sidi Hajjaj
puisque la baraka du saint est sensée étre fort efficace contre ce type
de pathologie. C’était la premiere visite de cette femme au sanctuaire.
Nous nous rendimes a la grotte. Le mogaddem sortit son couteau et
s’assit a califourchon a I’entrée. Nous nous tenons derriére lui, en biais.
Il récite la fatiha avant de prélever la terre argileuse sur laquelle sidi
Hajjaj médita il y a plus de deux siecles. Il mit I’équivalent d une poi-
gnée généreuse d’argile dans un papier journal ordinaire, se releva,
tendit ses paumes de mains dans lesquelles il tenait le petit paquet et
invoqua Allah pour que sa baraka et celle de sidi Hajjaj guérissent K
(prénom de la patiente) fille de L (prénom de la mere). Nous nous
rendimes ensuite au mausolée. Le mogaddem déposa le paquet d’argile
sur le tombeau du saint, récita la sourat al-Mulk, puis remit le paquet
a la patiente avant de Iui prescrire le mode d’administration: il s’agit
de faire ses ablutions avant d’appliquer quelques pincées de poudre
d’argile, telle quelle, sur le sein affecté. Répéter I’opération jusqu’a la
guérison et revenir si cela nécessaire pour s’approvisionner en d’autre
«baraka argileuse ». Il est également important de ne jamais déposer
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cette argile sur le sol, il faut la garder suspendue n’importe oti, a condi-
tion d’éviter les salles d’eau.

Dans trois jours, la patiente doit se rendre a 1’hopital public de
Casablanca afin de se soumettre a une radiographie mammaire, comme
I’y a invité son médecin traitant, mais plus jamais d’injections nous
dit-elle; son fils acquiesce. Apres le départ des pelerins, j’interrogeai
le mogaddem: :

Ma question: La terre de la grotte a de la baraka pour traiter le
cancer ?

Le mogaddem: Oui, pour le cancer. Mais la baraka n’est que
divine. Moi je ne guéris rien; moi je suis juste un sabab [cause,
prétexte, intermédiaire]. C’est Dieu qui soigne, a condition que
la niya [intention] du malade soit saine. La preuve que ce n’est
pas moi qui soigne : avant de prélever 1’argile, je dis bismi Allah
(au nom de Dieu)

Si le traitement est satisfaisant pour un patient, celui-ci a le devoir
de faire une offrande en guise de remerciements a sidi Hajjaj, en guise
aussi de soumission (taslime) et d’émerveillement (ta’dime) envers la
baraka du saint. Cette offrande peut étre sous forme d’argent, de farine,
de sucre ou, comme c’est plus souvent le cas, sous forme d’un repas
(généralement un couscous préparé a la maison) voire sous forme d’un
sacrifice animal (idéalement une cheévre ou un agneau si le budget du
patient le permet). La béte sacrifiée prés du caveau est ensuite partagée
avec les pelerins présents. Tous ces gestes permettent de bénéficier du
réseau de baraka qui relie le saint au Créateur, aux étres et aux choses.
La baraka est donc ainsi acquise, mais 1’on peut aussi la perdre nous
disent les acteurs des traditions ethnomédicales marocaines.

Exiger et perdre

Le mogaddem ne fixe aucun honoraire pour les services rendus.
Cela est laissé a la discrétion des pelerins :

Le mogaddem : La baraka vient de Dieu, Il la donne a qui Il veut
[...] Je ne regarde pas ce que les gens donnent. Parfois, ils ne
donnent rien ou paient en nature [farine, sucre]. Je ne peux exiger
un tarif comme le fait un médecin, car je ne peux pas vendre ce
que Dieu donne. Et puis la baraka n’est pas a moi; j’en ai un peu
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mais la baraka qui guéri est celle de Dieu comme je te 1’ai dit,
celle de Dieu et de sidi Hajjaj

Ma question: Et si vous exigez un prix ?

Le moqgaddem : Si j’exige un prix ? Eh bien je perds ma baraka;
celle que j’ai héritée de mon aieul [sidi Hajjaj]. Je perdrais aussi
ma baraka si je cessais de faire mes prieres quotidiennes, si je
mendiais ou volais, si je médisaisais et faisais des choses que Dieu
n’aime pas.

La notion de « gratuité » (Pitt-Rivers 2011[1992]) est étroitement
liée a celle de baraka chez les tradipraticiens que j’ai rencontrés sur le
terrain. J’y reviendrai un peu plus loin dans le texte.

Voler et mourir

Avant mon retour pour Montréal, je rendis une derni¢re visite au
moqaddem en guise d’adieux. A mon arrivée au sanctuaire, le mogad-
dem était absent et la porte du caveau verrouillée. Je suis seul. Ici ’on
n’est jamais seul, pourrait me dire un pelerin, car sidi Hajjaj est toujours
présent. Je m’assois sur I’herbe et profite un instant de cette savoureuse
journée a I’ombre des eucalyptus. Nous sommes dimanche et le mogad-
dem revient du marché ou il a pris un repas. Salutations d’usage, puis:

Ma question: Je suis venu vous voir avant de quitter le pays [...]
la porte du caveau est fermée [...]

Le mogaddem : Oui. 1l y a parfois des voleurs qui s’emparent des
effets du caveau [chandelles, nattes en paille tressée, feutre vert
et brodé couvrant le tombeau du saint] [...] Une nuit, un individu
forca la porte. En entrant dans la gobba, il fut assailli par un ser-
pent. Cet homme mourut quelques jours plus tard [...] Le serpent
était un jinn musulman qui gardait le caveau. Il en était le gardien

[...].

Ma question: Quand vous étes absent, les pelerins ne peuvent
donc se recueillir dans le mausolée ?

Le mogaddem: Mon role est d’assister les pelerins. Mais quand
je suis absent, ils peuvent tout de méme bénéficier de la baraka
de sidi Hajjaj. Elle est partout ici: sur les murs du caveau, dans
les plantes et la terre aux alentours
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Au début du XX siecle, Westermarck (1926; 1933) avait déja
remarqué la richesse de I’hagiographie populaire pour légitimer que
telle nourriture, tel rocher, tel arbre, telle grotte, telle source ou telle
montagne furent I’objet de contacts avec la sainteté et devinrent ainsi
des lieux de pelerinages, de sacrifices, d’offrandes et d’autres rituels:
«A place which is in some way connected with a saint partakes of his
baraka, and of such holly places Morocco is full.» (Westermarck, 1926 :
51) Ces lieux saints ne contiennent pas tous la méme intensité de baraka
et s’en trouvent, de facto, hiérarchisés. Le sanctuaire étant le lieu ou la
concentration de baraka est la plus forte (la hiérarchie des sanctuaires
étant proportionnelle a celle des saints qui y sont inhumés) mais «the
holiest part of a sanctuary in which a saint is burried is of course the
grave itself». (Ibid.: 63) La baraka de ces lieux est transmise a tout ce
qui se trouve dans leur environnement immédiat (humains, animaux,
végétaux, minéraux, objets) et plus I’on s’en éloigne plus la baraka est
diffuse. (Ibid.: 64-66) Pres d’un siecle plus tard, ces observations de
Westermarck sont tout a fait d’actualité. La baraka, me disent les acteurs,
est dans les murs du mausolée de sidi Hajjaj, dans les palmiers collés
a celle-ci, dans les cactus et dans la terre argileuse. Elle a des supports
tangibles issus de I’environnement immédiat du sanctuaire qui abrite
la dépouille de sidi Hajjaj. En fait, la nature en général et I’environne-
ment du sanctuaire en particulier semblent étre des manifestations
concretes, ainsi que des signes (ayar), de la baraka d’ Allah et des saints.
Tous les gestes thérapeutiques du mogaddem consistent a canaliser cette
baraka curative du saint patron: les quétes de soins sont ici aussi des
quétes de baraka. Or, le concept de baraka renvoie a un systéme de
représentations qu’il traverse de part en part. C’est alors ce concept
organisateur qui autorise 1’articulation des pensées ethnomédicales et
symboliques, des quétes thérapeutiques et herméneutiques, comme le
suggerent mes rencontres ethnographiques avec sidi Hajjaj de Tit-Mellil
et I’exo-apthicaire de Fez, et comme ’avait déja indiqué mon enquéte
aupres du charif-exorciste sidi X de Casablanca. Je m’interrogerai
maintenant, a I’aide d’autres ancrages empiriques, sur les modalités de
cette articulation telles qu’elles sont actualisées a Casablanca par 1’apo-
thicaire, le cautériseur et la devineresse qui ont bien voulu partager
avec moi quelques bribes de leur savoir et de leur pensée.
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Profil de I'apothicaire

Le tradipraticien dont il est question ici est nommé ‘ashab ou
encore ‘attar par les acteurs. En arabe dialectal, comme en arabe clas-
sique, ‘ashab vient de ‘shub qui signifie «herbes» et «herbage.» Le
‘ashab est alors I’herboriste, c’est-a-dire celui qui connait les vertus
des herbes et des autres plantes. Quant a la dénomination ‘attar, elle
fait référence a ‘itr qui signifie «aromate » et « parfum». Le ‘attar est
alors le parfumeur, le droguiste. Le tradipraticien utilise en effet des
herbes et des aromates, mais il use également de toute une panoplie de
produits fauniques et minéraux, simples et composés. Les termes ‘ashab
et ‘attar renvoient donc sur le terrain & un sens plus large qui, a toutes
fins utiles, désigne ici «apothicaire ».

Le ‘ashab est né dans la province d’Essaouira, au sud du Maroc,
dans les années 1930. 1l pratique a Casablanca depuis les années 1950
et n’a aucun aieul dans la profession. A cette époque, il a essayé divers
métiers (magonnerie, réparation de véhicules a deux roues) avant de se
consacrer a temps plein a 1’apothicariat depuis les années 1970. Il
s’intéresse cependant a ce métier des 1’age de treize ans et a acquis sa
compétence par la lecture de traités médicinaux divers, notamment le
«kitab al-tib ou al-rihma» faussement attribué a al-Suyuti, ainsi que
par I’observation et I’expérience acquise aupres d’autres apothicaires
dont certains lui confierent quelques recettes médicinales précieuses.
Il occupe une minuscule officine (d’environ quatre metres carrés) située
dans une petite rue de I’ancien quartier juif de la ville (derb al-yahoud)
en plein centre de Casablanca. A une cinquantaine de métres de I’offi-
cine, une synagogue accueille encore les fideles. L’entrée du local est
obstruée par un comptoir qui empéche les patients d’accéder a I’inté-
rieur. Ces derniers, accoudés au comptoir, se tiennent dans la rue. En
I’absence de lumiére artificielle et de fenétre, il fait sombre a I’intérieur
malgré la clarté du jour. L’espace libre, entre les comptoirs et les tablet-
tes fixés aux murs, n’atteint pas les deux metres carrés de sorte que seul
I’apothicaire se tient dans I’officine. L’ imposante quantité de produits
botaniques, fauniques et minéraux forme un étalage qui fait également
office d’enseigne, puisqu’aucun écriteau n’indique la nature du local ou
j’ai mené mes entrevues avec le ‘ashab:

Ma question: Existe-t-il de la baraka dans les makhlugat [dans
les choses et les étres que Dieu a créés] ?
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Le ‘ashab: Caje n’en saisrien [...] Il existe des maladies que rien
ni personne ne peut soigner, seul le ‘ashab peut les soigner. Et il
existe des maladies que seul le médecin peut soigner.

Ma question: Quand quelqu’un vient vous consulter avec une
maladie que vous ne pouvez soigner, que faites-vous ?

Le ‘ashab: Je I’adresse au médecin.

Ma question: Pour quels types de maladies les gens viennent
vous onsulter ?

Le ‘ashab: Pour les maux d’estomac (al-ma’ida), du dos, des
articulations et pour beaucoup d’autres. Mais le cceur c’est le
moteur. Car c’est le coeur qui fait tourner le sang. Et si le sang
tourne mal, s’il n’est pas bon, alors c’est la source de presque
toutes les maladies. L’estomac aussi est source de plusieurs mala-
dies. Les gens doivent prendre des plantes méme si ils ne sont pas
malades. Les microbes [c’est son propre terme] et les maladies
sortent sous forme de sueurs et de trés nauséabondes odeurs. Méme
si les gens ne sont pas malades. C’est comme les gens qui font du
sport: ¢a les fait transpirer et ¢a fait sortir leurs microbes. Ceux
qui ne font pas de sport tombent plus souvent malades que ceux
qui en font. Moi-méme je ne suis pas malade et je prends des
‘shub [herbes].

Ma question: Les junoun peuvent-ils étre responsables des types
de maladies telles que celles de I’estomac, du dos, des articula-
tions, du coeur ?

Le ‘ashab: C’est possible. Les causes des maladies dépendent de
chaque individu. Personne n’est pareil. Il y en a qui sont faibles
et d’autres non. Mais il faut que tu comprennes que I’impuissance
sexuelle, par exemple, n’a pas besoin de fgik; le ‘ashab est suf-
fisant pour soigner cette maladie, contrairement a ce que les gens
croient. Les gens croient que seul le fqih peut soigner cette mala-
die.

Pour le ‘ashab, les pathologies qu’il traite n’ont pas d’origine
surnaturelle. Il refuse de traiter les maladies dont I’étiologie releve de
la surnature car, dit-il, celles-ci demandent une baraka particuliere, ou
encore un savoir exorcistique, qu’il ne possede pas et qui permet de
pénétrer dans le monde des «autres » (celui des jnoun). Dans son dis-
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cours étiologique, 1’apothicaire apporte des explications relevant des
qualités (froid, chaud) et de I’environnement (changement de saisons),
des habitudes alimentaires (mélanges pathologiques, types de nourri-
tures inadéquates selon les saisons), des reégles d’hygiene, des activités
mentales et physiques (manque d’équilibre entre ces deux types d’acti-
vité, manque ou exces d’exercices, activités sexuelles déséquilibrées,
sommeil perturbé, insuffisant ou excessif). Une homéostasie entre la
nature de I’organisme, celle de I’environnement ambiant et des habi-
tudes comportementales quotidiennes, est nécessaire pour préserver et/
ou retrouver la santé. En cela 1’apothicaire applique les principes de
base de la médecine humorale qu’il acquit par voie livresque, par
observation et expérience. Les axiomes du contraria contraris et de
I’eukrasia (i'tidal en langue arabe) sont a la base des traitements qu’il
suggere. Toutefois, il n’a retenu que certains fragments théoriques d une
médecine humorale millénaire et fort complexe. Ainsi, pour I’apothi-
caire, comme d’ailleurs pour I’exo-apothicaire de Fez, il n’existe plus
de maladies seches et humides, seules les pathologies froides et chau-
des demeurent. Il en est de méme pour les produits thérapeutiques
auxquels I’on n’attribue pas les qualités du sec et de ’humide.

En somme le discours étiologique de 1’apothicaire ne réserve
qu’une marge infime aux esprits pathogeénes et a la baraka, dont il est
loin de nier I’existence mais vis-a-vis desquels il s’admet incompétent.
Il traitera cependant des maladies (telles que dyspnées, aérophagies,
troubles dermatiques et ophtalmiques, stérilité et impuissance sexuelle)
dont les «spécialistes » des jrnoun fourniront une étiologie relevant de
la surnature. Mais qu’en est-il pour le cautériseur ?

Profil du cautériseur

La pratique dont il est question ici est nommé al-kay (cautérisa-
tion). Le terme kuay (cautériseur) est quant a lui réservé au tradiprati-
cien. En arabe dialectal, comme en arabe classique, kay signifie
«brilure », « pointe de feu », « cautérisation » ; kawa renvoie a I’action
de «briler», «marquer au fer rouge», «cautériser». Comme si la
maladie marque le corps de ses symptomes, alors que cette forme de
thérapie le marque au fer rouge. Un assistant se charge, dans 1’espace
de I’officine réservé a cette opération, de déposer des pointes métalli-
ques, en fait des baguettes servant d’ordinaire a enfiler des cubes de
viandes en guise de brochettes, dans une braise de charbon de bois
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entretenue a 1’aide d’un soufflet. Une fois portées au rouge, les pointes
sont passées au tradipraticien qui les applique d’un geste bref, rapide
et saccadé sur la partie affectée du corps du patient, a la maniere d’un
percussionniste jouant a vive allure. L’ assistant fournit ainsi trois a sept
paires de pointes pour un méme patient, dont la peau dégagera une
légere odeur de chaire briilée. Notre cautériseur ne se contente cepen-
dant pas de cautériser puisqu’il est également rebouteux. Les acteurs
ont pourtant retenu la premiére pratique aux dépens de la seconde, bien
qu’ils consultent le cautériseur pour des fractures, des déboitements ou
des entorses.

Dans la soixantaine avancée, le tradipraticien a hérité, de son pere
et de ses aieux, un savoir et une baraka qu’il transmet actuellement a
son gendre, puisque son fils unique ne répond pas aux exigences de la
profession. Depuis le début des années 1950, il occupe la méme officine
discrete en plein ceeur du Vieux Casablanca qu’est la médina.
Professionnel travaillant a temps plein, six jours par semaine, il a éga-
lement hérité d’une réputation et d’une reconnaissance sociale et
culturelle qui ne sont plus a faire, mais a préserver.

Le cautériseur traite un nombre considérable de maladies. J’ai pu
observer cette variabilité que les témoignages du tradipraticien et des
patients ont par ailleurs étoffée. Parmi les pathologies les plus fréquen-
tes, 1’on trouve essentiellement des troubles li€s aux nerfs, aux muscles,
aux ligaments et aux os. L’on traitera ainsi les affections des nerfs
sciatiques, les douleurs et les froissements musculaires, les entorses,
les luxations, les lumbagos, les fractures, les arthrites et les rhumatismes.
Pour ce qui est des rhumatismes et des troubles liés au nerf sciatique,
le kuay nous dit:

Il y a des nerfs qui dorment, ils sont froids (bardine). La chaleur
des goutbanes [pointes de feu] du kay [cautérisation] réchauffe
ces nerfs et les réveille. Les nerfs se réveillent sous I’action de la
chaleur des goutbanes ainsi qu’a cause de 1’excitation [« la peur »]
du patient devant les goutbanes portés au rouge. Tout cela réveille
les nerfs endormis et froids.

A lafinde I’entrevue d’ou est extrait ce t€émoignage, c’est le kuay
qui m’adressa une question. Le tradipraticien a ainsi relancé I’entrevue
pour une autre demi-heure :
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Le kuay: Tu ne m’as rien demandé au sujet de boussefir [la jau-
nisse]. Je ne traite pas les maladies qui attaquent «I’intérieur du
corps »[selon I’expression utilisée par le tradipraticien pour dési-
gner les maladies atteignant les organes internes] comme le foie,
le cceur; ca c’est la spécialité des médecins. Mais je connais bien
le boussefir: il y a deux sortes de jaunisse, celle du foie et celle
de la rate. A 1’aide du kay, je peux traiter celle du foie. Mais pas
celle de la rate.

Ma question: Comment ca se fait?

Le kuay: Par exemple, si la rate est percée, qu’elle coule, je n’y
peux rien. Mais la jaunisse du foie, je peux la traiter.

Ma question: Comment faites-vous pour savoir que c’est la jau-
nisse du foie et non celle de la rate ?

Le kuay: Ca se voit. Il suffit de toucher la ot il y a le foie et ’'on
sent s’il est, par exemple, enflé ou non. Ca se sent tout de suite.

Les causes des maladies traitées par le kuay ne relevent pas de la
surnature, mais des activités physiques des patients (mouvements
brusques, surmenage, passage brutal d’un lieu chaud & un endroit froid).
Toutefois, tel que j’ai pul’observer, et comme I’indique cet extrait d’une
autre entrevue, il existe une pathologie d’origine surnaturelle traitée
par le kuay:

Ma question: Ce matin, en vous attendant dans I’officine, j’ai vu
des femmes avec des nourrissons.

Le kuay: Oui, pour ces nourrissons c’est assez spécial. Leur
maladie vient «des choses des femmes » (al-massa’il li tay dirouha
la’yalat), al-shur [la sorcellerie].

On dit que I’enfant a «<humé» (chem). Ca se passe comme ca:
une femme entre avec du shur qu’elle porte sur elle [amulette],
prend le nourrisson dans ses bras, en feignant d’étre heureuse pour
I’arrivée du nouveau-né. Alors 1’enfant, dont la fontanelle n’est
pas encore soudée, hume la sorcellerie [chem le shur]. 1l en résulte
que le crane de I’enfant peut se scinder en quatre.

Ma question : Comment faites-vous pour savoir que 1’enfant a été
touché par le shur?
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Le kuay: Sa mere le sait. C’est elle qui me le dit. Les femmes sont
les spécialistes de ces choses-l1a. Et puis ¢a se voit dans les yeux
de I’enfant. Je le soigne alors de la fagon suivante: je prends une
lame de rasoir et je fais de tres 1égeres scarifications sur le bout
du nez, les tempes et au milieu du front, ici en haut du nez, entre
les deux yeux, la ou le nez rencontre le front. Puis, avec mon doigt,
je prends le sang qui sort de ces scarifications et j’en enduis la
«gorge » (fi halqu) de I’enfant [au fond de la bouche, sur la partie
supérieure du palais]. Puis je kuy [je cautérise] 1égeérement la téte
de I’enfant, pour la baraka. On refait ce traitement jusqu’a ce que
I’enfant soit rétabli, jusqu’a ce que ses os se ressoudent.

Je reprends cet extrait d’entrevue plus bas dans cette section pour
en faire une analyse. Nous y verrons que les symptdomes du chem ren-
voient, selon la biomédecine, a ’hydrocéphalie. Mais qu’en est-il des
pathologies qui dépassent les compétences de notre tradipraticien ?

Ma question: Existe-t-il des maladies que vous ne pouvez pas
soigner ?

Le kuay : Bien sir, plein de maladies. Je t’ai dit toutes les maladies
que je pouvais soigner.

Ma question: Et quand un patient se présente a vous avec une
maladie que vous ne pouvez pas soigner, que faites-vous ?

Le kuay: Je ne fais rien. Je le dis au patient et je lui conseille de
consulter un médecin, a I’hdpital par exemple.

En somme, le cautériseur traite les troubles liés aux nerfs, aux
muscles, aux ligaments, aux os et au foie. L’étiologie émique de ces
troubles releve de ’ordre naturel du réel ainsi que du comportement
des patients. « L’hydrocéphalie » des nourrissons est, quant a elle, reliée
ala surnature. Nous avons vu que I’identification des causes releve plus
de la compétence du patient et de son entourage que de celle du tradi-
praticien, comme il le précise lui-méme:

Ma question : Cherchez-vous a savoir d’ou vient la maladie [étio-
logie] ?

Le kuay: Non. Avant que le patient vienne me voir, il sait déja
d’ou vient son mal. Si il ne le savait pas, il ne viendrait pas me
VOIr moi.



118 Le concept organisateur de baraka

Pour ce qui est du diagnostic:

Ma question : Est-ce que ce que vous dit le patient est important
pour savoir ou il a mal [pour établir votre diagnostic] ?

Le kuay: Bien sir. [l me ditqu’ilamal laoula[...] et c’est 1a que
j’applique les pointe de feu.

Ma question : Est-ce que vous I’auscultez ?

Le kuay: Je ne vais pas me mettre a le toucher partout. Il me dit,
par exemple, qu’il a mal au poignet; je regarde le poignet, le
touche et je détermine si il s’agit d’une fracture, d’une entorse,
d’un rhumatisme ou d’autre chose.

Une fois la pathologie localisée sur le corps, le tradipraticien
manipule la partie atteinte tout en observant la réaction du patient devant
la douleur issue de cette manipulation. Il sera également demandé au
patient d’effectuer des mouvements avec la partie atteinte ou de stimu-
ler celle-ci. Grace a une cartographie anatomique tres précise, qui fait
partie intégrante du savoir thérapeutique du kuay, celui-ci déduira la
nature de la pathologie et sa spatialisation organique exacte, en se basant
sur la réponse du patient a la douleur et sur les « messages » que trans-
mettent les mouvements effectués avec la partie atteinte. Ce processus
permettra au thérapeute de localiser la maladie sur tel nerf, tel ligament,
telle articulation, tel os ou tel muscle plut6t que tel autre. Dans le cas
d’un poignet ou d’une clavicule luxée, par exemple, le kuay invitera et
assistera le patient a se détendre, a I’aide d’une manipulation des arti-
culations concernées ainsi qu’a 1’aide de suggestions verbales. Par la
suite, et avec un geste brusque, bref, et au moment jugé le plus oppor-
tun, le kuay remettra les articulations en place en ayant recours a ses
seules mains. Le traitement se conclura par I’application des pointes
de feu.

Au sujet des fractures, le kuay souligne : «Pour les fractures, on
remet les os fracturés en place puis on met une jbira [attelle] que le
patient doit garder de huit a dix jours. Apres cela on met une autre jbira
si il le faut. Puis on fait du kay [cautérisation] pour qu’il y ait de la
baraka. Le kay, c’est surtout pour la baraka.» Il y a ainsi intervention
de la baraka par le kay, et traitement proprement dit par la jbira.
Cependant, au sujet des rhumatismes ou d’une affection nerveuse, la
baraka n’intervient qu’accessoirement alors que la chaleur due aux
cautérisations a un effet thérapeutique directe.
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J’ai pu observer tous les gestes que je viens de décrire sommai-
rement. Il existe bien entendu des variantes qui s’adaptent a la nature
de la pathologie et du patient, notamment dans les prédispositions
psychologiques au regard des manipulations thérapeutiques souvent
violentes, ainsi qu’a I’appréhension de voir son propre corps marqué
au fer rouge. Il s’agit d’une réponse violente aux pathologies souvent
issues d’une violence faite au corps (entorses, luxations, fractures,
froissements musculaires ou nerveux) : la cautérisation est souvent une
manifestation thérapeutique violente de la baraka. Il en va cependant
autrement pour la divination.

Profil de la devineresse

Les acteurs désignent cette tradipraticienne par son prénom et non
par un terme relatif a sa pratique. Il arrive cependant qu’on utilise une
appellation composite, a savoir «celle qui fait le plomb » (mmulat landun)
puisque sa pratique divinatoire consiste a saisir du plomb fondu (voir
infra). Il s’agit d’'une femme dans la cinquantaine avancée et mere de
deux enfants auxquels elle souhaite transmettre son savoir et sa baraka
acquis par voie onirique. Afin d’illustrer le type de pathologies traitées,
de méme que les outils et les gestes thérapeutiques de cette tradiprati-
cienne, je suggere ici la description d’une séance de divination par la
saisie du plomb telle que je I’ai observée sur le terrain.

Alors que j’étais en entrevue avec la devineresse, dans son domi-
cile qui lui sert aussi d’officine, un homme dans la quarantaine entra
avec sa mere. Apres les salutations d’usage, la mere annonce a la tra-
dipraticienne que son fils est probablement victime d’un acte de sor-
cellerie dirigé par son ancienne compagne. La devineresse suggere alors
de vérifier cette étiologie domestique avant d’envisager un éventuel
acte thérapeutique. Elle s’absente d’abord quelques minutes pour faire
ses ablutions et revient ensuite pour effectuer une courte priere. Elle se
dirige apres cela vers une armoire se trouvant dans la méme piece ou
nous nous tenions tous les quatre. Elle en sort un petit réchaud a gaz,
du plomb et deux casseroles métalliques ordinaires qu’elle dispose pres
de son tabouret qui lui sert de sicge. Munie de deux plaquettes de plomb
roulé et pesant environ cinq cent grammes chacune, elle se dirige ensuite
vers une cuisinette attenante. Je 1’y suis. Sous le robinet, elle rince (en
fait purifie) le plomb a grande eau en disant: bismi Allah al-Rahman
al-Rahim, a’udu bi Allah mina al-shaytan al rajim (litt.: au nom de
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Dieu le Clément, le Miséricordieux, je reviens a Dieu et je m’éloigne
des démons). A la suite de cela, elle emplit une bouteille d’eau que
nous ramenons, avec le plomb purifié, dans la salle ou se tiennent les
visiteurs. La tradipraticienne entame alors sourat al-lkhlasss (Coran:
CXI1l), puis sourat al-hamd (Coran: 1), tout en passant les plaquettes
de plomb sur tout le corps du patient en commengant par les chevilles
et en remontant progressivement vers la téte. La devineresse demande
ensuite au patient son prénom et celui de sa mere, avant d’allumer le
réchaud a gaz sur lequel elle dispose une casserole contenant le plomb
seul. Entre-temps, elle verse de I’eau froide dans 1”autre casserole posée
a méme le sol et, en attendant que le plomb fonde, elle égréne son
chapelet tout en citant les quatre vingt dix-neuf noms connus d’Allah.
Une fois que le plomb a été fondu, elle remet au patient une jellaba
dont il se vét. Elle Iui demande de demeurer debout et d’écarter 1€ge-
rement les jambes entre lesquelles elle dispose la casserole contenant
I’eau froide dans laquelle, aprés avoir dit bismi Allah, elle verse gra-
duellement le plomb fondu. Ce faisant, elle demande a Allah de soula-
ger le patient (dont elle prononce le prénom) fils de Y (le prénom de la
mere). Le plomb crépite dans I’eau froide et dégage une fumée relati-
vement dense qui enveloppe le patient. Le plomb fige au contact du
liquide. Il se transforme en un gros bloc (environ neuf cent grammes)
et en plusieurs scories (environ cent grammes). C’est alors que com-
mence la lecture des signes arborés par le plomb ainsi saisi dans I’eau.
Le bloc principal exhibe deux figures zoomorphes représentant, de
facon plus ou moins précise, des reptiles (a savoir une « vipere » et un
«serpent» que la devineresse identifie et distingue selon leurs attributs
métriques — longueur, largeur, épaisseur — et morphologiques —nombre
de sinusoides). La vipere est moins volumineuse et présente moins de
sinusoides que le serpent. Tout cela est explicité au patient. L’étiologie
domestique est alors confirmée: le patient est bel et bien victime de
sorcellerie, la présence des reptiles en témoigne. Ceux-ci en sont les
véhicules. Cela n’est pas sans rappeler le chat comme métamorphose
d’un jinn pathogene, selon I’interprétation du charif-exorciste sidi X,
ou encore cet autre serpent dans un témoignage du mogaddem de sidi
Hajjaj ou le reptile est considéré comme un jinn, mais ce dernier étant
protecteur plutdt que pathogene.

Le bloc de plomb, souple et malléable, est retiré de 1’eau froide
puis délicatement manipulé. La devineresse en sépare les parties car-
bonisées de celles qui ne le sont pas. Elle opere la méme séparation
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avec les scories. Les morceaux carbonisés représentent une seconde
preuve qui confirme 1’ attaque sorcellaire dont le patient est victime. Le
plomb non carbonisé qui n’exhibe aucune forme identifiable n’indique
pas de magie noire. La couleur, la forme et la consistance des fragments
carbonisés sont des attributs qui révelent, cette fois-ci, le support utilisé
pour la sorcellerie. Deux types de supports ont été employés contre
notre patient, a savoir «une mauvaise écriture» et «un amalgame de
choses » appartenant a la victime. La mauvaise écriture est représentée
par des scories carbonisées et tres 1égeres (un ou deux grammes envi-
ron), de forme indéterminée, sinon celle d’une «feuille déchirée »
comme le suggere la tradipraticienne, et de consistance souple, friable,
mince et, au toucher, similaire a du papier journal comme celui utilisé
par Le Monde. L’ amalgame de «choses » appartenant a la victime est
quant a lui représenté, selon la tradipraticienne, par un morceau de
plomb carbonisé pesant une cinquantaine de grammes, un petit bloc
ovoide et creux. Pour la devineresse, cet amalgame représente une
chaussette du patient contenant des poils et des cheveux de celui-ci,
ainsi que divers produits minéraux, végétaux et fauniques. A mesure
que I’interprétation du plomb saisi avance, les signes indiquant la sor-
cellerie sont séparés de ceux qui n’en indiquent pas. Les premiers sont
conservés et mis de coté, tandis que les derniers sont soumis trois fois
au méme rituel, a chaque séance, et ce, durant trois séances. Chaque
fois, la mé&€me eau et le méme plomb sont réutilisés et si I’eau vient a
mangquer a cause de I’évaporation, I’on en rajoute a nouveau.

La devineresse n’a pu identifier I’auteur de 1’acte sorcellaire ni
I’endroit ou sont camouflés les supports de cet acte. Toutefois I’iden-
tification de la nature et du support de 1’acte sorcellaire est considérée
en soi comme un acte thérapeutique, tout comme 1’est la fumigation
avec les vapeurs du plomb fondu. En effet, cette derni¢re identification
et la fumigation sont, pour la tradipraticienne, une action de contre-
sorcellerie qui entame la neutralisation du sort dont est victime le patient.
Mais le traitement ne cesse pas apres les trois séances de divination-
thérapie, puisque d’autres gestes sont demandés au patient, a savoir que
tous les signes sorcellaires en plomb, cumulés lors des trois séances,
doivent étre jetés a la mer par le patient lui-méme. De plus, I’eau, dans
laquelle fut saisi le plomb qui dégagea les vapeurs purificatrices est
préservée dans un contenant scellé. Cette eau est ensuite utilisée comme
onguent lors d’un bain ou d’une douche tout en invoquant Allah de la
facon suivante : « Bismi Allah al-Rahman al-Rahim, oua taouakkaltou



122 Le concept organisateur de baraka

‘al Allah, oua la haoula oua la qouata illa bi Allah al ‘Adim [litt.: Au
nom de Dieu le Clément, le Miséricordieux, je me fie a Dieu, etil n’y
a de force et de puissance qu’en Dieu].» Ce rituel est a refaire une fois
par semaine sur une période de quarante jours, mais en des jours précis,
a savoir le lundi, jeudi, vendredi et dimanche:

Ma question : Pourquoi seulement ces jours-1a ?

La devineresse: Lundi, jeudi et vendredi sont les jours saints de
I’islam. Dimanche [al-hhad ; litt. : la limite, la fin], car les proble-
mes «arrivent a leur fin», [«disparaissent», tai ethhaddou al
mashakil].

Ma question : Pourquoi pas le samedi ?

La devineresse : Car samedi est le jour le plus propice a la sorcel-
lerie.

Ma question : Et pourquoi pas mardi et mercredi ?

La devineresse: Je n’ai pas le iden [litt.: I’ordre, la permission]
pour pratiquer ces jours-la.

Ma question: Le iden de qui?

La devineresse: Les femmes que j’ai vues dans mes ru’yat
[visions, réves] ne m’ont pas dit de pratiquer les mardi, mercredi
et samedi. Seulement lundi, jeudi, vendredi et dimanche.

Nous verrons un plus loin le contenu et I’importance des réves
dans I’acquisition du savoir et de la baraka qui interviennent dans cette
séance de divination-désensorcellement. Celle-ci, tel que j’ai pu 1’obser-
ver, est a la fois étiologique (confirmation de 1’étiologie domestique),
diagnostique (identification des supports et des types sorcellaires) et
thérapeutique (désensorcellement). Et la baraka n’est pas étrangere a
ce processus :

Ma question : Votre chapelet, le plomb et I’eau ont de la baraka ?

La devineresse : Oui, bien sir. Si tu dis seulement cent fois: «il
n’y a d’autre Dieu que Dieu et Muhammad est son Prophete »,
alors le ciel et la terre peuvent se rencontrer malgré I’'immense
distance qui les sépare.

Ma question: Mais le plomb n’invoque pas Dieu ?
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La devineresse: C’est moi qui invoque Dieu en égrenant mon
chapelet et la baraka de Dieu se transmet au plomb.

La devineresse,comme les deux autres tradipraticiens (apothicaire,
cautériseur) nous montrent trois types de savoirs et d’actions relative-
ment différents, si ’on se fie a leur profil et a I’apercu de leurs gestes
thérapeutiques et des pathologies traitées, tels que je les ai décrits ici.
Ils sont tous concernés par la baraka mais de facon différentielle.
L’apothicaire nous apprend que celle-ci occupe peu, voire pas du tout,
de place dans sa profession. Son savoir est empirique et ses produits
ont des vertus thérapeutiques naturelles et intrinseques. Cela ne semble
pas étre le cas pour le cautériseur et la devineresse. Confrontons alors
les réactions de ces trois tradipraticiens au regard des modalités de
transmission, d’acquisition et de préservation du savoir et de la baraka
pour mieux comprendre la place qu’occupe ce concept culturel dans
les pratiques et les théories ethnomédicales sous-étude.

LE CAUTERISEUR, LA DEVINERESSE ET LAPOTHICAIRE FACE AUX
MODALITES DE TRANSMISSION, D’ACQUISITION ET DE
PRESERVATION DU SAVOIR ET DE LA BARAKA

Ben Ibrahim (1990: 52) rapporte le hadith suivant:

Le prophete a dit: «Je m’étais endormi dans la grotte de Hira,
lorsque I’ Ange Djebrail m’apparut et, déployant devant mes yeux
une longue étoffe de soie brodée avec des caracteres d’écritures :
«Lis»me dit-il » — «Je ne suis pas de ceux qui lisent» [je ne sais
pas lire], répondis-je. Il me saisit aussitOt, enserra mes membres,
ma bouche et mes narines dans les replis de cette étoffe, avec une
telle violence que ma respiration fut suspendue et que je crus
arrivé pour moi I’instant de la mort. Puis m’ayant relaché, il répéta:
«Lis» — «Je ne suis pas de ceux qui lisent», répondis-je encore.
Il m’enserra de nouveau, et je sentis mon dernier souffle prét a
s’échapper de ma poitrine. Enfin, il desserra son étreinte et, pour
la troisieme fois, il me répéta: «Lis!» — « Et que dois-je lire ?»,
lui demandais-je, dans mon épouvante d’une troisie¢me étreinte a
laquelle mon souffle n’efit pas résisté. Alors il me dit:

«Lis au Nom de ton Seigneur qui a créé ! Il a créé I’homme d’un
caillot de sang. Lis [et] ton Seigneur est le Trés-Généreux, qui a
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instruit ’homme au moyen du calame [stylet de roseau] et lui a
enseigné ce qu’il ignorait [...] ».(Coran, XCVI: 1-5)

Je récitais ces paroles apres lui ; il disparut, et, m’étant réveillé en
sursaut, je ressentis cette impression qu’un Livre tout entier venait
d’étre gravé dans mon cceur.

Le chapitre coranique (Coran, XCVI: 1-5) dont il est question
dans ce hadith est considéré comme la premiére sourat a avoir été
révélée au prophete Muhammad entre le 25 et le 29 Ramadan, en I’an
611 du calendrier grégorien (soit entre le 15 et le 19 janvier 611). Lors
de cette premiere révélation, 1’ange Gabriel se serait présenté a
Muhammad pour lui annoncer qu’il était désormais élu prophete
d’Allah. «Lis » : tel est le premier mot qu’Allah adressa 8 Muhammad.
Mot fondateur du texte canonique des musulmanes et des musulmans
(Coran). C’est ainsi que Muhammad, alors 4gé d’une quarantaine
d’années, fut investi du réle qui ne le quittera désormais plus : prophéte
d’Allah et Tabib al-kulub (litt.: « Médecin des cceurs» comme il est
communément désigné dans 1’islam confrérique — comprendre ici
«ceeur » dans son sens métaphorique désignant I’ame. (Ben Driss 2010))
C’était en 611 au mont Hira pres de La Mecque. Prés de quatorze sie-
cles plus tard, au Maroc, un maitre soufi s’adressa a I’un de ses disciples
alors agé d’une quarantaine d’années et lui dit, selon un adepte d’une
confrérie soufie avec lequel je me suis entretenu sur le terrain:

— Tu as désormais la responsabilité d’écrire des talismans (herz)
pour les adeptes qui en auraient besoin.

— Mais je ne sais pas écrire Maitre, répondit le disciple, et je n’ai
jamais été initié a ce genre de pratique.

— Ecris ce que dois, rajoute le maitre, car tu es dés a présent
investi de cette responsabilité.

Le maitre fit ainsi comprendre a son disciple, et a demi-mot, que
cette décision émane du ghayib (monde invisible). « Bien Maitre ».
C’est depuis ce moment-la que le disciple en question excelle dans
I’exorcisme thérapeutique. « Ecris » : tel fut, dans ce cas, le mot fonda-
teur de cette pratique.
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Les modalités de transmission et d’acquisition du savoir et de la
baraka

Le prophete Muhammad et I’exorciste soufi virent leur baraka se
confirmer et s’intensifier a partir du ghayib, de ’invisible, par la puis-
sance du verbe. J’expliciterai davantage pourquoi et comment I’ordon-
nancement du monde, sous-jacent a I’islam populaire, obéit aux concepts
clés de baraka, d’unicité (tawhid) et de hiérarchie spirituelle (fasalsul).
Il suffit de préciser pour le moment que dans cette hiérarchie, le
«groupe » des humains occupe une place intermédiaire entre les autres
groupes (animaux, végétaux, minéraux) et les anges. De plus, les indi-
vidus de chaque groupe sont eux-mémes hiérarchisés de sorte que,
parmi les humains, le prophéte Muhammad occupe 1’échelon le plus
élevé. Non seulement parmi les humains mais parmi 1’ensemble des
étres animés et inanimés. Cette position supréme est due au fait que
Muhammad est considéré comme I’étre dont la baraka est a sa plus
haute expression et a sa plus forte concentration. Quant aux tradiprati-
ciens, et plus particulierement aux « spécialistes du surnaturel » qui ne
se réferent pas a la magie noire, ceux-ci sont, par définition, investis
d’une baraka dont I’intensité est supérieure a la « normale ». L’intensité
de leur baraka varie néanmoins d’un tradipraticien a I’autre. Pour reve-
nir a mon exemple relatif au prophete Muhammad et a I’exorciste soufi,
ceux-ci, probablement a I’insu de tous, possédaient déja une baraka.
Cette baraka fut alors intensifiée, confirmée et, par [a-méme, rendue au
su de tous par les émissaires du ghayib que sont I’ange Gabriel et le
maitre soufi. Toutefois, pour qu’un tradipraticien puisse hériter de cette
baraka, il se doit d’avoir au préalable les prédispositions nécessaires.
C’est que la baraka, inondée de pureté et de sacralité, ne peut se dépo-
ser dans un réceptacle souillé et profane. Le tradipraticien se doit alors
d’avoir la foi (imane), d’étre émerveillé (ta’dime) par 1I’omnipotence
du Créateur (al-Khaliq), d’avoir un comportement vertueux (akhlaq)
tout en ayant des intentions pures (niya) qui lui permettent de croire et
de savoir ce que la Raison ne peut expliquer. Il doit aussi s’abandonner
en toute confiance (faslime) a la volonté divine (qadratou Allah) sans
négliger la responsabilité (taklif) qui lui incombe en vertu de la liberté
dont il jouit quant a accepter ou a refuser de cultiver ces prédispositions
qui sont autant de conditions de réceptivité de la baraka. Ces prédispo-
sitions, une fois acquises, agissent alors comme un aimant attirant la
baraka et concernent tant les patients, qui souhaitent bénéficier des
vertus thérapeutiques de la baraka du tradipraticien, que ce dernier qui
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souhaite hériter de la baraka de son maitre ou de son ancétre. L.’on peut
dire que ces prédispositions «ouvrent» le corps et le cceur afin de per-
mettre a la baraka d’y «entrer» : la baraka n’entre pas dans un corps et
un cceur fermés.

Sur le terrain, le kuay (cautériseur) m’indique que son pere (lui-
méme kuay décédé dans les années 1950), ayant satisfait a toutes les
conditions de réceptivité, hérita de la baraka de ses ancétres. Toutefois
il refusa de suivre la voie (tariga) de ces derniers (eux aussi kuay) qui
consiste a activer cette baraka dans la pratique thérapeutique afin que
des patients puissent en bénéficier:

Mon pere ne voulait pas pratiquer le takuayt [cautérisation] malgré
le savoir et la baraka dont il avait hérité. Il a préféré travailler
comme docker au port de Casablanca. La il se contentait de soigner
ses collegues qui étaient victimes d’accidents. Puis un jour, il
s’embarqua sur un bateau, comme moussaillon, en direction de
la France. Il s’installa 1a quelque peu, jusqu’au jour ou il vit en
réve quelqu’un lui donner un «bouquet de baguettes » (gebta diyal
al qutbane ; «un bouquet de pointes de feu»). La, il comprit qu’il
devait revenir au Maroc pour pratiquer le takuayt. 1l reprit un
bateau qu’il était chargé d’alimenter en charbon.

Pour notre répondant, ce réve vint confirmer au pere qu’il possé-
dait bel et bien une baraka dont la portée thérapeutique est a actualiser
dans la pratique de la cautérisation (takuayt, kay). De plus, ce réve
rappelle également au pére sa responsabilité (faklif) de faire bénéficier
de sa baraka toute personne qui en éprouve le besoin. Mais s’agit-il
vraiment d’un réve ? Cette question est Iégitime dans la mesure ou,d’un
point de vue émique, les activités oniriques sont distinguées selon leur
degré de «réalité ». C’est que le réve est aussi une vision, ou encore
une séquence de vie dans le ghayib. Il ne s’agit pas de «vision » dans
le sens de «perception imaginaire de phénomenes irréels », mais bien
d’un témoignage oculaire de faits réels. La réalité onirique qui se déroule
dans le ghayib (monde invisible), est considérée comme tout aussi réelle
que les faits du dahir (monde visible). Le réve est ainsi compris comme
une réalité concrete ot I’individu communique avec le ghayib qui est
un ordre du réel parmi d’autres ordres. Les acteurs distinguent le réve
(hulm) dans lequel I’individu projette ses désirs et «revit», a 1I’état de
sommeil, sa quotidienneté comme un film que 1’on rembobine. Dans
ce cas, il ne s’agit pas de vision mais plutdt de «révision» d’un vécu
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déja vécu dans le dahir. Puis il y a la vision (ru’ya), toujours a 1’état
de sommeil, durant laquelle 1’individu est interpellé par des étres sur-
naturels. Il s’agit, dans ce cas, d’un vécu de I’individu dans le ghayib.
Enfin, il y a une vision du méme type que la précédente, mais que
I’individu vit dans un état de veille. Cette derniere catégorie (shahada)
est cependant réservée aux individus exceptionnels tels les prophetes
et les saints. Quant au hulm, il est I’apanage de tout un chacun, alors
que la ru’ya a 1’état de sommeil est accessible a un nombre moins
important d’individus.

Revenons au pere du cautériseur. Il vécut une ru’ya a I’état de
sommeil durant laquelle il fut interpellé par un étre du ghayib
(«quelqu’un lui donna un bouquet de baguettes »). Cette interpellation
fut recue comme un rappel a I’ordre («1a, il comprit qu’il devait reve-
nir au Maroc pour pratiquer le takuayt»). C’est que la baraka est un
don qui doit nécessairement tre partagé. Si I’individu qui en bénéficie
souhaite la garder pour lui seul, il risque alors de la perdre. Allah, en
donnant la baraka, manifeste sa générosité mais Il s’attend, en retour,
a ce que ’acquéreur en fasse autant avec d’autres humains. La ru’ya
est alors un moyen pour le Créateur d’envoyer des émissaires qui vien-
nent s’enquérir du bon usage de la baraka par le bénéficiaire. En quittant
le Maroc, pour d’autres horizons que laissait entrevoir le contact colo-
nial avec la France, le pére de notre répondant souhaitait probablement
conserver sa baraka, mais en ne procurant des soins qu’a I’occasion.
Mais I’émissaire surnaturel semble I’avertir que les termes du « contrat
tacite» sont quelque peu plus exigeants, et que si le pere souhaitait
préserver sa baraka, il devait alors étre aussi généreux que le furent ses
ancétres en redistribuant la baraka. La ru "ya fut donc considérée comme
un rappel a réintégrer la voie tracée par ces derniers.

Ainsi, I’espace onirique est un lieu de confirmation de la baraka.
Plus encore, il peut étre un lieu de transmission de celle-ci; et il n’est
pas uniquement réservé au kuay. En effet, la devineresse que j’ai ren-
contrée fut également interpellée par des émissaires surnaturels. Ces
derniers lui suggérérent non seulement de la baraka, mais aussi des
techniques thérapeutiques qu’elle mit en application sous mes yeux
d’ethnologue. Voici les deux ru’yat, de notre devineresse, par lesquel-
les elle eut acces a sa baraka et a son savoir thérapeutique :
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Premiére ru’ya
Ma question: Comment avez-vous appris votre métier ?

La devineresse: J’étais mariée a un homme violent. Il n’avait
aucune patience, ne s’occupait pas de moi et gueulait pour un rien
et sans arrét. C’était infernal. Une nuit, trois femmes me sont
apparues en réve. Elles m’ont dit qu’elles avaient une khbiza pour
moi [un pain, litt.: un petit pain; le terme khbiza est une métaphore
populaire pour «baraka»]. Une khbiza du paradis. Mon prénom
était inscrit sur cette khbiza. Je n’ai pas hésité un seul instant et
j’ai dévoré la khbiza comme si je n’avais pas mangé depuis des
semaines.

Ma question: Qui étaient ces femmes ?

La devineresse : Je ne sais pas. Les trois femmes, je ne les connais
pas. Il s’agit de trois femmes ordinaires comme nous. Tout ce que
je sais, c’est qu’elles étaient trois et qu’elles étaient habillées tout
en blanc. Ces trois femmes m’ont dit qu’elles avaient la solution
a mes problémes avec mon mari. C’est alors qu’elles me donnérent
la recette de landun [divination et thérapie par la saisie du plomb].
Je leur demande comment I’ utiliser. Elles m’ont dit voici comment
faire. Elles m’ont amené tout ce qu’il fallait. Elles m’ont expliqué
tous les détails et m’ont dit de réciter, durant les séances, Sourat
al-Ikhlass et Sourat al-Hamd". Puis, alors que mon mari était
sorti travailler, comme d’habitude, j’ai acheté le plomb et a son
retour je lui ai tout raconté. Il montra quelques réticences mais
finit par céder. J’ai donc fait la séance, en fait trois séances dis-
tribuées sur trois journées, et lui ai donné le traitement correspon-
dant qui dura quarante jours, comme les trois femmes m’ont dit.
C’est a partir de 1a que tout est rentré dans 1’ordre; j’y croyais
plus ou moins, mais ¢a a « marché».

Ma question: Votre mari était malade et vous 1’avez guéri grace
a cette technique ?

La devineresse : Oui. Mon mari était ensorcelé depuis longtemps
et, durant la séance, tous les sorts qui lui avaient été jetés sont

12.

11 s’agit de la « Sourate du culte pur» (Coran: CXII), Ikhlass signifie abnégation, loyauté,
sincérité ; et de la « Sourate de 1’ouverture » ( «Sourat al-fatiha» — Coran: I), la premiere
sourate qui apparait dans le Coran.
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sortis. Il ne restait plus rien. Il est devenu sympathique, généreux,
affectueux et tout et tout.

Ma question: Vous avez fait ce que les trois femmes vous ont
appris en réve ?

La devineresse : J’ai appliqué exactement ce que j’ai vu dans ma
ru’ya. Et je fais la méme chose encore; la méme chose que tu
m’as vu faire 1’autre jour.

Deuxiéme ru’ya

La devineresse: [...] Je ne cessais de faire des fausses couches —
j’en ai fait 17 en 13 ans. Oui, j’ai fait plusieurs fausses couches.
J’ai tout essayé pour y remédier: sebbeb 't [écritures ; exorcisme]
et zer't [pelerinages dans des lieux de culte (mausolées)]; j’ai
dépensé de quoi construire deux maisons et ¢ca n’a rien donné.

Ma question : Ainsi vous n’avez malheureusement pas d’enfants ?

La devineresse : Pour ce qui est de mes fausses couches, j’ai vécu
une autre ru’ya. La, une seule femme m’est apparue et elle m’a
dit d’utiliser du d’begh [tres probablement de 1’écorce de chéne
séchée] que je devais faire bouillir et dont je devais boire un verre
tous les matins. Ce que je fis. J’ai alors eu une fille [...] La femme
qui m’est apparue pour me dire que Dieu me donnerait des filles
[enfants], elle portait du vert (gassbi). Elle m’a dit: tu n’arrives
toujours pas a avoir d’enfants ? Je lui ai répondu non madame.
Elle me dit: «utilise du d’begh » ; une plante qui cofite seulement
dix rials [un dollar canadien donne 160 rials environ] [...]

Elle m’a dit: fais-le ! Et elle m’a montré comment faire. J’ai fait
ce qu’elle a dit durant un mois et j’ai eu ma premiere fille qui a
aujourd’hui 21 ans. Quatre ans plus tard, j’ai refait la méme chose
et j’ai eu ma seconde fille, elle a aujourd’hui 17 ans [...] Je bois
le d’begh pendant toute la grossesse. Dieu ne voulait pas me voir
sans enfants et il a fait ce miracle (hadi mou’jizat Allah; litt.: ceci
est un miracle de Dieu). Dieu m’a donné cette ru’ya afin d’avoir
deux filles. Quand les gens du quartier se sont rendu compte que
tout était rentré dans 1’ordre, j’ai répondu a leur curiosité en leur
racontant tout. Puis, quand des gens avaient des problémes simi-
laires aux miens, ils venaient me voir. C’est ainsi que, de bouche
a oreille, je fais le métier que je fais aujourd’hui.
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La devineresse insiste sur le fait qu’elle n’aurait jamais vécu ces
ru’yat si Dieu n’avait pas jugé qu’elle avait toutes les prédispositions
nécessaires pour recevoir la baraka. C’est cependant a la suite d’un
malheur social (violence au foyer, interruptions involontaires de gros-
sesses) que s’établit la communication avec le ghayib. Les émissaires
surnaturels amenérent la baraka sous forme de pain (khbiza) que la
tradipraticienne ingéra sans hésitation. Crapanzano (1973: 37; 2000)
remarque également chez les Hamadsha que: «Sometimes [...] the
baraka is passed [...] in the form of bread — bread being a recurrent
symbol of baraka in both legend and ritual.». La baraka, issue d’un
monde extérieur et invisible (ghayib) investit désormais le corps tout
entier en s’infiltrant a I'intérieur de celui-ci. Cette problématique, du
dehors versus du dedans, n’est pas sans rappeler les phénomenes de
possession ou des entités extérieures au coprs investissent |’intérieur
de celui-ci. Notons, par ailleurs, que si le corps est une entité visible,
I’intérieur de celui-ci est quant a lui invisible au méme titre que le
ghayib.

Les émissaires apparues a la devineresse, toutes des femmes,
étaient vétues de blanc dans la premiére ru'ya et de vert dans la seconde,
c’est-a-dire différentes couleurs associées aux jnoun chorfa non patho-
genes et investis de baraka (Mekki-Berrada 1997; Aouattah 1993;
2008 ; Hell 2002 ; Kapchan 2007). Par ailleurs, les émissaires ne se
contenterent pas de fournir de la baraka a la devineresse, mais elles lui
enseignerent également des techniques et des gestes thérapeutiques que
la tradipraticienne exécute encore aujourd’hui. Ces émissaires ont ainsi
agi, en quelque sorte, comme I’auraient fait les ancétres de la devine-
resse. Ancétres dont aucun, cependant, ne possédait les vertus théra-
peutiques de la baraka indispensables & 1’exercice de la divination par
la saisie de plomb. Aucun ancétre de la devineresse ne fut tradipraticien.
C’est ainsi elle-méme qui fonde une lignée de devineresses dans laquelle
elle souhaite inclure ses propres filles.

Ce miracle (« hadi mu’jizat Allah »), comme nous dit notre répon-
dante, fut des plus bénéfiques. En effet, les ru’yat amenerent, en premier
lieu, de la baraka (khbiza) qui,en second lieu, ouvrit la porte a un savoir
thérapeutique permettant d’agir contre I’ensorcellement et les problemes
de grossesse. Enfin, la baraka et le savoir thérapeutiques regus permirent
de résoudre les conflits familiaux vécus par la tradipraticienne. La mise
a terme de ces conflits constitua la preuve tangible, aux yeux de I’entou-
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rage, que la tradipraticienne posseéde bel et bien une baraka qui rend
efficace le savoir «révélé ». Cet itinéraire, passant du ghayib (acquisi-
tion du savoir et de la baraka par voie onirique) au dahir (actualisation
des acquis), permit par ailleurs a la devineresse d’€tre culturellement
et socialement reconnue comme tradipraticienne.

Revenons maintenant au cautériseur (kuay):
Ma question: Comment votre pere a-t-il eu sa baraka?

Le kuay: Ah oui. De son pere. La baraka passe des ancétres aux
descendants. Moi, mon pere me 1’a passée juste avant de mourir,
au dernier instant.

Ma question: Comment vous 1’a-t-il transmise ?

Le kuay: Il m’a «craché et soufflé » (boukh) dans les mains. J’ai
dit bi ismi Allah [litt.: au nom de Dieu] et avec mes deux paumes
j’ai passé la salive sur mon visage [dit le kuay en exécutant le
geste].

Ici, point de ru’ya. Nous apprenons que la baraka est héréditaire.
Toutefois les vertus thérapeutiques de cette baraka ne sont pas néces-
sairement héritées en vertu de la consanguinité. D’autres supports
s’imposent a cette fin, a savoir le souffle et la salive produits par le geste
du boukh. Al-boukh, nous I’avons vu au chapitre 1 avec la Médecine
du Prophete et le charif-exorciste sidi X, est un terme vernaculaire
désignant un geste qui consiste a souffler et a crachoter grice a un
mouvement rapide et saccadé des levres. Il en résulte un mélange d’air
et de gouttelettes, presque invisibles, de salive. En arabe classique le
verbe bakha (de la méme racine que boukh, c’est-a-dire, b. kh.) signi-
fie: gicler, jaillir, tomber en gouttes/en pluie fine, asperger, vaporiser.
Nous retrouvons ce geste lors de la transmission de la baraka d’un
tradipraticien a son successeur, ainsi que dans les actes thérapeutiques.
Dans les deux cas, il s’agit de transmission de la baraka. Il y a cependant
ici une différence en ce sens que, dans le premier cas le tradipraticien
agit ainsi afin de perpétuer la baraka par I’entremise de son successeur.
Autrement dit, la finalité du boukh n’est pas ici thérapeutique (le tra-
dipraticien ne cherche pas ici a soigner son successeur). Tandis que le
tradipraticien qui boukh sur un patient exécute un geste purement
thérapeutique. Dans les deux cas, le boukh sous-tend I’idée de « donner »
de la baraka ; toutefois, le méme geste est exécuté dans deux contextes
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différents, a savoir la succession, d’une part, et la thérapie, d’autre part.
Dans le premier contexte, le transfert de baraka s’accompagne de la
notion de durée (perpétuation de la baraka) alors que dans le second,
la baraka agit de fagcon ponctuelle et sur une maladie ou un probleme
particulier. L utilisation de la salive dans un contexte thérapeutique a
treés certainement une origine préislamique mais tel qu’il a déja esquissé
au chapitre 1, sa légitimé actuelle, dans la culture sous étude, semble
étre liée au prophete Muhammad comme en témoigne ce hadith consi-
gné par Al-Bukhari IV: 81):

D’apres ‘Aisha, le Prophete, au cours de la maladie a laquelle il
succomba, se faisait lui-méme des insufflations [boukh] en récitant
les sourates talismaniques [« Sourat al-falag (Coran, CXIII) et
«Sourat al-nas» (Coran, CXIV)]. Quand la maladie 1’eut abattu,
c’est moi-méme, dit ‘Aisha, qui lui fit ces insufflations et lui
frottait le corps avec sa propre main pour qu’il en éprouvat la
bénédiction [baraka].

Un autre hadith mentionne un chef de tribu qui, piqué par un
scorpion, fut traité, par un compagnon du Prophete de la fagon suivante :
«[Le compagnon] récita alors la premiere sourate du Coran et passa de
sa salive dans la bouche du chef qui guérit.» (Al-Bukhari, IV : 77) Dans
la Médecine du Prophete, Ibn Qayyim ([1993]: 178-179) discute aussi
du boukh dans un cas d’exorcisme :

[L’exorciste a également recours a sa salive et a son souffle en
crachotant et en soufflant sur le malade (boukh). [C’est que]
I’exorcisme émane du cceur (par 1’invocation et I’imploration
d’Allah) et de la bouche (par I’humidité et 1’air que rendent pos-
sibles la salive et le souffle) de 1’exorciste. Cette combinaison
rend I’exorcisme beaucoup plus efficace et beaucoup plus puissant.
L’efficacité d’une telle combinaison est comparable a celle des
médicaments naturels composites. (Ma traduction)

Toutefois, dans une autre version de la Médecine du Prophete,
celle de Al-Dahbi ([1992]: 82), 1a salive peut aussi avoir des propriétés
fatales: «Salive: Il est dit qu’un scorpion peut mourir si une personne
qui jeline lui crache dessus.» (Ma traduction) Par ailleurs, j’ai pu
observer, sur le terrain, le geste thérapeutique du boukh, chez le charif-
exorciste sidi X, dans les cas qui suivent. Un enfant de cinq ans, accom-
pagné de sa mere, présentait un cedeme a 1’ceil droit. Apres lui avoir
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administré le traitement exorcistique habituel, le charif-exorciste
exécuta le boukh dans I’ ceil atteint, tout en maintenant, a 1’aide du pouce
et de I’index de sa main droite, les paupieres de 1’enfant bien écartées,
afin que la salive et le souffle atteignent la surface de la cornée. Le
méme geste fut exécuté sur deux patientes adultes souffrant d’irritations
ophtalmiques. Aussi, une autre patiente adulte, qui exhibait des éruptions
cutanées sur le visage, fut traitée de la méme fagon avec, cette fois, du
boukh sur I’ensemble du visage. Enfin, le charif-exorciste sidi X langa
un jour a I’audience que son ancétre (décédé€) visite encore 1’officine
afin de faire du boukh dans la bouche des patients. Quant au kuay, il
nous dit: « Mon pere «crachotait» (kan tai’ boukh) sur 1’endroit ou il
venait juste d’appliquer les baguettes (goutbanes) chauffées.» Sur le
terrain, le geste thérapeutique du boukh est trés usuel et connu par
I’ensemble des tradipraticiens et des patients rencontrés. Il s’agit d’un
geste qui, combinant la salive et le souffle, représente un support tan-
gible permettant, d une part, de perpétuer la baraka (transmission a un
successeur), une baraka qui, d’autre part, permet de traiter des maladies
dont les symptomes sont fort diversifiés (troubles ophtalmiques et
dermatiques, empoisonnement, possession). Le boukh est investi de
vertus qui en font un geste intégré dans les traditions ethnomédicales
marocaines.

Aussi avons-nous vu plus haut que la baraka du kuay lui fut trans-
mise et confirmée, par son pere, au moyen du boukh. Mais qu’en est-il,
a ce sujet, de ses ancétres et de ses descendants ?

Ma question : Et comment vos ancétres ont-ils recu la baraka ?

Le kuay : Mon pere et mon grand-pere, de la méme fagon que moi,
leur pere leur a fait du boukh. Les autres, je ne sais pas, je ne les
ai pas connus. Je suis de la quatrieme génération: trois ancétres,
dont mon peére, et moi-méme (le quatrieme), tous kuay.

Ma question: C’est seulement a vous que votre pére a transmis
son savoir et sa baraka ?

Le kuay: A mon frére et a ma soeur aussi. Et mon grand-pere I’a
transmise a tous ses enfants. Ils sont presque tous morts.

Ma question: Et vous, transmettrez-vous votre savoir et votre
baraka ?
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Le kuay: J’ai un seul fils mais il ne veut pas apprendre le métier.
11 a préféré suivre des études. Aujourd’hui, il travaille en ville.
Mais il a tort: quand on travaille en ville, on se fait cinq mille ou
six mille dirhams seulement [environ 700 dollars canadiens par
mois]. Alors que le takuayt rapporte beaucoup plus, al-hamdou li
Allah (litt.: Dieu en soit loué) et un kuay est son propre patron.

Ma question : Auriez-vous souhaité que votre fils hérite de votre
savoir et de votre baraka ?

Le kuay: Oui. Je vous I’ai dit. Mais méme s’il le voulait, je ne lui
aurais pas permis de pratiquer. Car il est jeune, il aime les femmes
et il pourrait se laisser tenter et faire des bétises [avec des patien-
tes]. Alors il perdrait sa baraka et la réputation du métier en
prendrait un coup.

Ainsi, la baraka thérapeutique s’est-elle transmise de la méme
facon au fil de trois générations consécutives. Toutefois le fils du kuay,
non seulement dénigre cet héritage mais, de plus, n’est pas en mesure
de recevoir une baraka dont il aurait pu étre également le bénéficiaire.
C’est que ce dernier n’y est pas prét: il ne répond pas aux conditions
de réceptivité dont, particulierement, celles de niya (pureté d’intention),
de taslime (abandon confiant) et d’akhlag (comportement éthique et
vertueux). Voila pourquoi c’est le gendre de notre répondant qui hérite
aujourd’hui de la baraka et de ses vertus thérapeutiques. Au moment
de mon séjour ethnographique initial, ce dernier travaillait comme
assistant et, a ’occasion, comme remplagant du kuay. Alors que je me
trouvais plus récemment au Maroc et que je revenais saluer le kuay que
j’avais interviewé, j’appris que ce monsieur était décédé. Et c’est bien
son gendre qui reprend le flambeau du savoir et de la baraka de cette
lignée de kuay.

Dans la lignée de kuay qui m’a été décrite lors des entrevues avec
le défunt tradipraticien, I’on ignore cependant dans quelles circonstan-
ces le premier des ancétres, a avoir pratiqué le rakuayt, a acquis, d’une
part, sa baraka et, d’autre part, son savoir. Nous savons toutefois com-
ment notre répondant, ainsi que son pere et son grand-pere, eurent acces
a leur savoir thérapeutique :

Ma question: Comment avez-vous appris a guérir les gens ?
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Le kuay: J’ai appris avec mon pere depuis toujours, depuis ma
tendre enfance. Mon pere et mon grand-pere ont appris de la méme
facon. J’ai pu observer toutes les techniques de mon pere. Il m’a
«essayé» et m’a évalué pour savoir si j’étais digne du métier; si
j’étais capable d’assumer le métier et de respecter les consignes
selon la tariga [la voie] de mes ancétres.

Ainsi, contrairement a la devineresse qui acquit son savoir par
voie onirique, le kuay y eut droit grace a I’observation et a I’expérience.
J’ai alors demandé au kuay si, selon lui, il en était de méme pour le
‘achab (apothicaire) : «Le ‘ashab n’a pas de baraka. Il a un savoir (‘ilm)
et une expérience (fajriba) qui lui permettent de savoir quelles plantes
et a quelles doses elles sont bonnes pour telles maladies.» Ce que
confirma le ‘ashab avec lequel j’eus a travailler sur le terrain:

Ma question : Avez-vous de la baraka ?

Le ‘ashab: Labaraka? Il n’y en a plus. Avant, dans le passé, les
gens en avaient, mais plus maintenant.

Le ‘ashab a acquis son savoir par la voie des livres, I’observation
et’expérience. Il n’a jamais eu, et n’a pas, de parents dans la profession.
Lors de I’une des entrevues que nous elimes ensemble, il me sortit un
livre dont il me fit lire une section a haute voix. Il s’agissait d’une recette
médicinale contre I’impuissance sexuelle. A mesure que j’en citais les
ingrédients, il me montrait ceux-ci, disponibles dans son officine, tout
en amenant davantage de précisions sur la fagon de procéder. Comme
il le rapporte lui-méme, il a «amélioré la recette originelle contenue
dans le livre, griace a quarante années d’expérience ». Une longue expé-
rience qui lui permit d’acquérir un savoir a entretenir et non une baraka
a préserver.

Les modalités de préservation de la baraka

Etant un don divin, la baraka exige la gratuité et de ce fait les
tradipraticiens tendent a ne rien demander en échange des soins offerts ;
tel est le cas du kuay et celui de la devineresse, comme ils le rapportent
dans leurs témoignages:

Ma question au kuay : Et vous, comment étes-vous rémunéré ?



136

Le concept organisateur de baraka

Le kuay: Je ne demande rien. Les gens me glissent dans la main
ce qu’ils peuvent et je ne regarde pas. Il y en a qui ne donnent
rien du tout.

Ma question : Et quand ils reviennent pour un autre traitement ?
Le kuay: Je les accueille et les soigne bien siir
Ma question: Vos ancétres faisaient pareil ?

Le kuay: Mon grand-pére refusait toute rémunération, il soignait
toujours gratuitement (fi sabil Allah; litt.: sur le chemin de Dieu,
pour 1’amour de Dieu).

Ma question : Et si personne ne vous paie, comment pouvez-vous
survivre ?

Le kuay: Je ne sais pas, mais la fariga de mes ancétres le veut
ainsi. Si je me mets a exiger de 1’argent, je perdrai toute ma baraka.
Dieu a donné la baraka a mes ancétres, et Il a bien voulu que mes
ancétres me la donne a moi aussi. Si j’exige un prix pour ce que
Dieu m’a donné gratuitement, je le perdrai. La baraka se donne,
elle ne se vend pas. Si elle se vendait, ce serait uniquement les
riches qui en profiteraient. Cela serait injuste aux yeux de Dieu.
Tiens, prends I’exemple de cet autre kuay. Il commengait a impo-
ser des prix (faitcherret) pour les traitements. Un jour il a «mas-
sacré»(tkarfess) un nourrisson, puis il s’est retrouvé en prison
[car il a aggravé la maladie du nourrisson]. Il a alors tout perdu :
son boulot, son savoir et sa baraka. Et il a fait du tort a la profes-
sion. Quand il est ressorti de prison, ses traitements ne marchaient
plus.

Ma question a la devineresse: Cette profession vous suffit pour
vivre ?

La devineresse : Oui. Avant j’étais femme de ménage mais plus
maintenant. Et, j’ai été chuwwafa [voyante], mais plus maintenant,
car c’est Dieu qui sait ce qu’il y a dans le ghayib. Les humains
ne doivent pas fouiner dans le ghayib, c’est haram [litt.: péché].

Ma question: Comment étes-vous rémunérée ?

La devineresse: Les gens me paient selon leurs moyens. Je ne
demande rien, ils me donnent ce qu’ils peuvent. Mais quand, par
exemple, je diagnostique le fawkal [ensorcellement par empoi-
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sonnement] chez quelqu’un, j’exige de n’étre payé qu’apres que
le patient a vomi son tawkal et qu’il le constate lui-m&me. Pour
faire sortir le tawkal, j’administre au patient de 1’al-"ar’ar [bois
de thuya] sous forme de fumigations : ¢’est efficace contre 1’effet
de la sorcellerie et, si cette sorcellerie est sous forme de tawkal,
alors le patient vomit ce fawkal par 1’action de ’al-’ar’ar et de
la baraka de Dieu. Et des fois je n’ai pas un sou mais mon cceur
est rassasié. Les charlatans exigent trop: ils demandent au
«patient» d’amener ¢i et ¢a, jusqu’a ce que leur baraka s’envole.
La baraka s’envole alors.

Ma question : Celui qui taitcherret [qui exige] perd sa baraka ?

La devineresse : Oui, celui qui taitcherret perd sa baraka [...] Il
faut y aller selon les moyens des gens. Et 1a vie passe. Il faut juste
de quoi survivre

Quant a I’apothicaire, il a occupé divers emplois tels que platrier
ou réparateur de bicyclettes, mais il se consacra finalement a I’apothi-
cariat, car, dit-il, de tous les métiers qu’il a essayé ce fut le plus payant.
Point de baraka, donc, pour I’acces a la profession mais de 1’empirie
et uniquement de 1’empirie. Et pour chaque traitement promulgué, il
exige ses honoraires d’avance. L’apothicaire n’a donc pas de baraka a
perdre, puisque, comme il I’affirme lui-méme, il n’en possede pas; il
peut donc exiger une rémunération, dont il fixe lui-méme le montant,
contre les services rendus. Mais les tradipraticiens, pour lesquels la
baraka est une clef indispensable a toute thérapie, verraient celle-ci
disparaitre s’ils devaient exiger des honoraires. Ils peuvent recevoir
une contrepartie matérielle mais a condition, et a condition seulement,
que les patients en fixent eux-mémes le montant. Ces derniers donnent
(ou non) ce qu’ils peuvent. Une telle facon de faire est considérée, par
les tradipraticiens et surtout par les patients, comme un signe de baraka
en revanche, exiger (chert) une contrepartie matérielle pour la baraka
est symptomatique du charlatanisme. La devineresse a cependant mis
au point une stratégie qui lui permet d’obtenir de 1’ argent sous condition
de I’efficacité du traitement; elle ne fixe toutefois aucun tarif qu’elle
laisse a la discrétion des patients. Ceux-ci en sont avertis avant d’enta-
mer une séance et, de fait, ils sont tenus de respecter les termes du
contrat. Eviter de fixer un prix est, pour la devineresse et le kuay, un
moyen de préserver leur baraka.
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Il existe d’autres regles a suivre afin de préserver la baraka. Je
m’en suis entretenu avec le kuay:

Ma question: Quand on de la baraka, peut-on la perdre un jour ?
Le kuay: Bien siir, si I’on dévie de la fariga (voie) de nos ancétres.
Ma question: Comment cela ?

Le kuay: Quand j’étais jeune et que j’étais I’apprenti de mon pere,
j’ai cédé ala tentation et j’ai courtisé des patientes a deux reprises.
Vous savez, les patientes sont parfois jeunes et tres belles. J’ai
alors tout perdu (m’cha liya koulchi). Mes traitements devenaient
inefficaces. Ce fut une bonne legcon et aujourd’hui je sais que je
perdrais tout si je m’avisais a recommencer. J’avais tout perdu et
ma baraka en premier.

Le kuay nous apprend ici qu’il avait perdu sa baraka. Il put la
retrouver apres voir emprunté un itinéraire qui lui exigeait de dévelop-
per a nouveau toutes les prédispositions nécessaires a 1’acquisition de
la baraka («j’ai tout repris depuis le début, comme lorsque j’ai com-
mencé en étant enfant»). Cet itinéraire fut long et laborieux. Il fut
également accompagné d’un apprentissage empirique et d une discipline
encore plus soutenus qu’auparavant, sous la stricte supervision du pere :

Ma question: Vous avez slirement entendu parler qu’il existe en
Inde, une université spécialisée en médecine arabe traditionnelle.
Dans cette université, sont formés des spécialistes de la médecine
traditionnelle. Souhaiteriez-vous qu’il en soit ainsi au Maroc ?

Le kuay: Non pas du tout. Cela ferait des diplomés et non des
gens de baraka. Et puis ca ferait trop de publicité.

Ma question : Vous préférez demeurer dans la discrétion (mastou-
rine)?

Le kuay: Oui. Exactement. La tariga de nos ancétres exige la
discrétion. Sil’on sort de la fariga tracée par nos ancétres, on perd
tout, il ne nous reste plus rien [il ne reste plus de baraka].

Ici le kuay nous indique que la baraka peut étre perdue si la tariga
(voie) tracée par les ancétres n’est pas respectée. Cette voie stipule plus
d’une régle. A savoir, d’abord, que le respect des conditions de récep-
tivité de la baraka ne doit en aucun cas cesser apres I’acquisition de
celle-ci. Ainsi, est-il indispensable de demeurer fidele aux code de
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I’éthique (akhlaq) et d’assumer ses responsabilités (taklif) de tradipra-
ticien. Les manquements a ces conditions viennent a leur tour déplacer
I’objet de la niya (pureté des intentions), du taslime (abandon confiant),
du ta’dime (émerveillement) et de la foi (imane). En effet, si |’on reprend
le témoignage du kuay, dans son attirance pour «les belles et jeunes
patientes », son intention n’était plus pure dans la mesure ou, contrai-
rement a I’éthique et a la responsabilité imposées par la tariga, 1’inté-
rét pour les plaisirs charnels prit la place de I’actualisation,
désintéressée, de la baraka divine dont les fins sont censées étre pure-
ment thérapeutiques. Aussi, notre répondant s’est-il abandonné (taslime)
et émerveillé (ta’dime) non pas devant ce qu’il y a de divin dans la
création, mais devant ce qu’il peut, sur le plan émique, y avoir d’illicite
dans les rapports avec cette création. Et le commerce avec I'illicite
amenuise la foi (imane). Dans ’islam, le plaisir sensuel et sexuel est
considéré comme un devoir sacré et un comportement vertueux, dans
la mesure ot celui-ci se déroule dans le cadre du licite (mariage). Dans
ce cadre, il s’agit d’une responsabilité (taklif) qui incombe a tout musul-
man et a toute musulmane. Un certain nombre d’ahadith forment a cet
effet un «traité d’érotologie » dicté par le propheéte Muhammad.
(Bouhdiba, 1979)

La tariga des ancétres prone aussi la discrétion. Une publicité
abusive, par laquelle un tradipraticien louerait ses propres mérites,
pourrait &tre une autre cause de la perte de baraka. Aussi, ’empirie et
le savoir livresque sont-ils insuffisants pour recevoir et préserver la
baraka («[I’université] ferait des dipldmés et non des gens de baraka.
Et puis ¢a ferait trop de publicité», nous dit le kuay).

L’on peut aussi, comme le rapporte la devineresse, perdre sa baraka
de la facon suivante : la baraka peut augmenter en intensité, en fonction
de la foi (imane) d’une personne. Plus I’on respecte les préceptes de
I’islam plus on a de baraka. Plus I’imane est grand plus la baraka est
grande. La baraka peut se perdre s’il n’y a plus de niya (pureté d’inten-
tion), ni d’imane, sil’on «sherk bi Allah» (sherk, litt.: associationnisme,
polythéisme ; antinome de fawhid : unicité), si I’on va a ’encontre des
préceptes de I’islam. Et aussi, si I’on abuse de la niya des gens.

«Plus la foi est grande, plus la baraka est grande», nous dit la
tradipraticienne. Aussi, perdre sa niya, ou abuser de celle des patients,
c’est mettre sa baraka en péril. Respecter les préceptes de I’islam, c’est
également et avant tout, respecter les conditions essentielles de récep-
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tivité de la baraka (telles que : akhlag — éthique comportementale ; imane
— foi ; tawhid — unicité ; taslime — abandon confiant; ta’dime — émer-
veillement ; faklif — responsabilité sacrée; niya — pureté d’intention)
qui sont aussi les conditions nécessaires a la préservation de la baraka,
cet effluve bénéfique.

RECAPITULATION

Jusqu’a présent, j’ai évoqué conjointement les notions de «trans-
mission» et «d’acquisition». La conjonction de ces deux termes lais-
serait cependant croire a un pléonasme. En effet I’acte de transmettre
présuppose aussi celui d’acquérir et, inversement, si il y a acquisition
c’estqu’il y a aussi transmission, et ce, peu importe la nature de I’entité
qui transmet et de celle qui recoit. Nous avons vu que le tradipraticien
recoit (d’un ancétre, d’un maitre ou d’un étre mythique), mais il trans-
met également (a un descendant, a un disciple ou encore a un patient).
Toutefois, je m’intéresse d’abord ici aux modalités par lesquelles les
tradipraticiens rencontrés sur le terrain ont eu acces a leur profession,
c’est-a-dire aux modalités d’acquisition de leur savoir et de leur baraka.
Je suggere donc de privilégier, dans la présente récapitulation, la notion
«d’acquisition» aux dépens de celle de «transmission». Ainsi, je pro-
pose maintenant une synthése synoptique en trois volets, a savoir: 1)
les modalités d’acquisition du savoir ; 2) les modalités d’acquisition de
la baraka; et 3) les modalités de préservation du savoir et de la baraka.
En ce qui concerne le dernier volet de ce triptyque, les lecteurs ont pu
remarquer que le savoir et, plus particulierement, la baraka demandent
a étre entretenus afin que leurs détenteurs puissent les préserver. Dire
qu’une acquisition est perdue si elle n’est pas entretenue serait une
lapalissade si nos répondants n’insistaient pas sur cet aspect central de
leur profession.

Les modalités d’acquisition du savoir: I'empirie et le réve

De facon synthétique, il y a peu a dire sur les modalités d’acqui-
sition du savoir par le kuay (cautériseur) et par le ‘ashab (apothicaire).
Les deux se soumirent a I’observation et a I’expérience. Une différence
cependant: le kuay avait un maitre (son pere) qui I’initiait, I’encadrait
et I’évaluait au fur et a mesure du processus d’apprentissage. Il se
familiarisa avec sa pratique depuis sa tendre enfance comme le firent
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ses ancétres avant lui. Il bénéficia du savoir et de la réputation forgés
par ces derniers. Quant au ‘ashab, point d’ancétres ni de parents dans
la profession. Son itinéraire fut plus cahoteux. Suivant I’exode rural, il
se retrouva a Casablanca dans les années 1950. Comme tous les nou-
veaux arrivants dans cette grande ville, a la veille de I’Indépendance
du Maroc, il essaya plusieurs «petits» métiers avant d’opter pour
I’apothicariat. Il acquit un savoir thérapeutique livresque qu’il expéri-
menta sur lui-méme et sur ses proches. Il compléta ce savoir par oui-dire
ainsi qu’avec I’appui de tradipraticiens dont certains, mais de facon
ponctuelle, lui fournirent quelques «secrets» du métier.

La devineresse, de son c6té, maitrise trois techniques, a savoir la
divination par le plomb et I’utilisation du ‘ar’ar (bois de thuya) contre
la sorcellerie, ainsi que I'utilisation du d’begh contre les fausses cou-
ches. Elle a acquis la technique du ‘ar’ar par I’observation et I’expé-
rience. Des membres de son entourage lui en parlérent une premicre
fois et lui indiquerent une tradipraticienne qui en maitrisait les princi-
pes. La devineresse se contenta d’une seule visite chez cette derniere
qui consista en une sorte de «stage» officieux (observation). Elle
compléta ses connaissances en sollicitant les témoignages des membres
de son entourage qui eurent recours a la technique du ‘ar’ar (oui-dire)
ainsi qu’en expérimentant cette technique sur de nouveaux patients
(expérience) qui étaient confiants (taslime ; niya) en vertu de la baraka
dont la devineresse était déja socialement investie. Avant d’opter pour
le désensorcellement par le ‘ar’ar, la tradipraticienne avait déja acquis
les techniques du d’begh et de la saisie du plomb (a travers les réves),
de sorte que ses pouvoirs thérapeutiques et sa baraka étaient déja socia-
lement reconnus. La thérapie par le ‘ar’ar s’est greffée a une réputation
déja bien établie.

Les techniques qui permirent d’asseoir initialement la réputation
de la devineresse sont la divination/désensorcellement par la saisie du
plomb et I'utilisation du d’begh contre les fausses couches. Elles furent
transmises a la tradipraticienne par des étres surnaturels dans un espace
onirique (ru’ya). Contrairement au kuay et au ‘ashab, seule la devine-
resse a acquis du savoir par voie onirique. Les quatre femmes que la
devineresse «rencontra» dans les ru’yat, lui fournirent tous les détails
techniques, ainsi que les gestes a faire et ceux a éviter, les choses a dire
et les silences a respecter, les opérateurs et les outils nécessaires (usten-
siles, produits minéraux et végétaux, versets coraniques), les périodes
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favorables et les contextes adéquats, afin d’espérer une efficacité thé-
rapeutique maximale. Il s’agit 1a d’une acquisition du savoir par I’ obser-
vation qui se déroula, non pas dans le dahir, mais dans le ghayib sous
la supervision d’étres surnaturels (des jnoun chorfa, c’est-a-dire des
Jnoun bénéfiques et non pathogeénes). Quant a I’expérience qui confirma
cette nouvelle acquisition, elle eut lieu dans le dahir. Dans un dahir
immédiat puisque la devineresse fit sa premiere expérience (de la saisie
du plomb) sur son propre mari devenu violent et asocial, car victime
de sorcellerie. De plus, a cause de ses nombreuses fausses couches, elle
expérimenta, une premiere fois, la technique du d’begh sur elle-méme.
Son entourage savait depuis longtemps qu’elle avait une vie familiale
fort problématique. L’application des techniques «révélées » mirent fin
a ces problemes. De facto, le savoir ethnothérapeutique de la devineresse
fut justifié culturellement et reconnu socialement.

Les modalités d'acquisition de la baraka

Comme pour certains savoirs ethnothérapeutiques, ’'une des
modalités d’acquisition de la baraka est onirique. Parmi les autres
modalités, 1’on rencontre le respect de certaines prédispositions, I’héri-
tage par consanguinité, ainsi que la salive, le souffle et le pain comme
supports tangibles (mais aussi symboliques) de la baraka.

Les prédispositions nécessaires

Les majdoubines sont ces €tres humains que 1’on considere étre
sous ’effet d’un ravissement divin; leur étre et leur raison sont ravis
par Allah. IIs n’ont aucun lien généalogique avec le Prophete (ne sont
pas des chorfa), ils n’agissent pas comme médiateurs entre les humains,
ils peuvent étre violents et ne pas respecter les préceptes coraniques,
ils blasphement et se soustraient aux normes socioculturelles d’usage.
Ils sont pourtant considérés comme des saints et, de facto, sont vénérés.
L’essentiel de ce qui fait défaut a ces étres exceptionnels peut se résu-
mer aux akhlaq, ce code éthique fondé sur le sacré, qui commande et
recommande un comportement vertueux envers les étres et les choses.
Les majdoubines ne sont pas impliqués dans les réseaux de relations
sociales puisqu’ils en dénigrent les regles sous I’effet du ravissement
divin. IIs sont en quelque sorte hors de la société, et celle-ci les vénere
tels qu’ils sont, c’est-a-dire sans akhlaq: étre majdoub et avoir des
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akhlag est tout simplement une contradiction dans les termes. Par
ailleurs, en vertu du ravissement de leur raison, ces étres sont soustraits
a toute forme de responsabilité sociale (taklif). Ainsi dépourvus d’akhlag
et de taklif, les majdoubines sont néanmoins dotés d’un degré excep-
tionnel d’imane (foi) et de niya (pureté de I’intention; leurs actions
sont, dans 1’ordre de I’immanence, désintéressées et leurs intentions
sont exclusivement orientées vers la quéte du divin), ils sont surtout
dotés de ta’dime (émerveillement devant la création et le Créateur) et
de taslime (abandon spontané et total a la volonté divine). Ce qui leur
vaut d’étre investis d une intensité de baraka tout aussi exceptionnelle
qui, toutefois, ne leur confere pas le statut de tradiparticien.

En ce qui concerne les tradipraticiens rencontrés sur le terrain,
ceux-ci ne sont pas des majdoubines. lls sont, au contraire, fortement
et consciemment impliqués dans la dynamique sociale. Ils assument
dans la société une responsabilité en vertu de laquelle ils interviennent
dans la vie privée et collective (pour la résolution de problémes matri-
moniaux et, plus généralement, pour celle de certains conflits sociaux
dont I’origine reléve de la surnature ; ils se penchent aussi sur les trou-
bles psychosociaux d’un individu). Ils agissent comme médiateurs
entres les humains, au moyen des pratiques ethnothérapeutiques, mais
ils agissent également comme médiateurs entre 1’individu, la société et
la surnature. Ces deux fonctions sont des responsabilités que, d’une
part, les tradipraticiens sont tenus d’assumer (faklif) et qui, d’autre part,
imposent le strict respect des codes de 1’ethno-éthique comportementale
(akhlag). C’est que, d’un point de vue émique, Allah ne peut accorder
sa baraka a de futurs tradipraticiens qui n’auraient pas un sens élevé de
I’éthique et de la responsabilité. Ces deux prédispositions leur sont
nécessaires. Toutefois, celles-ci sont insuffisantes : 1a niya (intention),
I’imane (foi), le ta’dime (émerveillement) et le taslime (abandon
confiant) complétent le lot des conditions préalables et indispensables
a I’acquisition de la baraka et de ses vertus thérapeutiques.

Implicitement, les acteurs semblent accorder a la baraka une sorte
«d’intelligence » qui lui permet de se rétracter si ces prédispositions-la
font défaut a un individu qui souhaite accéder au statut de thérapeute.
C’est que la baraka, sacrée et pure par définition, ne choisit que les
humains préts a assumer (en tant que tradipraticiens), sans heurts pour
soi ou pour les autres, la puissance du sacré. Plus explicitement, les
acteurs accordent cette «intelligence discriminante », non pas a la baraka
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elle-mé&me, mais a Allah qui en est le bailleur. En somme tout individu
souhaitant acquérir la baraka et ses vertus thérapeutiques, doit d’abord
développer des prédispositions minimales et incontournables. Ces
dernieres, qui forment également une constellation de catégories cultu-
relles fondamentales ol la baraka semble étre centrale, se cultivent
surtout dans la praxis, par les enseignements et les expériences qui
accompagnent tant la formation ethnomédicale que les processus de
socialisation et d’enculturation.

La consanguinité

Comme nous I’avons vu au chapitre 1, les chorfa sont investis de
baraka en vertu de leurs liens généalogiques avec le prophete
Muhammad. Il en est de méme pour les descendants des saints tels que
le «Grand Sanusi », fondateur de la confrérie soufie qui prit le pouvoir
en Cyrénaique au XIX° siecle (Evans-Pritchard, 1949). Tel est aussi le
cas, dans la région de Sefrou (Maroc), des descendants de Sidi Lahcen
al-Youssi (Rabinow, 1975), ou encore celui des descendants de Lalla
Aziza, sainte patronne des Berberes Seskawa du Haut-Atlas marocain
(Berque, 1978), ou enfin celui du saint et maitre soufi Sidi Hamza al-
Qadiri-Boudchich, de ses ancétres et de ses descendants au Nord du
Maroc (Ben Driss, 2002). Et ces exemples foisonnent a travers le monde
musulman. Tous ces descendants, saints et chorfa, ont hérité de la baraka
en vertu de liens de consanguinité avec des ancétres eux-mémes pos-
sesseurs de baraka. Nous trouvons également cette modalité d’acqui-
sition de la baraka aupres de certains tradipraticiens. Tel est le cas du
kuay, ainsi que du charif-exorciste dont j’ai discuté plus haut dans ce
chapitre. Cette modalité n’est cependant pas indispensable pour acqué-
rir le statut de tradipraticien puisque, d’une part, étre charif n’implique
pas nécessairement que 1’on ait des pouvoirs thérapeutiques et que,
d’autre part, étre tradipraticien ne présuppose pas que I’on ait inévita-
blement des ascendants thérapeutes ou investis de baraka. Tel est le cas
de la devineresse, par exemple.

Le réve

Il ne suffit donc pas d’avoir une baraka héréditaire pour devenir
tradipraticien. Les vertus thérapeutiques de celle-ci s’acquierent par
d’autres voies telles que le réve. La ru’ya est sur le plan émique consi-
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dérée comme une réalité, un événement, une expérience concrete durant
laquelle I’individu entre dans 1’ordre surnaturel du réel (ghayib). Tel
est le cas du pere du kuay ainsi que de la devineresse. IIs ont vu la portée
thérapeutique de leur baraka se confirmer a travers des expériences
oniriques durant lesquelles ils ont recu la visite d’émissaires mythiques
envoyés par Allah.

Le boukh et le pain

Outre par le réve, des vertus thérapeutiques sont greffées a la
baraka d’un individu a I’aide de supports tangibles et symboliques tels
que la salive, le souffle et le pain. Le kuay, ainsi que ses ascendants et
son successeur, ont vu leur baraka thérapeutique se confirmer par le
geste du boukh. Quant a la devineresse, elle a ingéré un pain en guise
de symbole de la baraka. Elle a exécuté ce geste lors d’une ru’ya
(«vision») au cours de laquelle elle a également acquis son savoir. La
combinaison de la baraka (pain) et du savoir ethnomédicinal dans
I’espace onirique (ghayib) ont accordé a la devineresse un pouvoir et
une baraka thérapeutiques.

D’autres modalités d'acquisition de la baraka

Il existe deux autres modalités d’acquisition de la baraka, rappor-
tées par des répondants et que je n’ai pas encore mentionnées. Il s’agit
de I’acquisition par I’ingestion du lait maternel, et de celle par le «croi-
sement des regards ».

Alors qu’elle avait déja acquis sa baraka thérapeutique, la devi-
neresse allaita le nourrisson de 1’une de ses amies. Elle me rapporta
que cet individu, un méle aujourd’hui adulte, est un exorciste capable
de diagnostiquer et de traiter de nombreux cas de possession. Cet indi-
vidu n’a aucun ascendant tradipraticien ou réputé pour sa baraka. La
devineresse et son entourage sont convaincus que cet homme est devenu
exorciste en vertu de la baraka qu’il a acquise lors de 1’allaitement. A
sa surprise et a celle de tous, cet individu réalisa pour la premiere foi
qu’il était exorciste lorsqu’il exorcisa sa propre mere possédée.

Quant au regard, un répondant soufi me rapporta ce qui suit:
«Celui qui nous regarde gagne [de la baraka], et celui qui regarde celui
qui nous a regardé gagne aussi (ma traduction littérale de: « Lli chafna
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yarbah, oua lli chaf man chafna yarbah»)». 1l est ici fait allusion au
regard d’un saint vivant, ou d’un maitre spirituel, qui croise le regard
d’un autre individu ayant de la niya (intention pur) envers ce maitre.
La baraka ainsi acquise se transmet ensuite par ricochet. Elle a un effet
spirituel et apaisant sur I’individu qui en bénéficie. Mais, comme la
baraka héréditaire, la « baraka du regard » ne confere pas inévitablement
a son acquéreur un pouvoir ou un savoir thérapeutique.

Les modalités de préservation du savoir et de la baraka

Le savoir thérapeutique ne se perd pas. Celui-ci demeure, tant et
aussi longtemps que les facultés psychomotrices et mnémoniques du
tradipraticien lui permettent d’exercer, méme si «la baraka s’envole »
un jour. Toutefois, une perte de baraka est généralement suivie par une
perte de I’efficacité thérapeutique de ce savoir. Or, la préservation d un
savoir thérapeutique est caduque si son efficacité est annulée. La pré-
servation de la baraka prime donc celle du savoir.

Une fois acquise, la baraka demande a étre entretenue. Pour ce
faire, et comme je 1’ai déja mentionné, I’acquéreur doit avant tout
demeurer fidele aux conditions minimales requises pour 1’acquisition
méme de la baraka (niya, taklif, taslime, ta’dime, imane, akhlaq). Le
respect de ces conditions est indispensable pour la préservation de la
baraka, et ce, quelles que soient les modalités selon lesquelles elle fut
acquise. Au respect de ces conditions fondamentales, les tradipraticiens
en précisent d’autres, a savoir:

a) En tant que don divin, la baraka, pour étre préservée, exige
des tradipraticiens le respect des notions de don, de gratuité
et de redistribution. Le tradipraticien est tenu de redistribuer
la baraka a ceux qui en manifestent le besoin (aux patients):
«fi sabil Allah» (litt.: «sur la voie de Dieu », « pour I’amour
de Dieu»). Ainsi, le thérapeute ne peut fixer un honoraire en
échange des vertus thérapeutiques de sa baraka (chert). Le
patient est libre de donner ce qu’il peut ou de ne rien donner
en échange. Quel que soit I’honoraire recu, le tradipraticien
est tenu d’accueillir de nouveau tout patient.

b) Quand il y a lieu, la rariga (voie) tracée par les ancétres doit
étre respectée. Elle contient des codes éthiques qui condition-
nent la pratique et le comportement du tradipraticien.
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c) Ladiscrétion et I’humilité sont également indispensables. En
effet, un tradipraticien ne peut mener une campagne publici-
taire (tout comme, par ailleurs, les médecins marocains, en
vertu des normes de 1’Ordre National des Médecins), ni vanter
ses mérites et ses capacités thérapeutiques. Le soin en est
laissé implicitement aux patients qui construisent, ou détrui-
sent, la réputation des tradipraticiens a I’aide de stratégies
ancrées dans une trame socioculturelle spécifique.

SiI’une de ces regles est transgressée, les tradipraticiens mettent
leur baraka en péril, car une baraka n’est jamais acquise de fagcon défi-
nitive, elle demande a étre entretenue tant et aussi longtemps que 1’on
souhaite la préserver. De plus, de telles transgressions exposent le
thérapeute a la maladie et a la colere éventuelle de ses «collegues »
surnaturels (les jnoun chorfa). Elles I’exposent aussi aux esprits patho-
genes, contre lesquels il lutte au profit de ses patients, et dont il est
lui-méme protégé grace, et uniquement grice, a sa propre baraka.

Que rajouter d’autre a I’issue de ce chapitre qui s’est efforcé
(jihad ) de construire I’ancrage empirique et la description dense (thick
description, Geertz 1973) de traditions ethnomédicales telles qu’elles
sont déclinées au Maroc urbain, a Casablanca et a Fez, dans le mauso-
1ée du saint sidi Hajjaj, dans les officines d’un charif-exorciste (sidi X),
d’un exo-apothicaire, d’une devineresse, d’un cautériseur et d’un apo-
thicaire ? Que rajouter de plus a ce que nous ont déja exprimé nos
répondants, par le dire et par le faire, lors de nos rencontres ethnogra-
phiques ? Devant ce questionement, ma plume commence a sécher... Un
petit rappel peut-&tre, comme une mise en garde de celui que certains
anthropologues pourraient nommer «sidi Geertz», celui qui fut le
premier a vouloir faire de I’islam et de la baraka des «objets anthropo-
logiques » (1992[1968); 1979 ; 1983), celui qui, avant d’explorer
aujourd’hui cet autre monde ou il se trouve, a bien connu le Maroc :

Pratiquer I’ethnographie c’est comme essayer de lire (au sens de
«construire une lecture de») un manuscrit étranger, défraichi,
plein d’ellipses, d’incohérences, de corrections suspectes et de
commentaires tendancieux, et écrit non a partir de conventions
graphiques normalisées mais plutét de modeles éphémeres de
formes de comportement. (Geertz, 1973, p. 10; traduction de
Mary, 1998)
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Tous les tradipraticiens qui ont autorisé mon ethnographie, qui
ont bien voulu me permettre de les cotoyer, de discuter avec elles et
avec eux ; qui m’ont invité a observer et a participer a leur geste théra-
peutique, ainsi qu’aux commentaires et recommandations qu’ils font
aux personnes souffrantes et les objets et opérateurs symboliques qu’ils
mobilisent lors des rencontres ethnomédicales ainsi que tous ces
«manuscrit[s...] plein d’ellipses » mobilisent un concept culturel cen-
tral et incontournable : baraka. Avec une telle mobilisation de la baraka,
les acteurs (en fait les sujets) qui construisent les traditions ethnomé-
dicales marocaines mettent en action une panoplie d’outils thérapeuti-
ques et conceptuels. Ils ouvrent ainsi la voie a un discours sur le monde
et a une négociation du sens du monde a travers la (re)mise en ordre
de celui-ci. Cette remise en ordre permet de réduire le chaos de ce
monde et de restituer la personne souffrante a la place qu’elle avait
perdue (d’ou sa souffrance) et qui lui revient dans un univers ordonnancé
et qui (re)commence a faire sens pour elle.



Conclusion

BARAKA ET ORDONNANCEMENT DU MONDE

L’ordre, c’est a la fois ce qui se donne dans les choses comme
leur loi intérieure, le réseau secret selon lequel elles se regardent
en quelque sorte les unes les autres et ce qui n’existe qu’a travers
la grille d’un regard, d’une attention, d’un langage. C’est seule-
ment dans les cases blanches de ce quadrillage qu’il se manifeste
en profondeur comme déja la, attendant en silence le moment
d’étre énoncé [...] C’est sur fond de cet ordre, tenu pour sol posi-
tif, que se batiront les théories générales de 1’ordonnance des
choses et les interprétations qu’elle appelle. (Foucault, 1966: 11)

Toutes les cultures, quels que soient le lieu et I’époque, se dotent
de systemes de représentations pour ordonnancer le monde. Pour ne
pas s’éteindre et ne pas devenir «lettre morte » (Bourdieu), ces systémes
exigent d’étre constamment actualisés « par la grace de I’ interprétation ».
(Ricceur) Pour ce faire, 1a société les projette sur les écrans de différents
espaces constitutifs du social et de facto se donne un regard sur elle-
méme. Un tel processus constitue une herméneutique culturelle, une
quéte de sens durant laquelle les acteurs puisent dans les systemes de
représentations une constellation de catégories culturelles fondamen-
tales qui constitue «la grille d’un regard» (Foucault). Une grille qui,
actualisée dans I’espace ethnomédical sous étude, renvoie a une pensée
symbolique catalysatrice de la mise en ordre de I’univers. En guise de
conclusion au présent ouvrage, je consacre les prochaines pages a la
dynamique des interactions entre les catégories organisatrices qui, dans
les traditions ethnomédicales marocaines, forment une constellation
«rhizomatique » (Deleuze et Guattari), laquelle agit comme une grille
d’interprétation et d’ordonnancement du monde. Et mé&me si les « mul-
tiplicités rhizomatiques » de Deleuze et Guattari (1980) rejettent tout
principe d’unicité-centralité, alors que ce principe est la condition-méme
de possibilité du concept de baraka (voir infra et chapitres 1,2),il n’en
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demeure pas moins que la baraka tient du rhizome sa « multiplicité
connectable » intrinseque et sa connectivité multidirectionnelle infinie.

Afin de comprendre le processus (le pourquoi) et les mécanismes
(le comment) de cette herméneutique culturelle, ma porte d’entrée au
sein de la constellation en question est le concept clé qui organise les
autres concepts selon une logique culturelle particuliere. Ce concept
clé et organisateur, les lecteurs 1’auront deviné, est celui de baraka. Il
s’agit d’un «focus-word» (I1zutsu, 1980) ancré au centre de la constel-
lation ; centre unificateur des autres concepts-phares qui gravitent autour
de lui pour former un réseau conceptuel et sémantique relativement
indépendant (ibid.: 18 et passim). Dans cette configuration, les concepts
périphériques pointent vers des fragments sémantiques du concept
central et sous-tendent ainsi un « principle of differentiation, while the
focus-word works as the principle of unification». (Izutsu, 1980: 30-31)
Les catégories culturelles fondamentales sont donc interreliées et hié-
rarchisées, mais elles sont aussi polysémiques dans la mesure ol «les
catégories qui organisent le monde a un moment donné acquierent dans
I’action un contenu empirique nouveau». (Sahlins, 1989: 149).

En ce qui concerne la présente recherche, les lecteurs ont déja
remarqué que le concept de baraka n’est pas un concept périphérique
dans les traditions ethnomédicales du Maroc urbain. Il s agit au contraire
d’un concept central (a focus-word) dont I’analyse implique celle du
systeme de représentations, c’est-a-dire de la pensée symbolique qui
le contient et qu’il traverse de part en part. Considérons alors une quéte
de sens comme un comportement herméneutique consistant a puiser,
dans les systemes de représentations, une constellation de catégories
culturelles qui fait office de grille d’interprétation du monde. Parmi la
multitude de balises symboliques que I’on trouve dans I’Islam populaire,
j’ai retenu celles que les acteurs, dans leurs démarches thérapeutiques
et leurs modeles explicatifs, ont actualisées lors de leurs quétes de soins
dans I’espace ethnomédical sous étude. Tout au long des chapitres
précédents, dix concepts clés, en plus de celui de baraka, ont en effet
graduellement émergé lors des rencontres ethnographiques. Ils ont
émergé lors des quétes de soins et ont forcé le chercheur a s’interroger
sur les quétes de sens et la pensée symbolique qui les abritent. Les dix
concepts en question (figure 4), qui ont souvent émergé en paires dans
les actions et les discours, sont les suivants:
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Figure 4
Représentation schématique de la constellation
de catégories culturelles fondamentales

Imane Taslime
(foi) {abandon confiant)
Clad) aaleall) Niva
{{i::gd {inicntion}
wmel  BARAKA Aill
] " Taklif
Ta'dime o
{émerveillement) u H‘ (NSD:JHS&PII::::}
=05 || wiulssll)
Tasalsul

Dahi % : i
W28 Ghayip Wi

(monde invisible) ~ Jadicall))
MBI S

— unicité (tawhid) et multiplicité (ta’addud)
— hiérarchie spirituelle (tasalsul) et responsabilité (taklif)

— abandon confiant (taslime) et fascination, émerveillement
(ta’dime)

— intention (niya) et foi (imane)
— monde du visible (dahir) et monde de I’invisible (ghayib).

Envisageons donc la baraka comme un concept central qui ne peut
étre analysé isolément. Il doit €tre considéré dans une constellation de
catégories, toutes aussi fondamentales qu’indissociables, dans laquelle
il s’insere significativement. Il ne peut tirer son sens et sa portée her-
méneutique que de ses interactions dynamiques avec ces catégories,
dans la mesure ou: «any serious analysis of a given concept within a
particular system [...] requires an understanding of that concept in a
field of symbolic relations. Such analysis leads directly to questions
about the larger cosmological scheme framing these relations ». (Good,
1994: 112). En ce qui concerne la cosmogonie musulmane populaire
qui semble étre entretenue par les traditions ethnomédicales marocaines,
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Dieu (Al-Wahid; de la mé&€me racine que tawhid, Al-Wahid signifie
«1’Unique ») semble se manifester dans les étres et les choses (multi-
plicité, ta’addud) en les irradiant de sa baraka. Toutefois, ’acces a la
baraka est différentiel (hiérarchie spirituelle, tasalsul) et I’intensité de
cette grace divine est variable: la sainteté étant un degré exceptionnel
de baraka et le saint (ou la sainte) étant un foyer, un réceptacle a forte
concentration de baraka. Cet aspect «vertical» (hiérarchique) de la
baraka est 1ié a un autre aspect qui, lui, est «horizontal», en ce sens
qu’il existe une prédisposition constante de tout étre et de toute chose
ala baraka. Cet acces non-différentiel, ou «démocratique », a la baraka
implique la possible investiture d’un individu anonyme et, de facto, la
nécessité de comportements quotidiens vertueux et éthiques (akhlaq)
fondés sur le respect et la probité pour ne pas provoquer le sacré qui
est latent et omniprésent en tout &tre et toute chose. D’un point de vue
émique : ne sachant pas quel individu anonyme Dieu investira de sain-
teté, les croyants se doivent d’aborder 1’ Autre avec des préjugés favo-
rables. Dans ce sens, la sainteté est ouverte a tout croyant et toute
croyante ; et le saint est celui qui, a son tour, irradie de sa baraka les
autres composantes du monde, c’est-a-dire les étres et les choses qui
représentent les multiples manifestations matérielles (visibles, dahir)
de I’'Unique (invisible, ghayib): « Were there to be no more contem-
platives and saints, nature would become deprived of the light that
illuminates it and the air which keeps it alive.» (Nasr, 1968 : 96)

Ce qui distingue I’humain des autres composantes de I’univers
est alors la notion de responsabilité (aklif), car c’est aux humains, plus
qu’a tout autre, qu’incombe la responsabilité de I’ordre social et natu-
rel, voire de 1’ordre cosmogonique. C’est que, comme 1’indique al-
Hazen (Hassan ibn Haitham, savant du XI° si¢cle, cité par Masri— 1989
xi), ’étre humain n’est spirituellement inférieur qu’aux anges et a Dieu :
«In the region of existing matter, the mineral kingdom comes lowest,
then comes the vegetal kingdom, then the animal, and finally the human
being [...] Above him [i.e. Man] are only the spiritual beings — the angels
— above whom only is God». Tous sont musulmans. En fait tous les
étres et toutes les choses sont musulmans, car, selon un point de vue
populaire et mystique, aux humains qui sont dotés de suffisamment de
baraka pour pouvoir le voir et I’entendre, la profession de foi est méme
inscrite sur chaque feuille d’olivier et le chant des oiseaux n’est autre
que cette méme profession de foi dans un langage particulier.
«Musulman » signifie aussi, étymologiquement et littéralement : « celui
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qui s’abandonne a Dieu » ; le terme muslim vient de «islam » qui signi-
fie «abandon confiant» a la volonté divine, et faslime (mot ayant la
méme racine trilitere qu’islam) est cet autre concept clef signifiant
«abandon confiant». Tous les étres et les choses s’abandonnent donc
en confiance a I’omnipotence d’Allah mais 1’étre humain, étant donné
sa position €levée dans la hiérarchie de I'univers est responsable de
celui-ci: «Since man is the pontif of the outer world [...] the corruption
of man must necessarily affect the whole». (Abu Bakr Siraj Ed-din,
1952: 33, cité par Nasr, 1968 : 110) Cette perspective cosmogonique
de la responsabilité, on le voit, est étroitement liée a la notion de hié-
rarchie spirituelle (tasalsul) qui se reflete €galement dans la réalité
sociale. Jamous (1981) a observé que la baraka est reliée a un rapport
de subordination religieuse 1égitimé par la loi divine et que le saint,
contemplatif et mystique, est aussi celui qui «en vertu de son pouvoir
surnaturel [...] intervient dans la vie sociale des laics ». Or, ce qui déter-
mine la place de tous étres et de toutes choses dans I’ordonnancement
et la classification du monde, c’est la baraka selon son intensité et sa
concentration de telle sorte que plus un étre, un mot ou une chose pos-
seédent de baraka plus ils sont classés dans une catégorie considérée
comme supérieure dans 1’échelle hiérarchique de 1’'univers (figure 5).
C’est aussi cette intensité de la baraka qui détermine les rapports
d’autorité (Geertz 1992[1968]; Crapanzano 1973 ; 2000 ; Rabinow
1975 ; Jamous 1981). Le concept de hiérarchie spirituelle inclut donc
celui de baraka et le saint est aussi celui qui «a pour tache de dévoiler
le sens caché de la Parole coranique composée de Signes (Ayar) au
méme titre que la nature». (Ben Driss et coll., 1988: 221). La nature
étant en effet, sur le plan émique, un ensemble de signes:

Viewed as a text, Nature is a fabric of symbols, which must be
read according to their meaning. The Quran is the counterpart of
that text in human words; its verses are called ayat («signs»),
just as are the phenomena of Nature. Both Nature and the Quran
speak forth the presence and the worship of God [...] the Quranic
text is also symbolic, just as all of Nature is symbolic. (Nasr, 1987 :
24)

Et «la foi c’est convertir les signes et se convertir aux signes ».
(Mascotto, 1992: 88) Des cinq piliers de ’islam, eux-mémes hiérar-
chisés, la foi (imane) est la condition sine qua non a la «validité » des
quatre autres piliers. Sur le plan théorique, il est ainsi préférable d’avoir
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Figure 5
Représentation schématique d’un univers ordonnancé
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la foi sans se soumettre aux rites et aux préceptes de 1’islam que d’étre
pratiquant sans avoir la foi: 1’hagiographie est riche en ce sens
(Dermenghem, 1954) et le cas des majdoubines, ces personnes cultu-
rellement investies de sainteté en vertu de leur foi extréme méme si le
ravissement divin de leur raison les empéche de respecter les normes
religieuses d’usage, est explicite a ce sujet. La foi est aussi la condition
minimale pour avoir acces a la baraka de I’Unique (Al Wahid: Allah)
d’une part, et a celle des étres et des choses, d’autre part. Elle consiste
en une adhésion aux vérités révélées, défiant ainsi la Raison puisque
ces vérités n’exigent aucune «spéculation fondée sur la démonstra-
tion"*».

13. Pour Ibn Rushd (Averroes, XII¢ siecle) ([1930]: 3): «[...] la spéculation fondée sur la
démonstration ne conduit point a contredire les [enseignements] donnés par la Loi divine.
Car la vérité ne saurait &tre contraire a la vérité: elle s’accorde avec elle et témoigne en
sa faveur». Et pour Alhazen: «[...] those who would destroy science are really undermi-
ning religion» (cité par Nasr, 1987 : xiii).
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En ce qui concerne le quotidien contemporain de 1’islam, la foi
contient deux dimensions dont I’une se réfere a I’intériorité (Al Batin ;
Ghayb) qui sous-tend la contemplation : « Ne vois qu’Un, ne dis qu’Un,
ne connais qu’Un. En cela sont résumées les racines et les branches de
la Foi.» (Extrait d’un po¢me soufi cité par Nasr, 1980 : 68) La seconde
dimension de la foi apparait dans les pratiques quotidiennes et renvoie
al’extériorité (al dahir). Ces deux dimensions sont liées par le principe
du tawhid (unicité) et «il serait contraire a I’islam, religion de «’unité »,
de dissocier la contemplation de I’action, I’intérieur de 1’extérieur ».
(Garaudy, 1981 : 47) La foi pourrait se résumer (imane mujmal) a une
seule phrase, a savoir I’attestation de foi (al-shahada) : «11n’y ad’autre
dieu que Dieu et Muhammad est son prophete» (traduction libre de
Ashhadu anna la illaha illa Allah oua Muhammad rassulu Allah) ; et
il suffit, par exemple, a un non-musulman de prononcer cette parole,
hautement sacrée et inondée de baraka, pour devenir musulman.

Etroitement 1ié 2 la foi et aux autres catégories fondamentales
inhérentes a I’islam populaire, il y a un autre concept traversé par la
baraka. A savoir, celui de fascination et d’émerveillement (ta’dime),
tant envers Dieu (la source de baraka) qu’envers tous les étres et toutes
les choses qui, nous I’avons vu, sont effectivement ou potentiellement
porteurs de baraka et investis de sacralité. S’inscrire dans la baraka qui
«coule de la source de la révélation a 1’étre» (Nasr, 1980: 157) exige
de débarrasser son regard du mépris qui agit comme obstacle a la baraka.
Contrairement au mépris, I’émerveillement (fa’dime) ouvre le corps et
I’esprit au flux de baraka qui traverse I’'univers, comme le propose cette
parole du maitre soufi Ibn ‘Atta Allah dans son célebre « Al Hikam » :

Celui qui porte sur les étres et les choses un regard empreint de
sublime [de fascination, d’émerveillement (ta’dime) et avec des
préjugés favorables] s’impregne de la lumiere de ces étres et
choses [de leur baraka] et sera loué par Dieu. Celui qui porte sur
les étres et les choses un regard empreint de mépris s’impregne
des ténebres de ces étres et choses [se vide de sa baraka] et sera
méprisé de Dieu. (Traduction libre de « Mdne rad al-dshiya bi
‘ayni al-ta’dime istdmaddd mineha oua kand ‘inedd Allah ‘adima.
Oua mdne rad al-dshiyd bi ‘dyni al-tahqir istGmadddte minehu
oua kand ‘inedd Allah haqira »)

Quant a I’intention (Niya), Westermarck (1968 : 233) évoque ce
concept (sans toutefois le nommer) en rapport avec celui de baraka. Il
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en relate implicitement I’importance quand il discute de la rencontre
entre un cavalier «pollué » et son cheval:

The Arabs of the Hiaina believe that such a rider will never come
back to his home alive, except on one condition: if a man who is
sexually polluted while travelling and has no opportunity to wash
himself promises his horse, by speaking in its ear, that he will
make an abblution as soon as they come to a place where there is
water, then no evil will result from his uncleaness [otherwise] the
horse will also be hurt.

Dans ce paragraphe I’interrelation entre baraka, pollution et niya
est claire : en vertu de la niya du cavalier, la baraka du cheval n’est pas
systématiquement menacée par I’impureté du cavalier qui, a son tour,
est protégé de la réaction «vengeresse» de la baraka du cheval.
L’intention (niya) est ici déterminante dans le rapport entre le pur
(tahara) et ’impur (najas), entre la baraka et la pollution, de méme que
dans les rapports entre la culture (le cavalier) et la nature (le cheval).
«L’intention prime sur I’action» (Al-niya ablaghou mina al-’amal):
ce précepte, issu d’un hadith,est devenu un adage populaire tres répandu
au Maroc. Par ailleurs, si I’on congoit la baraka comme une lumiere
irradiante, la Niya est une prédisposition nécessaire qui permet de
reconnaitre et de signifier cette lumiere.

Aussi, croire en la baraka dont la Source Supréme (Dieu: al-
Wahid) est occulte mais éventuellement accessible, c’est aussi croire
au ghayib d’ou elle provient. Le ghayib est ce monde invisible, locus
du foyer de référence ou se dessine I’architecture de 1’univers. Locus
d’ou émanent la loi divine ainsi que les concepts qui font la pensée
symbolique et qui permettent d’ordonner et de signifier le monde visi-
ble (dahir) dans son immanence. La baraka est cette énergie pulsatrice
qui autorise 1’osmose entre le caché (ghayib) et le manifeste (dahir),
entre 1’Etre et les étants.

En somme, le concept de baraka ne peut étre isolé de ses interac-
tions dynamiques qui ’'unissent aux autres concepts clefs et fondamen-
taux: c’est que, dans I’islam populaire des traditions ethnomédicales
marocaines, les composantes du monde (multiples, ta’addud), dont
I’ordre et I’équilibre dépendent des actions humaines (responsabilité,
taklif), sont interreliées (fawhid dans 1’ordre de I’immanence) et conver-
gent vers Dieu (fawhid dans I’ordre de la transcendance) qui les irradie
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de facon différente de la baraka (hiérarchie spirituelle, tasalsul) selon
leur émerveillement et leur fascination (ta’dime), selon leur capacité
de s’abandonner en confiance (taslime), selon la pureté de leur intention
(niya), de leur foi (imane) et de leurs actions dans le monde du visible
(dahir) qui tirent leur intelligibilité d’un monde invisible (ghayib) ou
siege la Source originelle (Dieu: al-Wahid) de la baraka.

L’anthropologie de la baraka, telle que je la propose dans le pré-
sent ouvrage, contraste quelque peu avec cette autre anthropologie qui,
depuis la fin du XIXe¢ si¢cle, aborde le concept de baraka sous I’angle
de son utilité externe et de son effet instrumental. De nombreux anthro-
pologues d’autorité ont agi ainsi, et avec raison, car le concept de baraka
intervient significativement dans le champ de la pratique religieuse,
politique, économique, sociale et ethnomédicale. Il possede une utilité
externe qui traverse la culture sous étude de part en part et qui s’insere
dans le domaine de I’action. Pour ma part, je me suis cependant proposé
d’envisager le concept de baraka sous 1’angle de sa logique interne, sur
I’arriere-fond de 1’espace cosmogonique reflété par 1’islam populaire
qui se déploie dans les traditions ethnomédicales marocaines. Cette
facon de procéder vise non pas a discréditer les contributions des
approches utilitaristes mais a les compléter et a leur donner une impul-
sion nouvelle qui, je I’espere, contribuera a une compréhension moins
fragmentaire du concept de baraka. L’anthropologie du siecle dernier,
comme nous 1’avons vu au chapitre 1, ouvre toutefois une bréche
conduisant a se demander si, dans I’islam populaire, I’ordonnancement
(donc le sens) des composantes de la nature, de la surnature et de la
société ne reposerait pas sur 1’intensité relative de la baraka dont est
investi chaque étre et chaque chose. C’est cette bréche que j’ai voulu
élargir mais, tout comme les anthropologues dont j’ai critiqué 1’ appro-
che utilitariste, j’ai également insisté sur 1’efficace pratique de la baraka.
En effet, une partie importante du présent ouvrage a été réservée a la
portée thérapeutique et aux modalités d’actualisation de la baraka. La
quéte ethnologique de cette efficace thérapeutique n’est cependant qu’un
moyen et non une fin, car mon principal objectif consistait a circonscrire
la portée herméneutique et organisatrice de la baraka a travers son
actualisation dans la pratique ethnomédicale des acteurs. J’ai considéré
I’efficace thérapeutique de la baraka dans le but de mieux comprendre
comment, mais surtout pourquoi, il existe une articulation des quétes
de soins et des recherches de sens; pourquoi les acteurs passent-ils de
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I’étiologie et de la nosologie de la maladie a I’interprétation et a I’ordon-
nancement du monde ?

Bien entendu, le recours des acteurs a une tradition ethnomédicale
est une stratégie dont 1’objectif est de transformer un état de maladie
en un état de santé (quétes de soins). Mais n’est-ce que cela ? La réponse
est catégorique: non. En effet, la maladie est un événement social et
cosmogonique ol I’on met en ceuvre des savoirs et des pratiques thé-
rapeutiques qui déclenchent a leur tour un processus herméneutique
visant a entretenir le sens du monde (quétes de sens). Au cours d’un tel
processus, on émet des hypotheses (en puisant dans les savoirs ethno-
médicaux et culturels) a vérifier dans 1’action. On fait alors intervenir
des modeles étiologiques et diagnostiques rattachés a différents ordres
du réel (surnature, nature, société, individu) : c’est que les représenta-
tions de la maladie renvoient a celles du réel dont elles dévoilent les
fondements architecturaux (voir chapitre 2). Il y a ainsi articulation des
quétes du sens de la maladie (étiologie, diagnostic, thérapie) avec les
recherches de sens du monde. Autrement dit, il y a articulation des
quétes de soins (transformer un état de maladie en un état de santé)
avec les quétes de sens (transformer un état chaotique du monde — la
maladie étant corollaire au chaos — en un monde qui fait sens — la santé
étant corollaire au sens reconstruit).

L’inévitable articulation des quétes thérapeutiques et herméneu-
tiques ne se réalise pas d’elle-méme ou de facon aléatoire : ce sont les
acteurs qui la construisent et lui donnent forme. Ce sont eux qui puisent
dans la tradition les ingrédients symboliques sans lesquels ladite arti-
culation est impossible. Ces ingrédients indispensables a la conciliation
des quétes de soins et de sens sont des catégories culturelles fondamen-
tales formant une constellation qui agit comme grille d’interprétation
de la maladie en particulier et de I'univers en général. Cette constella-
tion, rappelons-le, est formée par les concepts de tawhid (unicité), de
ta’addud (multiplicité), de rasalsul (hiérarchie spirituelle), de taklif
(responsabilité), de faslime (abandon confiant), de ta’dime (fascination,
émerveillement), de niya (intention), d’imane (foi), de dahir (monde
du visible) et de ghayib (monde de I’invisible). (Figure 4). La recherche
ethnographique que j’ai menée a Casablanca et a Fez a permis d’iden-
tifier ces concepts alors qu’ils émergeaient graduellement au fur et a
mesure des témoignages des acteurs et des observations que j’ai effec-
tuées. Dans ’espace ethnomédical du Maroc urbain, «tout se passe
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comme si» (Bourdieu) la baraka était le noyau central de cette constel-
lation, autour duquel gravitent et s’articulent les autres catégories
culturelles. C’est donc lui qui, en définitive, autorise 1’articulation des
quétes de sens de la maladie (soins) et de sens du monde. La baraka
guérit et organise. Il s’agit d’un concept dont la portée thérapeutique
et herméneutique permet la conciliation des pensées ethnomédicale et
symbolique.

La baraka occupe une place essentielle dans I’interprétation de la
nature, de la surnature et de la société. Les autres concepts sont fonda-
mentaux dans la mesure ou ils sont eux-mémes traversés par la baraka,
ils refletent celle-ci et contiennent toutes un fragment de son sens. La
baraka est en fait un concept canonique, si I’on entend par canonique,
en utilisant une analogie avec «textes canoniques», ce qui offre «the
possibilities and the rules for the production of other texts ». (Foucault,
1979: 153) Un concept canonique est entendu, ici, par ce qui offre les
possibilités d’adoption et d’actualisation d’autres concepts.

A propos de textes canoniques, rappelons également que «le Coran
«est» baraka», nous apprennent les acteurs dans leurs quétes de soins
et de sens. Aborder I’islam populaire sans tenir compte de la catégorie
culturelle fondamentale de la baraka et de sa portée herméneutique
revient ainsi, en quelque sorte, & appréhender 1’Islam en négligeant le
Coran, texte fondateur qui immortalise la Weltanschauung autorisée
par la religion révélée a Muhammad. Le Coran, dont émiquement
parlant Allah est 1’auteur, se dit lui-méme baraka. (VI: 92, 155; XXI:
50; XXXVIII: 29) Aussi, parmi les étres investis d’une intensité excep-
tionnelle de baraka, le Coran mentionne Noé (XI: 48), Abraham et
Isaac (XXXVII: 113), Sarah I’épouse d’Abraham (XI: 73) et Jésus
(XIX: 31). Des lieux sont également sacrés en vertu de la baraka dont
ils sont investis, ainsi en est-il de la Ka’ba (III: 96), du temple de
Jérusalem (XVII: 1) et du Mont Sinai ou Allah s’adressa a Moise
(XXVII: 30). Le Coran associe la baraka a la nuit du 27 Ramadan
(XXXXIV:3),al’olivier (XXIV: 35), ala pluie (L: 9). De plus, Allah
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s’affirme comme la source de cet effluve bénéfique qui s’écoule a
I’intérieur des arteéres du cosmos'*. En fait le concept de baraka apparait,
par sa racine trilitere B.R K, 77 fois et dans 45 versets coraniques'.

Dans le quotidien, le mot baraka apparait dans les expressions
usuelles telles que « Barakatu Allahu fik», ou encore «Allah y barak
fik» (remerciement, litt.: «que Dieu t’imprégne de sa baraka»). Par
ailleurs, ce mot est désormais rattaché a la langue francaise qui lui fait
subir un glissement sémantique majeur. On le trouve dans le dictionnaire
Larousse avec la définition suivante : «chance ». C’est dans ce sens que
le jadis célebre inspecteur Colombo, dans I’un des nombreux épisodes
de la série télévisée américaine du méme nom, affirme avoir de la baraka
apres avoir échappé de justesse a un accident sur le point de lui étre
fatal. C’est aussi dans ce sens que 1’actrice Sharon Stone lance a son
collegue Robert De Niro, dans la production hollywoodienne Casino,
que la baraka lui a permis de ruiner un croupier. Le commentateur
sportif de la chaine francaise TF1 est également persuadé que la baraka
accompagne ce club de football de seconde division qui parvint a vain-
cre ’un des clubs champions d’Europe. Ainsi le fait de rencontrer un
peu partout le concept de baraka, méme dans les contextes les plus
anodins, porte a croire qu’il s’agit d’une notion dénuée de toute impor-
tance, un «concept de degré zéro». Toutefois, si I’on envisage ce
concept dans un contexte culturel délimité, I’on s’apercoit que son
ubiquité est loin d’en faire une banalité: bien au contraire. En fait, au
Maroc, réitérons-le, tout se passe bel et bien comme si la baraka était
un concept organisateur permettant aux agents concernés par la présente
recherche d’ordonnancer les différents ordres du réel, les étres, les
choses et les comportements au regard de ces composantes d’un monde
exigeant sans cesse d’€tre mis et remis en ordre. Car, la mise en ordre
de 'univers est une attitude herméneutique universelle permettant de
faire du sens et d’éviter le chaos et I’anomie, et chaque culture adopte
des stratégies particulieres susceptibles d’entretenir 1’ordre du monde.
Or, tout comme le chaos et ’anomie, la maladie est un moment de

14.  Coran, VII: 54 ; XXIII: 14; XXV: 1,10,61; XXVII: 8; XXXX: 64; XXXXIII: 85;LV:
78 ; LXVIIL: 1.

15.  Coran,III: 90,96; VI: 92, 155; VII: 52, 54,94, 96, 133, 137; XI: 48,50, 73 ; XVII: 1;
XIX:31,32; XXI:50,51,71,81; XXIII: 14,29,30; XXIV:35; XXV:1,10,61; XXVII:
8,30; XXXIV:17,18,35,61; XXXVII: 113; XXXVIII: 28,29 ; XXXX: 64; XXXXI:
9,10; XXXXIII: 85; XXXXIV:2,3;L:9;LV:78; LXVII: 1 (voir aussi Hanna, 1983
Mekki-Berrada, 1997).
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rupture ontologique, un événement ou surgit une perte de sens et de
reperes. Une telle rupture, une telle perte, mobilisent alors la personne
souffrante et son entourage pour retrouver le sens perdu et pour redé-
finir les balises symboliques dictant aux acteurs les routes a suivre et
les dangers a éviter dans un univers semé d’embiiches et d’étres mythi-
ques pathogenes. Les acteurs vont poursuivre cette recherche dans
différents espaces socioculturels. L’espace ethnomédical, celui qui nous
concerne ici, offre I’occasion d’une quéte de soins, mais il offre plus
encore. On cherchera a transformer la maladie (état chaotique, sens
perdu) en un état de santé (sens retrouvé) et la personne souffrante sera,
en regle générale, satisfaite de la thérapie malgré la persistance de
symptomes psychosomatiques, dans la mesure ou elle et son groupe
retrouvent et se retrouvent dans le sens du monde. Les quétes de soins
ont donc deux objectifs : I'un, thérapeutique, vise a redonner au malade
les capacités physiques et cognitives pour assumer ses responsabilités
sociales, I’autre, et non le moindre, est un objectif herméneutique
consistant a négocier le sens du monde, a opérer une consolidation
ontologique et a réintégrer le patient dans un univers ordonnancé.

Plus qu’un événement appelant un savoir et des actions thérapeu-
tiques, la maladie, en tant que carrefour des systemes médicaux et des
systemes de représentations, force les acteurs a suivre une quéte her-
méneutique qui, au-dela de la stricte étiologie, conduit aux fondements
de la pensée symbolique et de I’architecture du monde. Le concept
central de baraka est alors le point d’attache entre la maladie et la pensée
symbolique qui permet d’ordonnancer le monde. Les traditions ethno-
médicales ressortent ainsi comme des structures théoriques (voire
comme des systemes herméneutiques) susceptibles de répondre aux
attentes des acteurs: les traditions ethnomédicales mettent en ceuvre
une herméneutique culturelle qui contribue a la construction du sens
du monde.

Aussi, au méme titre que 1’islam scriptuaire, I’islam orthodoxe,
I’islam contemplatif et I’islam radical qui luttent pour le monopole du
sens, les traditions ethnomédicales sont en terre d’Islam des espaces
culturels ot les acteurs se donnent un droit de regard sur leur pensée
symbolique, un droit herméneutique qui consiste a construire des inter-
prétations ni tout a fait orthodoxes, contemplatives ou radicales, mais
des interprétations de I’islam vu comme «tradition discursive » et qui
éclosent dans les espaces de négociations ethnomédicales. Tout se passe
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comme si les traditions ethnomédicales offraient les possibilités au sujet
de se former et de se produire, en impliquant celui-ci dans 1’ incontour-
nable lutte herméneutique contre (et avec) d’autres structures théoriques
constitutives des traditions ethnomédicales. Une telle lutte autorise les
acteurs a prendre part a la construction du sens du monde et a la saisie
du réel. Elle contribue a éviter que ce sens soit monopolisé. Or, c’est
la baraka qui, en reliant dynamiquement les vecteurs constitutifs d’une
tradition ethnomédicale, autorise cette derniére a maintenir une telle
lutte herméneutique. Au-dela du strict soin, les traditions ethnomédi-
cales sont, en vertu de la catégorie culturelle fondamentale et centrale
de la baraka qui les traverse de part en part, des lieux privilégi€s pour
le surgissement du sens. La baraka est le principal outil conceptuel
permettant aux traditions ethnomédicales d’étre des espaces ou s’arti-
culent les quétes de soins et les recherches de sens. Voila pourquoi I’on
peut parler de la portée thérapeutique et herméneutique de la baraka
comme concept organisateur et fondement de la représentation.

L’ethnologue ne doit toutefois pas se leurrer, car le concept de
baraka est a jamais insaisissable dans son entiereté. D’abord, parce que
cette catégorie culturelle est polysémique. Son sens dépendra, d’une
part, de son rapport aux autres concepts clés avec lesquels elle forme
une constellation symbolique et, d’autre part, des rapports entre les
éléments structurels et conjoncturels qui renouvellent son contenu
empirique dans I’action. Ensuite, parce que le concept de baraka renvoie
aux plus sacrés des secrets qui maintiennent en vie les fondements
architecturaux de I’univers. Les dévoiler, c’est se rendre vulnérable et,
surtout, c’est mettre 1’univers tout entier en péril. Les acteurs, avec
raison, éviteront donc de faire tomber completement les voiles culturels
protégeant leur étre, leur baraka, leur cosmogonie. Enfin, le concept de
baraka ne peut et ne doit devenir pleinement transparent et aisément
accessible pour I’acteur. Ce dernier maintiendra toujours quelque opa-
cité et reculera sans cesse les limites d’acces afin que la baraka demeure,
ad vitam aeternam, un objet de quéte herméneutique. Faute de quoi,
cette quéte prend fin. Or, sans elle, c’est sa propre humanitude que
I’acteur exposera aux aléas d’un chaos toujours menacant. Sans le
concept de baraka, le monde des acteurs est vidé de sa substance, la
société est plongée dans I’anomie et I’€tre humain n’est plus en mesure
d’interpréter ni soi, ni les autres, ni le monde. Il cesse ainsi d’étre un
humain en perdant son statut ontologique d’herméneute.
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