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Résumé 

 

Les transes chez les filles scolarisées mobilisent une panoplie de 

représentations sociales au sein des communautés. L’objectif de cet 

article est d’explorer les logiques explicatives des acteurs en 

interaction quotidienne au sein de l’institution scolaire. À partir 

d’une approche qualitative, des récits de vie ont concerné vingt-sept 

filles affectées et des entretiens semi-dirigés ont été réalisés auprès 

de dix membres du personnel scolaire aidant au sein de trois 

établissements scolaires de la ville de Ouagadougou. Les résultats 

révèlent un enchevêtrement de logiques plurielles et antagonistes qui 

caractérisent les représentations des transes. Pour le personnel 

scolaire, les scènes d’agitation chez les filles scolarisées constituent 

des transes inauthentiques ou spectaculaires qui ne nécessitent aucun 

traitement médical. En revanche, celles qui ont fait l’expérience de 

ces crises privilégient les registres pathologique et persécutif en 

associant cette réalité aux forces physiologique, psychologique et 

mystique. Ces résultats invitent les professionnels de santé à élargir 

le registre des échanges liés aux transes, et cela constitue un pas 

décisif dans l’amélioration de la santé des sujets concernés.  
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Mots-clés : Transes, représentations sociales, filles, établissements 

scolaires, Ouagadougou.  

 

Abstract 

 

Trance states among schoolgirls mobilize a range of social 

representations within communities. The aim of this article is to 

explore the explanatory rationales of actors who interact on a daily 

basis within the school institution. Using a qualitative approach, life 

stories were collected from twenty-seven affected girls and semi-

structured interviews were conducted with ten members of school 

staff working in three schools in the city of Ouagadougou. The 

results reveal a tangle of plural and antagonistic rationales that 

characterize representations of trances. For school staff, hysterical 

crises in schoolgirls are inauthentic or spectacular trances that do not 

require medical treatment. On the other hand, those who have 

experienced these crises favor pathological and persecutory 

interpretations, associating this reality with physiological, 

psychological and mystical forces. These results invite health 

professionals to broaden the scope of discussions related to trances, 

which constitutes a decisive step in improving the health of the 

individuals concerned.  

 

Keywords: Trances, social representations, girls, schools, 

Ouagadougou.  

 

Introduction 

 

Au Burkina Faso, des épisodes de crises de transes ont été 

signalés au sein des lycées et collèges. Depuis 2009, le phénomène a 

été au cœur d’une forte médiatisation dans la presse locale (A. Barry, 

2014). Ces crises sont caractérisées par trois signes distinctifs 

communs : la prédominance des filles parmi les victimes, le milieu 

scolaire comme lieu de prédilection et les évanouissements comme 
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symptômes. D’autres manifestations spectaculaires, à savoir les 

pleurs, les délires, les convulsions restent visibles chez les filles 

affectées.  

Les crises de transes ne sont pas spécifiques au contexte 

burkinabè et se sont produites en Égypte (Biancarelli, 1994), en 

Afrique du Sud (D.L Mkize & R.T Ndabeni, 2002), au Sénégal (M.H. 

Thiam, 1996) et au Tchad (A. Ceriana Mayneri, 2018). Elles ont 

éveillé l’intérêt de nombreuses personnes, notamment les médecins 

et les spécialistes en sciences sociales qui ont cherché des 

explications (I. P. de Fommervault, 2017). Dans l’étude des transes 

en milieu scolaire, les interprétations populaires ont une coloration 

culturelle forte. De manière générale, les représentations des 

communautés se structurent autour des forces surnaturelles comme 

la sorcellerie, le satanisme ou tout élément qui compose les 

croyances culturelles (D. Kokota, 2011). L’interprétation 

persécutive est la plus répandue (M.C Ortigues, P. Martino & 

H. Collomb, 1966). Les noms des puissances mystiques dépendent 

des contextes socioculturels. Ainsi au Sénégal, les représentations 

populaires pointent du doigt l’action de Jinne Maïmouna (B. Diop, 

2018) dans la genèse des transes chez les filles scolarisées. Au Niger, 

le phénomène est l’œuvre du génie tchatcher ou génie amoureux 

(I. Oumarou, 2021). À N’Djamena, dans la capitale tchadienne, les 

croyances populaires n’excluent pas l’action des esprits de l’eau dans 

la genèse des transes féminines. Le nom de Mami Wata est prononcé 

(C. Mestre, 2022).  

D’autres études, dans la perspective écologique de 

U. Bronfenbrenner (1979), mettent l’accent sur les différents milieux 

de vie. Pour B. Diop (2018), il faut plutôt concevoir l’émergence de 

ces crises comme le résultat de conflits interpersonnels et 

d’événements stressants de l’école et de la famille. À ce sujet, 

l’auteur cite les conflits avec les camarades de classe, les parents, la 

pauvreté, la phobie des activités pédagogiques, les surcharges 

scolaires et les mauvais traitements pédagogiques des enseignants. 

A. Ousseini (2022) a étudié les crises de transes en prenant en compte 

les facteurs prédisposants les rivalités familiales, le manque de 
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communication et les pratiques punitives envers les adolescentes. Il 

souligne aussi le rôle des facteurs favorisant qui renvoient à la 

pression scolaire, à l’insatisfaction des besoins adolescents, ainsi que 

les problèmes d’aération de l’espace scolaire. Le contexte 

socioculturel, la famille et l’école ont été les champs sociaux 

analysés. Définir les contours des états de transe fait alors appel à 

une pluralité de représentations sociales. Les nombreux travaux se 

sont intéressés à la représentation sociale des transes, et ce au sein de 

la population en générale. 

Si les études portent sur les perceptions des transes attribuables à la 

population en générale qui incriminent des forces surnaturelles 

comme djinné Maïmouna (B. Diop, 2018) ou génie tchatcher 

(A. Ousseini, 2022), des travaux ne concernent pas de manière 

spécifique les représentations chez les individus souffrants et le 

personnel aidant dans l’espace scolaire. Les travaux antérieurs ont 

mis peu l’accent sur les représentations sociales des acteurs en 

interaction au sein du microsystème où les transes se produisent. Les 

logiques explicatives propres aux filles concernées et au personnel 

aidant au sein de l’institution scolaire (enseignants, infirmières, 

agents de la vie scolaire) restent faiblement explorées.  

De ce fait, l’objectif de l’étude consiste à confronter les logiques 

explicatives autour des transes féminines chez les soignants 

(infirmières, enseignants) et les soignés (filles affectées). Ainsi, 

comment ces transes sont-elles perçues par les filles affectées et le 

personnel scolaire aidant ? Ceux-ci partagent-ils une conception 

assez unifiée, homogène des manifestations de transes ? Les logiques 

explicatives renvoient aux différentes conceptions qui entre en jeu 

lors de la rencontre médicale (P. Hudelson, 2002). A. Kleinman 

(1980) parle de modèles explicatifs. Chaque individu conçoit sa 

maladie uniquement à travers ses expériences sociales et 

personnelles. Il construit, chaque fois qu’il est malade, sa propre 

version explicative des causes, de la signification, de l’évolution, des 

mécanismes, des diagnostics, de l’action des traitements et des 

conséquences de la maladie. La maladie étant une réalité décrite et 

expliquée par la médecine, est aussi une expérience individuelle 
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comportant des dimensions psychologiques et socioculturelles pour 

ceux qui en souffrent. Elle est appropriée par le sujet malade ou le 

groupe social, mais aussi reconstruite par son système cognitif et 

intégré dans son système de valeurs (J.C. Abric, 1994). 

La recherche s’appuie sur la théorie des représentations sociales 

qui apparaissent comme des phénomènes cognitifs (D. Jodelet, 1991) 

permettant d’établir des réseaux de significations en vue de 

sélectionner les informations utiles pour guider l’action 

(S. Moscovici, 1961). Elles renvoient à un système cognitif doté 

d’une logique et d’un langage particulier, d’opinions ou d’attitudes, 

mais aussi de théories, de sciences destinées à la découverte du réel. 

Cette approche théorique a ainsi été utilisée de manière fructueuse 

pour l’étude de la santé et de la maladie (C. Herzlich & J. Pierret, 

1991). 

La représentation des transes reste la manifestation d’un savoir de 

sens commun. Cette représentation constitue la version subjective 

des transes selon les acteurs affectés et non-affectés par les transes. 

Comme hypothèse de recherche, nous postulons que la coexistence 

de logiques explicatives contradictoires autour des transes traduit des 

rapports de pouvoir et des tensions entre savoirs institutionnels et 

savoirs profanes au sein de l’espace scolaire 

.  

1. Méthodologie 

 

Pour saisir les différentes versions associées aux transes en milieu 

scolaire, vingt-sept récits de vie ont été réalisés auprès des filles 

concernées par les transes répétitives. Les récits de vie ont pour 

objets d’étude la saisie des logiques propres aux mondes sociaux, aux 

catégories de situation et aux trajectoires sociales (Bertaux, 2001). 

Ils visent à permettre aux sujets concernés de construire des savoirs 

en lien avec le contexte d’émergence des transes féminines. Ces 

enquêtées ont été choisies selon la technique du choix raisonné 

réparties dans trois établissements d’enseignement post-primaire et 

secondaire. Huit filles ont été choisies au lycée municipal Bambata 

(LMB), neuf au lycée mixte de Gounghin (LMG), et dix au lycée 
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privé espoir Tégawendé (LPET). Ces choix se sont fondés sur les 

déclarations du personnel scolaire et de santé qui constituent les 

personnes témoins incontournables lors des manifestations de transes 

en milieu scolaire. Les filles concernées ont été identifiées par le 

personnel scolaire comme étant celles qui ont été plusieurs fois 

touchées par les crises de transes au sein de leur école. En plus de ce 

critère objectif, la subjectivité des collégiennes et lycéennes a été 

prise en compte. Il s’agit de celles, qui, à travers leurs propres 

versions, affirment avoir connu des scènes de transe à plusieurs 

reprises au sein de l’espace scolaire et qui partagent la conviction 

d’être pourchassées par des esprits méchants.  

Le choix des personnes témoins s’est appuyé sur les orientations 

des chefs d’établissement. En effet, ces derniers nous ont confiés aux 

agents sous leur coupe qui sont en contact avec les élèves et qui 

connaissent les filles affectées. En ce qui concerne les établissements 

scolaires, le choix s’est opéré sur la base des informations relayées 

par les journaux écrits burkinabè. En effet, depuis 2009, les journaux 

ont mentionné l’existence des transes féminines dans plusieurs 

lycées et collèges à Ouagadougou et dans certaines villes du pays.    

Du côté du personnel scolaire, dix personnes dont cinq animateurs 

de la vie scolaire (AVS), deux enseignants et trois infirmières ont été 

concernées par des entretiens semi-directifs. Ils ont été touchés par 

la technique de boule de neige. Elle « consiste à demander à chaque 

informateur privilégié ou à chaque enquêté rencontré de vous mettre 

en contact avec quelqu’un de leur connaissance correspondant aux 

critères souhaités » (R. Sauvayre, 2013, p. 29). Le concept de 

« personnel scolaire » regroupe, dans cet article, les professionnels 

de la santé et de l’éducation qui sont en contact avec les filles 

affectées au sein de l’institution scolaire. Ces acteurs observent 

quotidiennement les manifestations de transes et viennent en secours 

régulièrement aux filles concernées en cas de besoin.  

Les données recueillies ont fait l’objet d’analyse thématique. 

Cette analyse s’appuie sur la méthode telle que décrite par 

A. Blanchet et A. Gotman (1992). Pour ces auteurs, il faut, d’abord, 

effectuer une lecture des entretiens, un à un. Ensuite, il faut procéder 
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à l’identification des thèmes. Enfin intervient la construction de la 

grille d’analyse. L’élaboration des thèmes et de la grille s’est 

effectuée à partir de l’hypothèse de recherche formulée. Les 

transcriptions ayant été faites sur traitement de texte, le logiciel 

NVIVO 10 a permis de constituer facilement les fichiers par thème. 

Dans le but de respecter le principe de l’anonymat et de la 

confidentialité, des surnoms ont été attribués aux enquêtés (es).  

 

2. Résultats  

 

Les résultats font ressortir une diversité de logiques explicatives 

des transes qui touchent les filles scolarisées. Les différentes 

conceptions se structurent autour de la dichotomie maladies réelles 

et non-maladies. Les transes féminines ne sont pas unanimement 

accueillies au sein des lycées et collèges. Elles font l’objet de 

divergences entre sujets affectés et acteurs non- atteints. Les discours 

des sujets atteints se concentrent autour des interprétations selon 

lesquelles les comportements de transe sont considérés comme des 

maladies, des catégories anormales.  

 

2.1  Les caractéristiques sociodémographiques des filles 

touchées 

 

Les 27 filles affectées par les transes interrogées sont toutes des 

filles scolarisées au sein de trois établissements scolaires de la ville 

de Ouagadougou. Leur âge varie de 12 à 23 ans. La classe fréquentée 

s’étend de la 5e à la terminale. 

  

2.2  Des logiques à l’œuvre dans l’apparition des transes 

chez les filles affectées 

 

Les discours des filles concernées par les transes en milieu 

scolaire se structurent autour de deux grandes logiques : la logique 

pathologisante et celle persécutive. La logique pathologisante 

comprend deux dimensions, à savoir les affections médicales et les 
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affections psychologiques. Quant à la logique persécutive, elle se 

réfère à l’agression des filles par des êtres surnaturels.  

2.2.1 La logique pathologisante  

 

Cette logique se réfère aux affections médicales qui se caractérisent 

par une atteinte principalement biologique ou physiologique, tandis 

que les affections psychologiques concernent avant tout les 

processus mentaux et émotionnels, bien que ces deux dimensions 

soient étroitement interconnectées. 

Au niveau des affections médicales, certaines filles concernées par 

les transes pointent du doigt des troubles de santé dont l’origine est 

principalement biologique ou physiologique, affectant le 

fonctionnement du corps. Cette version médicale met l’accent sur des 

dysfonctionnements organiques des sujets affectés. Cette fille 

explique les antécédents médicaux qui ont côtoyé ses crises de 

transes ainsi :  
 

Tout était mélangé. Il y avait plusieurs autres malaises. Ç’a 

commencé par le palu, cela a été traité. Après c’était la fièvre typhoïde 

qui a été déclenchée. Avec les crises, quand ça commence, je 

m’évanouissais. Avec tout ça, j’ai essayé de soigner. C’est en classe 

de première que les crises ont commencé en 2015 et cela a continué 

jusqu’en classe de terminale (TD, 23 ans, terminale A, LMG, 

27/12/2022). 

 

La lycéenne indique avoir connu des antécédents de santé qui se 

résument au paludisme et à la fièvre typhoïde. Les crises qui l’affectent 

sont alors imbriquées dans une avalanche de malaises. Des soins y ont 

été apportés, mais celles-ci restent persistantes et se manifestent par 

des évanouissements. Cette autre lycéenne abonde dans le même sens. 

Dans son discours laisse apparaitre le malaise qui a précipité une 

situation de crise : 

 
Je pratiquais l’athlétisme, et une fois, on était en compétition, c’est 

là maintenant que ma crise s’est déclenchée. J’ai commencé à avoir 

des maux de cœur, c’est comme si quelqu’un essayait de m’arracher 
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le cœur, ça me faisait très mal, je n’arrive pas à respirer. On m’a 

amenée à l’hôpital, ensuite on a fait des examens et ils ont dit qu’ils 

ne voient pas de maladie, mais le docteur m’a dit qu’il y a certaines 

maladies qui ne se dévoilent pas, et c’est suite à des efforts physiques 

que d’autres se manifestent. Et si ça reprend de revenir, et qu’il y a 

des appareils pour ça, qu’ils vont essayer de faire des efforts pour 

voir ce qu’il y a. (SAG, 17 ans, 2de C, LMG, 13/03/2023). 

 

Cette fille affectée fait ressortir des problèmes cardiaques qui ont 

précédé sa crise. En effet, lors d’une compétition scolaire, elle a 

connu une oppression respiratoire qui l’a conduite dans un centre de 

santé. À l’issue des examens médicaux, aucune anomalie n’a été 

identifiée. L’idée de dysfonctionnement organique autour de sa 

transe est au cœur de son discours. Dans le même sens, d’autres 

témoignages recueillis font état des mêmes difficultés respiratoires 

comme étant l’origine des manifestations de transe chez les filles 

scolarisées. Voici ce que déclare cette fille inscrite au LMB :  

 
Cette année, je me suis évanouie une fois lors du cours d’EPS. Si je 

cours pour faire un tour de terrain seulement, la respiration veut 

partir, donc je suis obligée de m’arrêter, boire un peu d’eau, me 

ressaisir avant de continuer. Souvent la respiration ne vient pas si je 

cours, donc je me dis souvent que c’est dû à l’ulcère, mais les gens 

et notre professeur de SVT disent que l’ulcère ne peut pas être à 

l’origine des évanouissements d’une personne. (KD, 15 ans, 3e, 

LMB, 26/01/2023).  

 

Cette adolescente raconte son vécu lors du cours d’éducation 

physique et sportive. Son récit laisse entrevoir une situation 

d’évanouissement lors d’une séance de course autour du terrain. Elle 

lie cet état à un problème de respiration, qui serait lié à un ulcère. Un 

problème physiologique est évoqué et l’accent est alors mis sur une 

version pathologique des transes.  

En ce qui concerne les affections psychologiques, elles se réfèrent 

aux troubles touchant principalement les processus mentaux, 

émotionnels ou comportementaux, sans cause organique apparente 
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même si des bases biologiques peuvent exister. Pour les filles 

concernées par les crises de transes qui sont dans cette logique, 

l’origine de leur malaise réside dans la personnalité. Ce qui est mis 

en avant, c’est une personnalité propice au déclenchement des 

transes. Les discours montrent une typologie de personnalités 

pathogènes ou déficientes chez les filles qui, lorsqu’elles sont placées 

dans une situation difficile, développent des transes envisagées ici 

comme des solutions aux difficultés rencontrées. Lors des échanges 

interpersonnels, la moindre frustration est insupportable. 

Généralement, ce sont la colère et la nervosité qui « parlent » 

lorsqu’un interactant manifeste la volonté de les dominer. Cette 

apprenante ne tarde pas à souligner sa nature colérique. Lorsqu’elle 

s’exprime sans être écoutée ou quand sa logique n’est pas comprise, 

les crises de transes se déclenchent :  

 
Moi je ne parle pas assez, mais je suis très colérique aussi. Quand 

je parle et on ne m’écoute pas bien, quand on ne me comprend pas ou 

quand on m’accuse à tort aussi, je me mets en colère. Cela provoque 

chez moi des problèmes respiratoires. Quand je me mets en colère, 

mon cœur commence à battre très vite, et je m’évanouis souvent » 

(GN, 17 ans, 2de C, LMG, 12/01/2023). 

 

Cette interviewée ne supporte pas les interactions gênantes. Les 

fausses accusations ainsi que le mépris restent favorables à la survenue 

des crises de colère. Elle évoque sa nature colérique et cette façon 

d’être accentue les difficultés cardiaques, ce qui aboutit aux crises de 

transes. Cette autre apprenante révèle sa timidité et sa propension au 

repli sur soi. Elle souligne : « À l’école, je n’aime trop discuter avec 

les gens. Je suis comme ça en fait. Je n’aime pas trop parler. Et c’est 

bien d’être timide, car en parlant trop, cela peut me créer des 

problèmes et je peux même m’évanouir si je n’arrive pas à bien 

parler » (NF, 18 ans, 3e, LPET, 27/12/2022).  

Ce témoignage fait ressortir le caractère introverti d’une fille en 

lien avec les manifestations de transes en milieu scolaire. En outre, la 

timidité et l’écart par rapport aux autres apprenants à l’école restent 
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l’apanage de cette enquêtée. Pour elle, cette personnalité autarcique 

demeure bénéfique, car elle lui procure de la tranquillité et lui permet 

d’être à l’abri des situations désagréables. Elle reconnait qu’il s’agit de 

caractéristiques favorables à la survenue des transes.  

Dans la même dynamique, d’autres interviewées sont aussi 

affirmatives. Lors des situations de gêne, elles sont susceptibles de 

nervosité, ce qui conduit aux transes. Cette collégienne affirme :  
 

Si je me dispute avec quelqu’un, ça m’énerve et je tombe. Un jour, 

je me suis disputée avec ma cousine. Donc j’ai voulu la taper et on 

m’a arrêtée et ça m’a fait mal, je suis tombée en même temps. Ça, 

c’était en famille. En tout cas, si quelqu’un me parle et je n’arrive 

pas à répondre, je tombe. Si quelqu’un me fait quelque chose et je 

n’arrive à parler donc je tombe. Si une grande personne me parle, je 

n’arrive pas à répondre, je tombe aussi. Un jour encore, au marché, 

c’était moi et ma tante, donc elle s’est levée, elle m’a dit de veiller 

sur ses marchandises. Donc, maintenant j’ai mal fait les ventes. Elle 

est venue pour me parler, donc je voulais répondre, et je n’ai pas pu 

lui répondre et je suis tombée. C’était au marché de Katreyaar1, et 

elle vendait des ignames (NW, 21 ans, 3e, LPET, 25/02/2023). 

 

L’apprenante ne dissimule pas sa personnalité nerveuse qui provoque 

chez elle les crises d’évanouissement. Elle montre que lors des 

interactions avec une tierce, elle se met dans un état d’énervement. Son 

discours permet de constater chez elle « son génie » impulsif. Au cours 

d’une altercation avec sa cousine et sa tante, elle souligne avoir voulu 

se défendre verbalement, mais elle n’a pas pu, ce qui a suscité des 

crises de transes. Le lien entre états d’énervement et états de transe est 

souligné cette autre enquêtée : 
 

Depuis que je suis venue ici, je n’aime pas faire la bagarre ; 

comme je sais que si je m’énerve là, je vais m’évanouir, je n’aime 

pas faire la bagarre. Si quelqu’un m’énerve, je viens dire à la 

 
1 C’est le nom d’un marché situé au secteur 30 de la ville de 

Ouagadougou.  



 

84 

 

surveillance. Un jour, il y a un élève qui m’a énervé, je n’aurais pas 

dû parler, mais j’ai parlé, donc en venant à la surveillance, je me suis 

évanouie. En fait, il est assis derrière moi, il aime faire la bagarre, il 

frappe les gens au hasard, donc il m’a tapée, je dis de ne pas me taper, 

et il m’a insultée (DF, 17 ans, 5e, LPET, 01/02/2023).  

 

L’adolescente interrogée reconnait qu’en cas de provocation, 

toute riposte suscite de la nervosité, et cela occasionne la survenue 

des états de transe. Lors des malentendus avec une tierce personne, 

elle préfère ne pas résoudre elle-même le problème. L’aide aux 

surveillants s’avère nécessaire. Elle se sert d’un exemple pour 

illustrer cet état de fait. Un jour, pendant une mésentente avec un 

camarade de classe, elle n’a pas pu retenir sa nervosité. En voulant 

solliciter l’accompagnement des éducateurs, elle a piqué une crise 

d’évanouissement en cours de chemin. 

Dans cette ligne de prédispositions psychologiques, d’autres 

sujets atteints pointent du doigt la peur. Pour ces derniers, ils sont 

prédisposés à connaitre des situations de transe lors de la vue d’une 

personne qui se trouve dans le même état. Cette fille inscrite au LPET 

explique son expérience. Son évanouissement survient lorsqu’elle voit 

et entend une autre fille qui manifeste des signes d’évanouissement. 

Elle raconte :   
 

Quand quelqu’un crie dans la classe et s’évanouit dans la classe 

et ça rentre dans mes oreilles, immédiatement je perds connaissance. 

Quand je suis assise aussi comme cela et que quelqu’un me surprend 

par derrière, je tombe. Dans la classe même, quand quelqu’un 

s’évanouit seulement, et moi je regarde, immédiatement je tombe. Je 

ne comprends même pas. On a prié, on a fait beaucoup de choses, 

mais la crise est toujours présente (DD, 17 ans, 3e, LPET, 

17/12/2022). 

 

Pour la collégienne, la vue d’une autre personne en transe entraine 

une situation d’évanouissement chez elle. Elle ne manque pas de 

mentionner l’effet de surprise. Elle s’évanouit lorsqu’une tierce 

personne la surprend par derrière. Cela dénote une situation de gêne 



 

85 

 

à la vue d’une personne en transe. L’effet de surprise et le contact 

avec un autre sujet affecté engendrent l’apparition des crises. 

D’autres interviewées rentrées en transe lorsqu’elles ont fait face à 

des sujets en crise. Les propos suivants sont illustratifs :  
 

Parfois je tombe à l’école et à la maison. La première fois, c’était en 

classe de 4e A. C’est en ce moment que ç’a commencé. Un jour, 

j’étais assise et les gens ont commencé à tomber. Quand je les ai vus 

tombés, quand j’ai regardé comme cela, j’étais très énervée et ma 

respiration ne venait pas correctement, alors je suis tombée et je me 

suis évanouie. On m’a transportée, il y avait un pasteur, et il a prié. 

Depuis ce jour, à la maison, je tombe au hasard, même le vendredi 

passé, je suis tombée lors du cours d’EPS. (BR, 16 ans, 3e, LMB, 

09/03/2023). 

 

Certaines filles affectées par les transes en milieu scolaire perçoivent 

leurs crises de transes comme des problèmes physiologiques et 

psychologiques. Elles font référence vers les oppressions et 

respirations, les difficultés cardiaques, l’excès de colères et 

d’énervements. Pour ces filles, les transes constituent une anomalie. 

 

2.2.2 La logique persécutive 

 

Une autre catégorie de sujets ayant été affectée par les épisodes 

de transe adopte une logique persécutive. Chez ces élèves la survenue 

des transes est imputable aux forces invisibles qui les agressent. Dans 

certains cas, ce sont les génies qui sont incriminés. Cette collégienne 

évoque les jours propices à ces crises de transes en mentionnant le 

totem des êtres qui l’agressent : « Ce sont les esprits. Ce sont les 

jeudis et les vendredis que la crise me prend. Ce qui me fait tomber, 

c’est la couleur rouge. Les génies n’aiment pas cette couleur. Quand 

une personne s’habille en rouge, les génies me poussent à attaquer 

cette personne » (NW, 21 ans, 3e, LPET, 25/02/2023). 

Chez d’autres filles affectées, il s’agit d’un être zoomorphe aquatique 

qui s’en prend à elles. Les propos de cette fille sont illustratifs dans ce 

sens :  
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Ma maman m’a dit qu’elle m’a envoyée en prière et ce qu’elle a 

pu me dire, c’est qu’il s’agit d’un génie de sexe féminin et sous forme 

de serpent et elle vit dans l’eau. Depuis lors, elle ne parle pas, même 

si on fait comment elle ne parle pas. Ce génie dit qu’il est une fille, il 

est un génie serpent et vit sous l’eau et c’est fini. Quand il a dit ça 

seulement, il est parti en même temps » (KC, 17 ans, 3e, LMG, 

16/03/2023). 

 

Ces récits des deux collégiennes inscrites en classe de troisième font 

référence à une approche mystico-religieuse des transes féminines. 

Cependant, le personnel encadrant les élèves ne partagent pas ces 

versions pathologisante, psychologique et persécutive soutenues par 

les filles affectées qui consiste à mettre en cause des entités 

surnaturelles ou des anomalies organiques. Pour ces acteurs, les 

transes féminines ne sont pas une maladie. Une logique de 

théâtralisation est visible au détriment de celle médicale ou mystique.  

 

2.3 La logique de transes inauthentiques selon le personnel 

scolaire 

 

Les transes qui affectent les filles scolarisées ne sont plus 

considérées comme une anomalie organique ou l’œuvre des esprits 

surnaturels pour le personnel encadrant les élèves. Ces acteurs du 

monde scolaire ne partagent pas la tendance à pathologiser le 

phénomène sans tenir compte des stratégies adolescentes. La 

recherche par les agents de santé d’éléments identifiables restant 

infructueuse, ceux qui pointent du doigt des scènes factices des 

adolescentes scolarisées. Les agents de santé se situent dans cette 

logique. Cette enquêtée soignante souligne ceci :  
 

Je ne connais pas de cause exacte, mais ce que j’ai remarqué 

personnellement, c’est que c’est une imitation. Comme l’autre est 

tombée, moi aussi je tombe pour me faire remarquer. On se dit que 

c’est chercher de l’intérêt. Si je tombe, tout le monde doit me 

regarder, tout le monde court vers moi, on me prend, on s’occupe de 
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moi. C’est pour attirer les gens vers moi, et la plupart du temps, c’est 

quand je gagne une mauvaise note, je me laisse tomber. En ce 

moment, les gens vont dire que sûrement j’ai bossé, mais c’est le 

professeur qui a mal corrigé, pourtant c’est une fille qui se soucie de 

ses études, voici même que sa note l’a fait évanouir. Ce sont des trucs 

comme ça (KNI, 50 ans, infirmière, LMG, 26/04/2023).  

 

L’infirmière explique la difficulté de soigner ce phénomène qui n’a 

pas de solution. Elle affirme ne pas connaitre la cause réelle des 

transes, mais insiste sur le rôle des filles elles-mêmes. Selon son 

discours susmentionné, les transes renvoient à un trouble factice. Les 

apprenantes concernées ont un désir de se montrer au public, surtout 

aux camarades de classe lorsqu’elles ont obtenu de mauvaises notes. 

L’évanouissement devient alors une scène de théâtre, un moyen de 

détourner l’attention des autres sur la faible performance obtenue. Le 

problème d’évanouissement devient prioritaire et c’est la mauvaise 

note qui est évoquée comme l’élément responsable.  

Cette autre infirmière abonde dans le même sens. À travers son 

témoignage, les crises de transes des filles dans l’espace scolaire 

restent le résultat d’une mise en scène des adolescentes face à la 

l’obtention d’une mauvaise note. Elles ne constituent point une 

maladie. Lorsqu’elle a été consultée par un parent d’élève, en lieu et 

place d’une prise en charge médicale, elle soutient que les crises de 

transe relèvent de la fantaisie. Ce sont des comportements 

inauthentiques pour camoufler les mauvaises notes. Son discours se 

structure ainsi :   
 

Il y a un homme qui était à Yako2, son enfant était là et elle faisait 

des crises d’évanouissement de façon régulière. Il est venu nous 

demander des conseils. Je lui ai dit que ça, ce n’est pas une maladie. 

Je dis c’est de l’hystérie. Donc, il a pris l’enfant pour l’amener à 

Yako. Un jour, on l’a appelé à l’école pour lui dire que sa fille-là est 

tombée. Quand il est arrivé, il s’est mis à la gifler et depuis ce jour, 

elle n’est plus tombée. Ce sont des histoires. C’est une certaine façon 

 
2 Une ville située dans la région du Nord au Burkina Faso 
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de s’exprimer, d’attirer l’attention des gens sur elles. Même le fait 

d’avoir une mauvaise note, ça suffit pour faire ça. Là on ne voit plus 

la mauvaise note, on ne voit plus la mauvaise moyenne, on s’inquiète 

pour sa santé maintenant (MY, 47 ans, infirmière diplômée d’Etat, 

CMA de Bogodogo, 27/12/2022). 

 

L’infirmière du LMB a observé le nombre élevé de transes scolaires 

pendant le deuxième trimestre de l’année scolaire. Pour elle, c’est la 

pression parentale qui oblige les filles à plus d’efforts scolaires en 

vue d’obtenir de meilleurs résultats scolaires. Lorsque cet objectif 

n’est pas atteint, la solution réside dans l’évanouissement. La transe 

constitue un refuge pour les filles. À travers son propos, elle 

désavoue l’action des génies soutenue par certaines filles :  
 

Dès le premier trimestre, elles ne font pas de crises, s’il y a les crises 

c’est au deuxième trimestre ; cela veut dire qu’elles n’ont pas bien 

travaillé ; et les parents disent aussi qu’il faut redoubler d’efforts, il 

y a des conseils par-ci, par-là pour qu’il ait un changement de 

comportement. Maintenant, dans ces changements de 

comportement, si elles n’ont pas pu vraiment apporter quelque chose 

de bon, il faut qu’elles trouvent une solution à cela. Et la solution, 

c’est-à-dire que je suis malade, je perds connaissance ou bien je suis 

poursuivie par des génies et autres. Pour moi, c’est une paresse en 

fait. C’est surtout au deuxième trimestre que le problème prend de 

l’ampleur. Sinon, au premier trimestre, le phénomène n’est pas 

répandu, de même qu’au dernier trimestre. C’est en fin de premier 

trimestre, on a évalué et l’élève sait à peu près ce qu’il faut tirer 

comme résultats. Au dernier trimestre, il y a les passages, les 

redoublements. Ainsi, pour expliquer les résultats, il faut trouver une 

solution. Je me dis que c’est leur solution à elles, sinon nous on pense 

que ce n’est pas la meilleure solution. Il faut éviter de se faire 

remarquer, surtout s’il n’y a rien. Si tu n’as pas eu une bonne note, 

il faut faire des efforts pour la prochaine fois (OR, 50 ans, infirmière, 

LMB, 10/01/2023). 

 

Les témoignages concordants des acteurs médicaux indiquent que 

les crises de transes en milieu scolaire apparaissent comme des 
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comportements factices dissimuler les mauvais résultats scolaires en 

classes. Les agents de santé restent persuadés que les évaluations 

scolaires apportent alors une contribution à la construction des crises 

hystériformes chez les filles scolarisées. Les images associées aux 

crises de transes restent le théâtre, la simulation, le jeu et l’imitation. 

Certains enseignants et agents de la vie scolaire partagent le même 

point de vue. Pour eux, il y a des filles qui s’adonnent à ces 

comportements en vue de se soustraire aux exigences pédagogiques. 

Cette éducatrice se situe dans cet ordre d’idées. Elle cite des cas 

concrets de filles qui ont manifesté des scènes de crises lors des devoirs 

en classe. Du moment où cette situation se produit en ce temps précis, 

elle soutient alors l’idée selon laquelle les sujets concernés sont des 

acteurs qui interprètent les symptômes d’une maladie en vue de feinter 

les évaluations. Son témoignage montre qu’il s’agit d’une fuite en 

avant à travers la simulation : 
 

Il y a une autre fille présentement en classe de 2de A, sans devoir 

elle est correcte, pas de problème. Mais quand on programme les 

devoirs, la veille, avant le début du devoir, elle commence ses crises. 

Il y a aussi une quand elle a la copie du devoir et elle sait qu’elle ne 

peut pas traiter, elle est assise. Lorsqu’on dit de rendre les copies, 

elle fait semblant de s’évanouir et quand on l’amène à l’infirmerie, 

il n’y a rien. (KNA, 53 ans, agent de la vie scolaire, LMG, 

16/03/2023).  

 

Cet enseignant, à travers sa longue expérience professionnelle, 

donne sa version des transes féminines en milieu scolaire. Il retient 

qu’il y a des situations où par manque de volonté, certaines filles 

s’adonnent à des comportements de transes pour feinter les activités 

pédagogiques en classe. Son témoignage se structure ainsi :    
 

Ce qui est inexplicable, depuis que j’ai commencé à enseigner il y 

a de cela dix ans, je n’ai jamais vu un garçon qui a eu des crises 

d’évanouissement. Mais, avec d’autres collègues, parmi elles, il y a 

des filles qui font semblant, c’est-à-dire quand elles n’ont pas envie de 

faire le cours, elles essaient de faire une simulation pour ne pas suivre 
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le cours (NJ, 40 ans, professeur certifié des lycées et collèges, LMB, 

18/03/2023). 

 

2.4 La négation de la version des acteurs scolaires non atteints 

 

Il y a des tensions qui structurent la logique des filles concernées 

et celle du personnel encadrant. Des filles affectées se sentent 

stigmatisées par les discours enseignants. Elles reconnaissent le fait 

que leurs éducateurs les prennent comme des actrices qui créent leurs 

états de transes. Cependant, celles-ci ne partagent pas ces points de 

vue. Elles ressentent une stigmatisation et contredisent cette version 

enseignante. Cette lycéenne estime être insultée par les agents de la 

vie scolaire. Elle raconte que lorsqu’elle se rend à l’administration, 

ces derniers ne s’intéressent pas au motif pour lequel elle est venue 

les voir, mais plutôt à ces crises de transes :  

 
Au lycée mixte de Gounghin, quand je commençais à m’évanouir, 

comme j’étais nouvelle et je ne connais personne, on se moquait de 

moi. À l’administration même, on m’insultait. Jusque l’année 

passée, si je partais à l’administration même si ce n’est pas pour 

prendre un billet de sortie ou même si je ne me suis pas évanouie, on 

me demande : « tché », tu es encore tombée non. C’est au niveau des 

surveillants le problème, puisqu’on m’insultait. Souvent, ils disent 

que c’est faux. Il y a une dame qui m’a dit que c’est faux, que je fais 

semblant pour que les garçons touchent à mes seins, que nous toutes 

on ment (DF, 19 ans, terminale D, LMG, 27/12/2022). 

 

Cette autre lycéenne concernée par les transes répétitives souligne 

les divergences de point de vue autour de la survenue des crises. Pour 

les encadreurs de la vie scolaire, c’est la fille elle-même qui s’adonne 

à la transe. Ils soutiennent l’idée d’une transe provoquée, 

inauthentique. La lycéenne estime que les remarques de ces éducateurs 

sont peu empathiques et violentes :  

 
Le surveillant m’a dit que moi je fais semblant de m’évanouir, que 

je suis mal éduquée et ça m’a fait mal ; c’était en classe de troisième. 
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Quand je me suis réveillée le lendemain, le surveillant m’a appelée 

pour demander le numéro de ma mère. Je lui ai dit de laisser et que 

la crise est passagère. Il m’a forcée, je me suis levée pour partir, il 

m’a dit de ne pas rentrer en classe. Je suis partie, et le lendemain, il 

est revenu et m’a fait sortir et il m’a amenée à l’administration. Il a 

commencé à parler, et je lui ai dit que je ne fais pas semblant. 

Comment une personne va s’évanouir et on va dire que la personne 

fait semblant, que la personne se jette par terre. Il m’a traitée de mal 

éduquée (KY, 18 ans, 1re A, LMG, 13/03/2023).  

 

Les filles affectées estiment que les versions du personnel scolaire 

sont péjoratives et insultantes. Ces acteurs les accusent de « faux 

malades ». Ce qui est parlant, c’est le fait que certains adultes 

encadrant les filles affectées par les transes se rangent dans une 

logique de théâtralisation du phénomène. La vision pathologique est 

absente de leurs représentations des transes scolaires. Les lycéennes 

et collégiennes affectées sont définies comme étant des actrices de 

leurs états de transes. Il y a un désaccord dans les logiques 

explicatives des transes.  

 

3. Discussion 

 

Les résultats permettent d’entrevoir à quel point les crises de 

transes ne peuvent être circonscrites seulement au domaine des 

représentations communautaires. Les positionnements interprétatifs 

autour de cette réalité restent divergents selon les acteurs en 

interaction au sein de l’institution scolaire. Les agents de santé ainsi 

que les enseignants sont dans une logique de crise inauthentique ou 

spectaculaire, c’est-à-dire des états ou des situations qui ne devraient 

pas faire l’objet d’une prise en charge médicale. Les enseignants et 

les animateurs de la vie scolaire pensent qu’il s’agit d’une scène de 

théâtre. En revanche, les filles concernées par les transes se penchent 

vers des logiques pathologisante et persécutive. Les entités 

surnaturelles, les dysfonctionnements physiologiques et les 

prédispositions psychologiques sont pointés du doigt. Dans 

l’explication des transes chez les filles scolarisées, les logiques se 
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créent et s’opposent. Ainsi, conformément à l’hypothèse de 

recherche, les représentations sociales des filles affectées par les 

transes et le personnel scolaire laissent transparaitre un 

entremêlement de logiques plurielles et dichotomiques. Si une partie 

des enseignants, et parfois aussi des infirmières scolaires, se range 

en faveur de maladie inauthentique, les individus concernés pensent 

à une souffrance. 

Les résultats obtenus soulignent une diversité de registres 

explicatifs à l’œuvre dans l’apparition des transes chez les filles en 

milieu scolaire. Ainsi, des recherches menées dans d’autres contextes 

socioculturels et géographiques ont mis en évidence une coexistence 

de plusieurs versions d’acteurs. Dans son étude dans une école 

primaire de Kwa-Dukuza, dans le KwaZulu-Natal en Afrique du 

Sud, I. Govender (2009) affirme que 27 se sont effondrés à l’école et 

présentent des tremblements et des frissons dans tout le corps. La 

sorcellerie, l’empoisonnement, les piqûres d’insectes ainsi que les 

fuites de gaz ont été avancés comme causes de ce comportement 

étrange chez des enfants auparavant en bonne santé. Les experts en 

santé, à leur niveau, ont été toutefois exclus toute cause identifiable. 

Par contre, les parents ont refusé le diagnostic selon lequel aucune 

cause n’expliquerait ce malaise collectif.  

Au Malawi, les travaux de M. MacLachlan, D. M Banda et 

E. McAuliffe (1995) ont mis en évidence l’apparition de scènes 

hystériques collectives touchant 110 élèves d’une école secondaire 

catholique pour fille semblable aux cas de transes objet de cet article. 

Les symptômes comprenaient des cris, des rires continus, des pleurs 

bruyants, des chutes et roulades, des menaces violentes envers les 

camarades de classe, des propos incohérents) le refus de manger, le 

repli sur soi, les hallucinations, et les maux de tête. L’auteur note une 

pluralité de causes explicatives en lien avec la survenue de ce 

phénomène de masse. D’abord, il y a les causes physiques. Celles-ci 

renvoient d’une intoxication alimentaire ou d’une carence 

nutritionnelle. Ensuite, l’anxiété liée aux examens est évoquée. En 

effet, selon certaines versions, la pression accrue liée à l’approche 

des examens a provoqué une réaction de stress chez quelques élèves. 
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En plus de cela, certaines personnes pensaient que ce syndrome était 

le résultat de la sorcellerie. Enfin, il y a les facteurs institutionnels. 

De ce fait, les scènes d’évanouissement étaient une expression de 

protestation et de frustration à l’égard de l’Église catholique qui 

prêche la liberté et les valeurs démocratiques en dehors de leurs 

écoles sans les mettre en pratique à l’intérieur de celles-ci. 

Ces travaux empiriques laissent apparaitre la cohabitation de 

plusieurs interprétations étiologiques souvent opposées sur les crises 

de transes. Les caractéristiques restent la constellation de registres 

explicatifs, l’apparition au sein d’une institution, notamment l’école 

et la forte présence de filles parmi les sujets affectés (J. Solomie et 

al., 2022). Ainsi, l’espace scolaire reste le cadre de référence en 

matière d’interprétation des transes. Ces études antérieures font plus 

recours aux concepts « d’hystérie collective ». En effet, les signes 

observés dans le milieu scolaire rappellent l’hystérie, où c’est le 

corps qui se donne en spectacle suivi de délires (A. Quinet, 2024). 

L’hystérie de masse se définit comme une constellation de 

symptômes chez les filles en milieu scolaire. Les symptômes 

comprennent des convulsions, des mouvements corporels anormaux, 

des tremblements, de l’amnésie, des douleurs abdominales, une 

oppression thoracique, des étourdissements, des évanouissements, 

des pleurs bruyants, des chutes, des roulades, des maux de tête, etc. 

(R.E Bartholomew & E. Goode, 2000). Quant à la transe, 

T. Kommegne et al., (2013) la définissent comme le phénomène 

d’enfants généralement de sexe féminin, entrant soudainement dans 

une crise aux caractéristiques théâtrales et hystériformes, dont les 

manifestations cliniques associent entre autres, agitation, chute et 

perte de connaissance, hallucination visuelle ou auditive. Il se 

propage rapidement dans un environnement donné. De ce fait, les 

concepts de transes, d’hystérie et de crises hystériformes renvoient 

au même phénomène de crises collectives au sein des écoles.  

Cette étude, en mettant en évidence des représentations 

diversifiées et différenciées des transes, part dans le même sens que 

l’analyse de A. Kleinman (1980) sur les représentations sociales de 

la maladie. Cet auteur a distingué à travers les récits sur la maladie 
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la cohabitation de différents modèles explicatifs. Il y a la « maladie 

du malade ou illness », qui est la version du patient sur sa souffrance 

et la « maladie du médecin ou disease » renvoyant aux discours 

biomédicaux de la maladie. C. Jeoffrion et al. (2015) parlent de 

savoirs profanes et savoirs experts pour montrer les différences des 

représentations de la maladie chez les professionnels de la santé et 

les patients. Si les professionnels sont ceux qui détiennent le pouvoir 

de définir la santé et la maladie, cela n’empêche pas les acteurs 

profanes de développer leurs propres interprétations.  

Les filles scolarisées touchées par les crises de transes restent des 

actrices et détentrices de savoir sur leur souffrance. Il convient de ne 

pas faire fi de ce savoir profane et vouloir faire un transfert de savoir 

(A Sarradon-Eck, 2002). Comme le souligne K.W Kleinman (1981), 

il est plus réaliste de parler de négociation, de transaction des savoirs 

et des modèles explicatifs. Malgré l’exploration des logiques qui 

sous-tendent les transes scolaires, le besoin en connaissances 

demeure immense. La comparaison des logiques des filles affectées 

et celles non affectées reste nécessaire pour plus de compréhension 

de ce phénomène. En outre, la prise en compte d’autres acteurs 

comme les garçons demeure une autre piste de recherche.  

   

Conclusion  

 

L’objectif de cette étude était de comparer les représentations 

sociales des transes chez deux catégories d’acteurs qui se côtoient 

quotidiennement au sein du milieu scolaire : les sujets victimes et les 

professionnels de la santé et de l’éducation qui les encadrent. Ces 

représentations des transes féminines permettent de mettre à jour des 

antagonismes représentationnels. Chez les sujets ayant fait 

l’expérience de la maladie, les images associées à la transe sont les 

oppressions physiologiques, psychologiques et surnaturelles. Pour 

les personnes non atteintes, les métaphores associées sont celles de 

théâtre, de simulation, d’imitation. En comparant de manière plus 

fine les discours des sujets atteints et du personnel scolaire, des 

différences ressortent dans leurs représentations sociales de la transe.  
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Ainsi, dans un univers où les modèles explicatifs s’affrontent, 

prendre en compte ces représentations et comprendre où résident 

leurs différences est un pas nécessaire et efficace pour tenter 

d’améliorer les échanges entre les adultes du milieu scolaire et les 

filles touchées. Ces échanges permettraient aussi d’éviter des 

malentendus générés par une mauvaise compréhension de certaines 

informations. Ils constitueraient ainsi un cadre d’expression où la 

relation filles-personnel d’encadrement n’en serait que renforcée. 

Dans un souci d’efficacité thérapeutique, il est nécessaire de 

connaitre les représentations de la personne affectée afin de 

comprendre son point de vue et définir les soins adaptés. Cet accord 

entre patients et soignants va permettre d’éviter les interventions 

clivées. 
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