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EXORCISME MORTEL : 
À PROPOS D’UNE OBSERVATION
AUTOPSIQUE
FATAL EXORCISM: 
ABOUT AN OBSERVATION AT AUTOPSY
Par M. JEDIDI1, T. MASMOUDI1, M. BOUGHATTAS1, M. BEN DHIAB1, MK. SOUGUIR1
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RÉSUMÉ

Les croyances surnaturelles, quant aux causes de l’épi-
lepsie, sont répandues dans la culture tunisienne.
Lorsque les patients épileptiques recourent à des gué-
risseurs, ces derniers peuvent prendre les manifesta-
tions épileptiques pour des signes de possession
démoniaque conduisant à la pratique de séances
d’exorcisme. Notre but est de mettre l’accent sur la
dangerosité de certaines pratiques d’exorcisme qui
peuvent être fatales.
Nous rapportons l’observation d’un enfant âgé de 15
ans ayant des antécédents d’une épilepsie de type
grand mal, résistante au traitement. L’enfant a subi un
rituel exorciste chez un guérisseur afin de chasser l’être
maléfique qui se serait emparé de lui et serait respon-
sable des manifestations épileptiques. L’enfant est
décédé au cours du rituel exorciste. L’autopsie judi-
ciaire a mis en évidence des lésions traumatiques de la
face, du cou et de l’abdomen. La mort a été attribuée
aux conséquences d’une strangulation associée à un
traumatisme abdominal. 
Mots-clés : Exorcisme, violence, mort.

SUMMARY

Supernatural beliefs about the causes of epilepsy are
prevalent in Tunisian culture. Epileptic manifestations
can be taken by healers as signs of demonic possession
leading to the practice of exorcism. Our goal is to focus on
the dangerousness of some exorcism practices that can be
fatal.
We report a case of a 15-year-old child with a history of
treatment-resistant grand mal epilepsy. The child
underwent a ritual exorcism by a healer to chase the evil
that was assumed to have possessed him and was
responsible for the epileptic manifestations. The child
died during the ritual exorcism. The judicial autopsy
showed injuries to the face, neck and abdomen. Death
was attributed to abdominal trauma associated with
strangulation.
Keywords: Exorcism, Violence, Death.

INTRODUCTION

L’exorcisme peut être défini comme un rituel religieux
destiné à expulser une entité spirituelle maléfique qui
se serait emparée d’un être humain. C’est une pra-
tique assez fréquente dans certains pays, qui peut s’as-
socier à des actes de violence parfois mortels [1-3]. Il
est difficile de préciser l’ampleur de ce phénomène en
Tunisie car il s’agit d’une pratique dissimilée puisque
assimilée à de l’exercice illégal de la médecine. 
Notre but est de mettre l’accent sur la dangerosité de
certaines pratiques d’exorcisme qui peuvent fatales.
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Figure 1 : Ecorchures et ecchymoses de la région cervicale. 

Figure 2 : Ecorchures et ecchymoses de la région abdominale.
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OBSERVATION

L’observation se rapporte à un enfant âgé de 15 ans,
d’origine rurale, scolarisé, ayant de antécédents d’une
épilepsie de type grand mal, résistante au traitement.
Face à l’échec apparent de la médecine moderne, les
parents de l’enfant ont décidé de recourir à la méde-
cine traditionnelle, ils ont alors consulté un guérisseur
qui a jugé l’enfant possédé par le diable et a décidé de
le désenvoûter. 
Durant le rituel exorciste, l’enfant a été maintenu
immobilisé au sol par plusieurs individus, pendant
que le guérisseur récitait des versets coraniques et psal-
modiait des prières censées chasser le diable. Le gué-
risseur procédait également à la purification du corps
de l’enfant en le frappant avec le livre sacré, remon-
tant de la région abdominale vers le cou pour finir
avec une pression exercée sur le cou avec les mains et
le livre sacré afin de chasser l’esprit maléfique. Le
rituel s’est arrêté au moment du décès de l’enfant. Une
enquête judiciaire a été ouverte pour mort suspecte et
une autopsie médico-légale a été ordonnée. 
L’examen externe du cadavre de l’enfant a mis en évi-
dence des lésions traumatiques à type d’ecchymoses et

d’écorchures de la face, du cou et de l’abdomen,
notamment une ecchymose en bande violacée basicer-
vicale [Figures 1-2]. Il a été relevé par ailleurs une cya-
nose cervico-faciale et des extrémités.
L’autopsie a mis en évidence, au niveau du crâne une
infiltration ecchymotique du versant interne du cuir
chevelu frontale droite et l’absence de fracture des os
du crâne et d’hémorragie intracrânienne. 
La dissection du cou a mis en évidences des lésions
traumatiques importantes avec une infiltration
hémorragique des muscles latéraux gauches du cou et
une fracture ecchymotique de la corne supérieure
gauche du cartilage thyroïde [Figure 3]. 
Au niveau du thorax, les poumons étaient congestifs
avec un œdème à la coupe et au niveau de l’abdomen,
le foie était le siège d’une plaie contuse du lobe hépa-
tique droit mesurant 4 cm de long avec un hématome
du mésentère et un hémopéritoine de moyenne abon-
dance estimé à 300 cc. Les reins et la rate étaient d’as-
pect congestif.
La recherche des toxiques suivants s’est révélée néga-
tive : 
• Principes médicamenteux : Benzodazépines, phéno-

thiazines, phénobarbital, anti dépresseurs tricy-
cliques, salicylés, paracétamol ;

• Substances pesticides : Organophosphorés,
Carbamates, Chloralose ;

• Alcool.
Il n’a pas été réalisé d’examen histologique des prélè-
vements tissulaires. 
Compte tenu de l’existence de traces de violence au
niveau du cou associées à un syndrome asphyxique
(cyanose cervico-faciale avec une congestion polyvis-
vérale) ainsi que la présence de stigmates d’une
hémorragie abdominale (hémopéritoine, plaie hépa-
tique, hématome mésentérique), le décès a été attri-
bué aux conséquences d’une strangulation associée à
un traumatisme abdominal.
Le guérisseur, auteur des violences, a été poursuivi
pour homicide volontaire et condamné à de la prison
ferme par contumace.

DISCUSSION

L’exorcisme est un rituel religieux ou magique destiné
à expulser une entité spirituelle maléfique qui se serait
emparé d’un être animé et plus rarement inanimé.
C’est une pratique ancienne qui n’a pas entièrement
disparu. La relation entre la médecine et les pratiques
exorcistes est très ancienne. En effet à l’époque préhis-
torique, la médecine fut magique, le médecin n’était
autre que sorcier, et c’est par des exorcismes sous
toutes ses formes que l’on pensait chasser l’esprit mal-
faisant comme auteur du mal. 
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Figure 3 : Fracture ecchymotique de la corne
supérieure gauche du cartilage thyroïde (flèche).
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Dans le monde arabo-musulman, des comportements
sociaux spécifiques résultant d’un mélange du « reli-
gieux » et du « mystique » se sont développés au cours
des temps et se sont largement répandus. Ces pra-
tiques proposent plusieurs modèles explicatifs de la
maladie organique ainsi que des désordres psychiques.
Ces modèles vont de l’atteinte par les esprits aux effets
néfastes de la sorcellerie [4-5]. De ce fait les tradi-pra-
ticiens profitant de l’omniprésence des discours relatif
à la sorcellerie, proposent non seulement la guérison
des maladies «naturelles» par l’usage des plantes médi-
cinales, mais aussi également la guérison de la posses-
sion démoniaque en accomplissement des rituels
d’exorcisme, contrant l’effet de la sorcellerie.
Le cas de l’épilepsie est très caractéristique. En effet,
les études s’intéressant aux croyances populaires sur
l’épilepsie montrent que les explications du surnaturel
et du non biologique sont très fréquentes dans les pays
arabes musulmans [4-6] mais aussi dans d’autres pays
d’Asie [7].
Des actes de violence physique ou morale, de maltrai-
tance, d’abus sexuels peuvent accompagner les rituels
d’exorcisme et peuvent êtres fatals dans certaines
situations. Dans la littérature, peu de publications s’y
rapportent [2,3]. Certaines pratiques consistent à
frapper le malade pendant les séances de dépossession
et à le torturer en croyant que c’est l’esprit possesseur
qui en souffre et qu’il va quitter le corps du malade. 
Dans le cas que nous rapportons, il y a eu un déchaî-
nement de violence allant jusqu’au meurtre du patient
et cela sans aucune intervention des personnes pré-
sentes au cours de la séance d’exorcisme. Nous avan-
çons l’hypothèse d’une entrée en transe de l’auteur des
violences, dans climat mystique avec perte de tout
contrôle.
D’autres pratiques consistent à faire ingérer « de force
» aux victimes des potions diverses qui induisent des
vomissements ou des convulsions, lesquels traduisent
aux yeux de l’exorciste la preuve de l’efficacité du trai-
tement. Quelques cas mortels d’ingestion de solution
saline comme produit émétique dans le cadre de
rituels d’exorcisme ont été rapportés [1,8].

L’exorcisme est loin d’avoir disparu en Tunisie. Il se
présente comme un palliatif, là où la médecine
moderne a échoué. Les rituels sont variés et s’avèrent
dramatiques dans certains cas. Ce sont toujours les
plus démunis, ceux ayant une maladie physique ou
psychique et les enfants, qui sont les plus vulnérables.

��
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