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UNIVERSITE MOHAMMED V
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 - 1969: Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 - 1974: Professeur Abdellatif BERBICH

1974 - 1981: Professeur Bachir LAZRAK

1981 - 1989: Professeur Taieb CHKILI

1989 - 1997: Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 - 2003: Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 - 2013: Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen :
Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice-Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Brahim LEKEHAL

Vice-Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice-Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Younes RAHALI

Secrétaire Général
Mr. Mohamed KARRA

*Enseignant militaire



1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS

PROFESSEURS DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif
Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

Pr. AZZOUZI Abderrahim
Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZAD Rachid

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed
Pr. SOULAYMANI Rachida
Pr. TAOUFIK Jamal
Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed
Pr. BENSOUDA Adil

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza

Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELLAT Rokaya

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine
Pr. BEN RAIS Nozha

Pr. CAOUI Malika

Pr. CHRAIBI Abdelmjid

Pr. EL AMRANI Sabah

Pr. ERROUGANI Abdelkader
Pr. ESSAKALI Malika

Pr. ETTAYEBI Fouad

Pr. IFRINE Lahssan

Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae
Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

*Enseignant militaire

Médecine Interne - Clinique Royale
Anesthésie -Réanimation
Pathologie Chirurgicale

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Neurologie

Gynécologie -Obstétrique
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation

Néphrologie

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique Méd. Chef Maternité des Orangers
Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie- Dir. du Centre National PV Rabat
Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale Doyen de FMPT
Anesthésie Réanimation
Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie

Cardiologie

Anatomie

Microbiologie

Radiothérapie

Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la FMPA
Gynécologie Obstétrique

Chirurgie Générale - Directeur du CHUIS
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Chirurgie Générale

Gynécologie —Obstétrique

Dermatologie

Urologie Inspecteur du SSM
Pédiatrie

Traumatologie - Orthopédie
Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie




Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. EL MESNAOQOUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia
Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali
Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim
Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
Pr. GAOUZI Ahmed

Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr. ALAMI Mohamed Hassan

Pr. BIROUK Nazha

Pr. FELLAT Nadia

Pr. KADDOURI Noureddine

Pr. KOUTANI Abdellatif

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ

Pr. TOUFIQ Jallal

Pr. YOUSFI MALKI Mounia
Novembre 1998

Pr. BENOMAR ALI

Pr. BOUGTAB Abdesslam

Pr. ER RIHANI Hassan

Pr. BENKIRANE Majid*
Janvier 2000

Pr. ABID Ahmed*

Pr. AIT OUAMAR Hassan

Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr Sououd
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine

Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
Pr. ECHARRAB EI Mahjoub

Pr. EL FTOUH Mustapha

Pr. EL MOSTARCHID Brahim*
Pr. TACHINANTE Rajae

Pr. TAZI MEZALEK Zoubida
Novembre 2000

Pr. AIDI Saadia

Pr. AJANA Fatima Zohra

Pr. BENAMR Said

Pr. CHERTI Mohammed

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
Pr. EL HASSANI Amine

Pr. EL KHADER Khalid

Pr. GHARBI Mohamed El Hassan
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae
Décembre 2001

*Enseignant militaire

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

Ophtalmologie
Génétique

Réanimation Médicale

Chirurgie Pédiatrie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Néphrologie

Cardiologie Directeur HMI Mohammed V

Gynécologie-Obstétrique

Neurologie

Cardiologie

Chirurgie Pédiatrique

Urologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Psychiatrie  Directeur Hop.Ar-razi Salé
Gynécologie Obstétrique

Neurologie Doyen de la FM Abulcassis
Chirurgie Générale

Oncologie Médicale

Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie - Directeur Hop.Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pédiatrie




Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Pr

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

Décembre 2002

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. AMEUR Ahmed*

AMRI Rachida
AOURARH Aziz*
BAMOU Youssef*
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
CHOHO Abdelkrim*
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair
FILALI ADIB Abdelhai
HAJJI Zakia

KRIOUILE Yamina
OUJILAL Abdelilah
RAISS Mohamed

SIAH Samir*

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABDELLAH EI Hassan

. AMRANI Mariam

. BENBOUZID Mohammed Anas
. BENKIRANE Ahmed*

. BOULAADAS Malik

*Enseignant militaire

Anesthésie-Réanimation

Neurologie

Néphrologie

Pneumo-phtisiologie

Gastro-Entérologie

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hop. Des Enfants Rabat
Chirurgie Générale

Pédiatrie - Directeur H6p. Univ. International (Cheikh Khalifa)
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital Ibn Sina

Chirurgie Thoracigque

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique V-D chargé Aff Acad. Est.
Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique

Pédiatrie

Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pédiatrique
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
HACHI Hafid
JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said
OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*
TIJAMI Fouad
ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENYASS Aatif*
DOUDOUH Abderrahim*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila
JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed

. LYAGOUBI Mohammed
SBIHI Souad

ZERAIDI Najia

AVRIL 2006

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. ACHEMLAL Lahsen*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika
BOUHAFS Mohamed EI Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*

*Enseignant militaire

Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Rhumatologie

Ophtalmologie

Rhumatologie Directeur Hop. Al Ayachi Salé
Pédiatrie

Cardiologie

Biophysique

Cardiologie (mise en disponibilité)
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Rhumatologie

Hématologie

OR.L

Chirurgie - Pédiatrique

Chirurgie Cardio - Vasculaire. Directeur Hopital 1bn Sina Marr.

Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Meédecine Interne
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie - Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie

Pneumo - Phtisiologie
Biochimie



Pr

. ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ars 2009

M
Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. ABIDI Khalid

. ACHACHI Leila
AMHAJI Larbi*
AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHERKAOQOUI Naoual*
EL BEKKALI Youssef*
EL ABSI Mohamed

EL MOUSSAOQUI Rachid
EL OMARI Fatima
GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel
MARC Karima
MASRAR Azlarab
OUZZIF Ez zohra*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TACHFOUTI Samira

TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

. ABOUZAHIR Ali*

. AGADR Aomar*

AIT ALI Abdelmounaim*
AKHADDAR Ali*
ALLALI Nazik

AMINE Bouchra
ARKHA Yassir
BELYAMANI Lahcen*
BJIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna*

*Enseignant militaire

TAJDINE Mohammed Tarig*

Pneumo - Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastigue et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Biochimie-chimie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne

Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie

Radiologie

Rhumatologie

Neuro-chirurgie Directeur Hop.des Spécialités
Anesthésie Réanimation
Anatomie

Biochimie-chimie

Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie

Médecine interne

Gynécologie obstétrique
Rhumatologie




Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

KABBAJ Nawal
KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha*
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
RHORFI Ismail Abderrahmani*

Octobre 2010

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.

. ALILOU Mustapha

. AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
CHADLI Mariama*
CHEMSI Mohamed*

DAMI Abdellah*

DARBI Abdellatif*
DENDANE Mohammed Anouar
EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH Ikram

LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam

. MOUJAHID Mountassir*
ZOUAIDIA Fouad

Decembre 2010

Pr

. ZNATI Kaoutar

Mai 2012

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AMRANI Abdelouahed

. ABOUELALAA Khalil*

. BENCHEBBA Driss*

. DRISSI Mohamed*

. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
. EL OUAZZANI Hanane*

. ER-RAJI Mounir

. JAHID Ahmed

Février 2013

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. AHID Samir

. AIT EL CADI Mina
AMRANI HANCHI Laila
AMOR Mourad

AWAB Almahdi
BELAYACHI Jihane
BELKHADIR Zakaria Houssain
BENCHEKROUN Laila
BENKIRANE Souad
BENSGHIR Mustapha*
BENYAHIA Mohammed*
BOUATIA Mustapha
BOUABID Ahmed Salim*

*Enseignant militaire

Gastro-entérologie
Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine Interne Directeur ERSSM
Physiologie

Microbiologie

Médecine Aéronautique
Biochimie- Chimie

Radiologie

Chirurgie Pédiatrique

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice
Urologie

Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique

Pharmacologie
Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Réanimation Médicale
Anesthésie-Réanimation
Biochimie-Chimie
Hématologie

Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOUTARBOUCH Mahjouba
CHAIB Ali*

DENDANE Tarek

DINI Nouzha*
ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali
ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa
ELFATEMI NIZARE

EL GUERROQOUJ Hasnae
EL HARTI Jaouad

EL JAOUDI Rachid*

EL KABABRI Maria

EL KHANNOUSSI Basma
EL KHLOUFI Samir

EL KORAICHI Alae
EN-NOUALI Hassane*
ERRGUIG Laila

FIKRI Meryem

GHFIR Imade

IMANE Zineb

IRAQI Hind

KABBAJ Hakima
KADIRI Mohamed*
LATIB Rachida
MAAMAR Mouna Fatima Zahra
MEDDAH Bouchra
MELHAOUI Adyl
MRABTI Hind

. NEJJARI Rachid
OUBEJJA Houda
OUKABLI Mohamed*
RAHALI Younes

RATBI Ilham

RAHMANI Mounia
REDA Karim*
REGRAGUI Wafa
RKAIN Hanan

ROSTOM Samira

ROUAS Lamiaa
ROUIBAA Fedoua*
SALIHOUN Mouna
SAYAH Rochde

SEDDIK Hassan*
ZERHOUNI Hicham
ZINE Ali*

AVRIL 2013

Pr
M
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. EL KHATIB MOHAMED KARIM*

ARS 2014

. ACHIR Abdellah

. BENCHAKROUN Mohammed*

. BOUCHIKH Mohammed

. EL KABBAJ Driss*

. EL MACHTANI IDRISSI Samira*
. HARDIZI Houyam

. HASSANI Amale*

*Enseignant militaire

Anatomie

Cardiologie
Réanimation Médicale
Pédiatrie

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Médecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie

Meédecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie
Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie
Rhumatologie
Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Chirurgie Pédiatrique
Traumatologie Orthopédie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique

Traumatologie- Orthopédie

Chirurgie Thoracique

Néphrologie

Biochimie-Chimie

Histologie- Embryologie-Cytogénétique
Pédiatrie



Pr. HERRAK Laila

Pr. JEAIDI Anass*

Pr. KOUACH Jaouad*

Pr. MAKRAM Sanaa*

Pr. RHISSASSI Mohamed Jaafar
Pr. SEKKACH Youssef*

Pr. TAZI MOUKHA Zakia
DECEMBRE 2014

Pr. ABILKACEM Rachid*

Pr. AIT BOUGHIMA Fadila

Pr. BEKKALI Hicham*

Pr. BENAZZOU Salma

Pr. BOUABDELLAH Mounya
Pr. BOUCHRIK Mourad*

Pr. DERRAIJI Soufiane*

Pr. EL AYOUBI EL IDRISSI Ali

Pr. EL GHADBANE Abdedaim Hatim*

Pr. EL MARJANY Mohammed*
Pr. FEJJAL Nawfal

Pr. JAHIDI Mohamed*
Pr. LAKHAL Zouhair*
Pr. OUDGHIRI NEZHA
Pr. RAMI Mohamed

Pr. SABIR Maria

Pr. SBAI IDRISSI Karim*
AQOUT 2015
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Introduction



INTRODUCTION

L’islam a accord¢ a la santé humaine une importance primordiale, qu’il s’agisse de
la santé mentale ou physique. Il 1’a inclus dans la préservation de 1’ame qui est I’un des
cinq objectifs qu’il prone a savoir ; la religion, I’ame, 1’esprit, I’honneur, et ’argent. Il a
également orienté toutes les décisions juridiques afin de la preserver, et ce en vue d’en tirer

le maximum de profit.

Pour ce faire, il a établi un systéme législatif intégré afin de préserver la santé de
I’Homme depuis sa création (la fécondation de I’ovule) jusqu’a son enterrement. Ce

systéeme législatif est basé sur deux principes essentiels :

v Le principe de la préservation de la santé en prévenant les maladies et les dangers
(La prévention) ;
v" Le principe d’élimination des dommages a la santé dus aux maladies et aux risques

(Le traitement).

Alors que I’histoire de I’humanité a connu une série de maladies et d’épidémies qui
ont tué¢ des millions de personnes, la plupart d’entre elles avaient pu étre causées par des
germes et des virus qui ont évolué avec le développement et le progrés humain et ont
commenceé a prendre un caractére mondial avec la mondialisation des transports, facilitant
la circulation des personnes et de ce fait, les relations humaines. Les derniers d’entre eux

sont des virus tels que le Sars-CoV-2 ; virus de la Covid-19, ou celui de la grippe porcine.

Ce qui a amené certains pays a prendre un ensemble de mesures préventives et
d’actions curatives pour les réduire ou réduire leur dangerosité, et ces mesures sont dues a
des décisions médicales et scientifiques. Cependant, elles sont également affectées par les

schémas culturels de vie de chaque société.

Ceci d’une part, et d’autre part, les comportements quotidiens des individus, leurs
habitudes alimentaires et leur perception de la propreté affectent grandement leur santé

physique et psychologique.



L’Islam, étant une religion globale, a tenu a organiser tout cela par le biais d’un
systeme jurisprudentiel intégré. Un groupe de chercheurs I’ont méme considéré comme
compatible avec les directives de la médecine moderne ; tandis que d’autres ont jugé bon
de le séparer de la vie et le considérer comme des enseignements et des rituels anciens et

dépassés qui n’ont aucune importance du point de vue de la médecine moderne.

Cette étude résume donc I’étendue de 1’adéquation du systéme de jurisprudence
islamique aux directives médicales contemporaines dans 1’aspect de la prévention et de la
réduction des maladies ; Et cela, en interprétant certaines instructions religieuses avec ce

que la médecine moderne a trouvé.



Chapitre 1

Histoire de I’Islam




Chapitre | :Histoire de I’Islam

L’islam est issu de la prédication du prophéte Muhammed (#8) au début du VIéme
siecle [1]. La nouvelle religion contribuera a favoriser une ouverture scientifique, les
musulmans vont donner au monde une nouvelle impulsion scientifique, jusque-la encore

jamais vue.

Alors que I’Europe ¢tait plongée dans un certain « obscurantisme », la civilisation
Arabo-musulmane a occupé entre le VIléme et le Xllleme siécle une position
prédominante dans le domaine des sciences, et en I’occurrence celui de la médecine qui se

voyait réserver, dés lors, une place privilégiée [2].
1. Naissance d’une nouvelle religion

Nous nous proposons dans cette partie de dresser un historique de la naissance de
I’Islam et ce en vue de connaitre les circonstances qui ont amené 1’avénement de cette

nouvelle religion.
1.1. Mecque

Cette ville, située au centre de I’ Arabie, connait un essor économique. Son succes
était lié a sa situation géographique notamment par la présence d’une oasis (la source de
ZemZem) et a celle d’un important marché devenu un point de transit incontournable des

commercants en provenance du Yémen, de la Syrie et de la Perse.

Le succes de La Mecque provenait aussi de la présence d’un sanctuaire sacré (en
Arabe Kaaba). En effet, les Arabes avant ’arrivée de 1’Islam étaient polythéistes. Ils
adoraient de tres nombreux dieux et déesses. En outre, ce sanctuaire faisait 1’objet d’un
pélerinage annuel. A la fin du Viéeme siecle, la Mecque devint une riche cité ou est né
Muhammad(£8), le futur Prophéte de ’Islam [3].
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Figure 1 : Carte de I'Arabie en VVléme siecle [4].
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1.2. Prophete Muhammad

Muhammad (#8), né en 570 apr. J.-C., descendant de la tribu arabe la plus noble : la
tribu des Qurayshites, du nom de leur chef Quraysh et dont les membres avaient la gestion

de La Mecque.

Son pére, Abdu Allah, était un négociant commercial et sa mére s’appelait Amina.
Mais Muhammad (#8) ne connut jamais son pere, celui-ci mourut alors que sa mére était

enceinte.

Orphelin de pére, le jeune Muhammad (#&) grandit dans des conditions difficiles vu
que sa mére Amina mourut lorsqu’il avait six ans. Il fut recueilli par son grand-pére Abdu
Al Muttalib qui décéda lui-méme deux ans plus tard, puis par son oncle paternel Abu

Talib, qui s’occupa de lui [5, 6].
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Figure 2 : Arbre généalogique de Muhammad (¥8)[7].

Pendant son enfance, Muhammad (&8) fut berger. Il ne put jamais étudier et de ce
fait, il fut illettre. Jeune homme, surnommeé Al Amine (le digne de confiance) par les
Quraychites en vue de ses éminentes qualités morales. Muhammad (£8) entreprit alors

avec son oncle Abu Talib le commerce par de multiples voyages en caravanes.

D’aucuns a Quraysh remarqua que des qualités particuliéres distinguaient
Muhammad (#) des communs des habitants de la péninsule arabique, entre autres sa
compagnie, sa sagesse, sa bonhomie, sa sincérité, sa grande générosité, son ambition et ses
bonnes meeurs. Il aimait la retraite spirituelle qui lui permettait de s’éloigner des idoles et
des statues présentes au sein de la Kaaba. I prit, ainsi, I’habitude de se retirer seul pendant
plusieurs nuits et de demeurer dans la grotte de Hira afin de se livrer a la méditation et a
la réflexion [5, 8].



1.3. Premiers pas de I'islam

En 610, la vie de Muhammad (£8) prit un tournant décisif. C’est durant une nuit du
mois de Ramadan que Muhammad (#8) entendit dans la grotte de Hira une voix, celle de

1I’Ange Gabriel qui déclama ce verset [9] :

(Lis, par le nom de ton seigneur qui a créé (1) qui a formé ’homme d’un germe qui
s’incruste ! (2) lis ! ton seigneur, vraiment, est le trés-généreux (3) qui enseigna par le

calame, (4) apprit a ’homme ce qu’il ignorait (5) ...) (coran 5.96/ v.1-5)[10]

Gl o1 (4) plils p1o 531 (3) S s 11 (2) IS 00 Glesl) G5 (1) B g3 ) oy 50
[11](5-1 &9 Gl 5,50 (((5) plas ol La

La mission de Muhammad (#8), désormais devenu Prophéte, venait de commencer,

annongant un nouvel age dans I’histoire de la conscience et du progres humain. Ainsi naquit

I’Islam [12, 13].
1.4. Expansion de I’Islam en Arabie

Les révélations de Dieu a Muhammad (#8), par I’intermédiaire de I’archange
Gabriel, se poursuivirent pendant 23 ans. Les diverses compilations furent unifiées en une
seule, qui devint la version originelle de tous les Corans existants et publiés
aujourd’hui[14].Pour les Musulmans, le Coran est 1’ultime révélation de Dieu adressée a
I’humanité. Ce livre saint a été gardé, sauvegardé a la fois par 1’écrit et par la mémorisation

de I'Homme, et conservé a travers les siécles jusqu’a nos jours [15].
Le saint Coran cite lui-méme cette prise en charge par le Réveélateur Allah qui dit :

(C’est Nous qui avons fait descendre le Coran, et c'est Nous qui en sommes gardien)
(Coran S.15 /V.9) [10]

[11] (9 3 smalis ) (Coiblad A Ul g HSAN W3 cai L))

Apreés la premiere révélation dans la grotte de Hira, le nombre des croyants ne cessa

d’augmenter. Cependant, les chefs de La Mecque considerérent cette nouvelle religion
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comme une véritable menace. En effet, trés attachés a leurs idoles et aux bénéfices que leur
apportaient les pélerinages, ces derniers virent en Muhammad () et ses fidéles une

menace pouvant bouleverser tout le systéme mecquois.

Les Quraychites décidérent de stopper cette vague de conversion a I’Islam et
ordonnerent de persecuter tous les Musulmans. Ces derniers furent alors torturés,

massacrés par les Mecquois afin de renoncer a leur idéologie.

Ces persécutions n’empéchérent guére le nombre des Musulmans d’accroitre et
I’Islam commenga a se propager hors de La Mecque. En 622, alors qu'il craignait pour la
sécurité des Musulmans, Muhammad (£5) et ses fideles s'en fuirent a Yathrib (ancien nom
de la ville Médine). Cette fuite, appelée I'Hégire (Hijra = émigration) marqua le premier

jour du calendrier musulman [3, 16].

Muhammad (#8) instaura dans cette ville un nouveau modele social ou tous les
croyants furent fréres, sans distinction de race, de tribu ou de rang social. Il conclut des

pactes avec les autres communautés religieuses pour le bien-vivre de tous [17, 18].

Cette fraternité humaine et religieuse est un devoir instauré par les enseignements
du Coran et par Muhammad (£8)[17] :

(Il n"y a pas de différence entre un arabe et un non arabe, ni entre un blanc et un noir,
si ce n'est par la piété)ig

101(s S ) a9l ¥y Gt ¥ 5 a2 Y 9 aoe O @AY () W T, J8

Chaque étre humain représente ainsi I’humanité enticre. Et c’est sur la base de cette
potentialité que la vie d’un étre humain est jugée précieuse [20], Ceé quUe nOUS cOmprenons

clairement d’ailleurs de ce passage coranique [10, 11] :

(Et celui qui sauve un seul homme c’est comme s’il avait sauvé tout le genre humain)
(Coran S.5/V.32)

(32 49155 5 55 (e ) Laj Lailsd Ll g )



Yathrib, devenue la « ville du Prophéte », prit le nom de Médine et devint la ville
politique et religieuse de 1’Islam. Pendant les années suivantes, alors que les fideles de
Muhammad devenaient de plus en plus hombreux, une série de batailles eut lieu, entre
Médine et La Mecque. Celle-ci s'acheva en 630 avec le triomphe de Muhammad qui rentra
a La Mecque en conquérant [5, 21].

Quand Muhammad(#) mourut, en 632, il laissa un peuple et un pays unifiés,

pacifiés, organisés et animés d’une foi intense en un seul Dieu [5, 22].

| SR
Figure 3 : Expansion de I’islam en Arabie sous Muhammad (%) (1) et les trois premiers califes,
Abou Bakr (I1), Omar (111) et Uthman (1V) [23].

A la mort de Muhammed(#8), les musulmans conservent un chef supréme qui prend
le titre de calife Rashid, littéralement (le successeur bien guidé). Ce calife détient tous les
pouvoirs et s'impose donc comme chef religieux, militaire et politique des musulmans.
Ainsi, comme le prophéte (#8), il arbitre les conflits entre musulmans, guide la priére et

commande 1’armée qui doit propager la nouvelle religion.

Az

Les successeurs de prophéte Muhammad (#) sont au nombre de quatre, se
succédent de 632 a 661. Ce sont les plus proches compagnons du Messager d’Allah [24] :
Abu Bakr Assadiq (632-634)

Umar Ibn EI Khattab (634-644)
Uthman Ibn Affan (644-656)
Ali 1bn Abu Talib (656-661)
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1.5. Nouvelle pensée intellectuelle

La réussite de cette religion réside en une pensée nouvelle. En Islam il n’y a pas
d’intermédiaire dans la relation de ’'Homme avec son Seigneur. Le lien est direct et

personnel sans besoin des personnages Saints.

Le Coran servira alors de guide pour mener sa vie dans le monde et pour conduire
I'individu et la communauté au-dela méme de ce monde. Aussi apparait-il nécessaire de
comprendre le sens profond et vrai de ce livre de la Révélation de Dieu. Cette recherche de
compréhension est inséparable de la personnalité méme de celui qui veut interpréter le
contenu de ce livre, c’est de cette manieére que la philosophie s’est développée dans le

monde islamique.

Ce nouveau message va engendrer, non seulement une révolution spirituelle, mais
aussi culturelle et scientifique. Le Coran qui traite aussi bien de la philosophie, du droit et

des sciences, en sera le moteur [5, 25].
2. Situation médicale de I’Arabie au début de I’eére islamique

2.1. Medecine préislamique ou médecine bedouine

L’époque préislamique en Arabie est connue sous I’appellation de « Jahiliyya », ou

époque de I’ignorance. Cette appellation suggere une société bédouine peu avancee[s].

Les Arabes étaient en retard par rapport aux civilisations qui les entouraient. Ils
étaient regroupés en tribus isolées du monde extérieur et la plupart des individus de ces

tribus étaient des illettrés [26].

La médecine bédouine était surtout basée sur des traditions populaires et la
pharmacopée se limitait a ’'usage de quelques substances a savoir le camphre, le soufre et

les cendres [5].
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Les soins médicaux les plus couramment employés étaient la cautérisation et les
saignées. Toutefois, la maladie était souvent rattachée a la sorcellerie en recourant a

I’utilisation des accessoires tels que les amulettes [5, 27].

2.2. Sources coraniques et médecine prophétique

La venue du Propheéte Muhammad a changé 1’éthique des pratiques médicales. On
abandonne ainsi les anciennes croyances jugées trop superstitieuses et irrationnelles pour

laisser place & une approche nouvelle de la médecine, une médecine plus empirique [5].

Ainsi, parmi toutes les sciences, la médecine est placée en téte a coté de la théologie.
De ce fait, Muhammad (#8) entreprend toute une série de conseils médicaux qui tiennent
une place tres importante en servant de guide au sein de sa communauté. En effet, il dicte
surtout des prescriptions dont la majeure partie concerne les regles hygiéno-diététiques,

I’encouragement et la consolation spirituelle [28].

La médecine du Prophete est donc I’ensemble des textes avec les maximes,
conseils, observations, pratiques, laissés par Muhammad (#8), conservés par la tradition et

empruntés par les Musulmans [5].

Le concept de la médecine est devenu un principe religieux trés important et ayant
pour but la préservation et la conservation de la santé des individus. Selon les préceptes de
I’islam, la médecine est une science qui doit étre étudiée, pratiquée et enseignée avec la
plus grande sagesse. Tout ce contexte historique aura une influence favorable sur le

développement de la médecine scientifique dans la civilisation arabo-musulmane [5, 29].

Muhammad (%) a donné une plus grande importance a la santé. 1l répéte souvent et

sous plusieurs formes :
(Dieu n'a pas fait descendre de maladie sans avoir déposé son remede) [30]

[30] (8152 4 SR ¥ cpla Jag Jo 4 380 W) ¢ () d) Jsm ) (8
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Sa médecine s’intéresse principalement a des principes d’hygiéne générale,
alimentaire ou sexuelle et quelques considérations sur 1’'usage de médicaments, et
recommande d'éviter la colére et les passions tristes. Il proscrit le vin, méme a titre de
remede, et insiste beaucoup sur la modération dans 1’alimentation. Le laitage, les fruits, le

miel et I'huile d'olive font souvent I'objet de ses éloges.

Les pratiques de I’hygiéne et la plupart des recommandations sanitaires ont été
mentionnées dans le Coran. Les autres ont été déduites de I'exemple du Prophéte [30, 31].

Muhammad (#) combat donc en premier lieu toute forme de superstition, en luttant
par exemple contre le port des amulettes, les talismans, et la sorcellerie... Puis il laisse de
précieuses indications dans différents domaines : la prévention, I’hygiéne, la diétetique, la

consolation spirituelle, la thérapie et les médicaments (remédes naturels) [5].
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Chapitre II

Moyens de Prévention Contre les

Maladies Infecticuses en Islam
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Chapitre |1 :
Moyens de Prévention Contre les Maladies Infectieuses en Islam

1. Hygiéne

Les enjeux du concept d’hygiéne sont trés importants. Les Musulmans ont pris
conscience que I’hygiene peut jouer un role dans la réduction du risque de certaines
maladies, et, donc, avoir des répercussions positives sur des problémes de santé. L hygi¢ne
est, en effet, capable de réduire le risque des maladies entre autres celles de la peau, les
maladies gastriques, pulmonaires etc. Le concept hygiene-santé existe bel et bien et

entraine un bénéfice pour I’environnement et pour la santé [32].
L'islam est une religion de propreté[1o, 11]:

(Allah aime ceux qui se repentent et ceux qui se purifient) (corans.2 /v.222)

(222 415 il 55 5m) (R g g Sl 631 gy A )

(I1's'y trouve des hommes qui aiment a se purifier et Allah aime ceux qui se purifient)

(Coran S.9/V.108)

(108 1 5 5 (CrgRal) Gang Al g o) g ey () Qg Sl 4)

Le prophete Mohammed (%) parle dans certains hadiths de la propreté comme étant
la moitié de la foi [33].
[33] (Cha¥) sl sgdall) - (28) ) Jsm, (8

Il est donc important d'adopter une hygiene corporelle adéquate et constante et

I'islam insiste sur ce sujet [34].

L’hygiéne englobe : I’hygiéne corporelle, vestimentaire, mentale, alimentaire et

environnementale [34].
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1.1. Hygiéne corporelle

1.1.1. Transmission des micro-organismes
1.1.1.1. Définitions

Les microbes représentent une nation de créatures invisibles, ils sont partout.
Certains sont nuisibles et certains sont utiles. Ils sont composés de familles et d'espéces
diverses [35].

Parmi les microorganismes les plus courants dans I'environnement, on trouve des
virus, des bactéries et leurs composants (tels que les endotoxines), des protozoaires, des

champignons et leurs métabolites (tels que les mycotoxines).

Il existe plusieurs voies d'exposition aux microorganismes, a savoir: la voie orale,
la voie cutanée et muqueuse et la voie respiratoire qui est la plus importante (65% a 75%
des allergies et infections) [36].La Figure 4 montre la classification des microorganismes

dans le monde des protistes (organismes vivants unicellulaires).
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Figure 4 : Classification des microorganismes dans le monde des protistes [37].
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Le corps humain fournit un milieu fertile pour la croissance de micro-organismes
parasites, en particulier dans la partie supérieure de 1’appareil respiratoire, notamment au
niveau du nez, de la bouche, de la gorge, ainsi que dans la partie inférieure du canal digestif

et sur la peau.

Il existe une relation dynamique et biologiquement équilibrée entre ces parasites et
les humains. Si quelque chose change cette relation, ou si ces organismes sont situés dans
un endroit non naturel, cela stimulera le systeme immunitaire et provoquera des maladies.

Le corps humain se bat toujours contre ces créatures internes et externes, qui
attaquent et causent des dommages. Il leur a résisté avec toutes ses armes. C'est Allah qui
lui a donné plusieurs armes pour vaincre ces créatures envahissantes. Cependant, ils
peuvent échapper a toutes ces défenses, voire les surmonter, nuisant ainsi au corps humain.
Par conséquent, pour échapper a la maladie et réduire les dommages, la prévention est

toujours préférable au traitement.

La propagation de la maladie dépend de deux facteurs principaux: le lieu de
stockage des micro-organismes pathogénes et la maniére dont ils se propagent aux
humains; en plus des facteurs liés a ces organismes et aux humains, ils incluent
principalement I'état de leurs systemes de défense et de controle des maladies. Afin de
lutter contre les créatures susceptibles d'attaquer les humains et de causer de graves
dommages, les mesures suivantes doivent étre prises [35]:

v Eliminer ou nettoyer autant que possible les lieux de concentration de ces organismes,
répartis entre I’Homme, I’animal et le milieu représenté par la terre et 1’eau.
v Empéchez ces organismes de pénétrer dans le corps humain.

v" Renforcer le systeme immunitaire et de défense.
1.1.1.2. Terrains de prolifération

Certains animaux, insectes et oiseaux sont considérés comme des terrains de
prolifération a I'origine de maladies humaines (zoonoses). Ceux-ci incluent en particulier:
les porcs, les chiens, les animaux a crocs et les carnivores tels que les fauves et les
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prédateurs, les rapaces a serres comme les faucons et les milans, les oiseaux et les animaux
comestibles qui se nourrissent de déchets, les insectes et les rongeurs comme les
moustiques, les tiques, les poux, les puces et les souris. Ils propagent de nombreuses
maladies aux humains, comme l'anthrax, la tuberculose, la peste, la typhoide et des

maladies dangereux virales et parasitaires.

O Transmission Vecteurs
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O Transfertdu O provenant d'animaux infectés avec des a'mrf\aux
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Source: WHO
Credit: Rebeccah Robinson/LSHTM

Figure 5 :Modes de transmission des maladies zoonotiques selon I'OMS [38].

Le sol est un immense milieu pour le développement des micro-organismes, dont la
plupart sont inoffensifs. Ils proviennent de restes ou d'excréments d'animaux ou de
pollution de I'environnement. En principe, le sol ne contient presque pas d'organismes
pathogenes (sol pur). Par conséquent, il est considéré comme un lieu de rassemblement
temporaire pour certains micro-organismes, tels que les micro-organismes lichens plats,
les micro-organismes du charbon ou I'accumulation et les résidus de certains champignons

nuisibles. Il dure plusieurs mois dans des conditions climatiques appropriées.

Comme le sol, I'eau ne contient généralement pas de microorganismes pathogenes
a moins qu'elle ne soit contaminée par la miction ou la défécation humaine ou animale. Les
principaux microorganismes présents dans l'eau sont: Salmonella, Shigella, Choléra,

Escherichia coli, Polio virus, virus de I’Hépatite, et parasites de Giardia [35].
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1.1.1.3. Modes de transmission [z

La transmission des agents infectieux est causée par I’interaction entre 1’agent lui-
méme, I’environnement et 1’hote. Les changements dans les composants de cette triade ou
de leurs interactions peuvent entrainer une augmentation de la propagation et de I’incidence

des maladies et des épidémies. Nous distinguons :

DIRECTE
E——

Toux

Crachats

Etournuements

Relations sexuelles

Mordre Eau

Toucher Aliments
Objets
Produits biologiques
Sang

7’& INDIRECTE gganes

Mains

Figure 6 : Modes de transmission des maladies transmissibles [39, 40].

e Transmission directe

A lieu par transfert d’un agent infectieux, sans élément intermédiaire, d’un hote
infectieux (humain ou animal) a une porte d’entrée d’un hote humain susceptible (toucher,
mordre, rapports sexuels, projection directe de gouttelettes pharyngées lors

d’éternuements, la toux, crachat...).
e Transmission indirecte

Une intervention d’un élément intermédiaire est nécessaire, au niveau duquel
I’agent se multiplie ou pas, qui peut étre un véhicule contaminé (eau, aliment, objet, produit

biologique, sang, organe, ustensile médical, main contaminée d’un soignant...) ou un
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vecteur vivant qui peut assurer la transmission par transport mécanique ou biologique de
I’agent avec dans ce dernier cas un cycle plus ou moins complexe de maturation avant que

le vecteur devienne infectieux.
1.1.2. Purification et prévention contre les micro-organismes
1.1.2.1. Principe de purification

La Charia encourage a extirper ces organismes de leurs lieux de résidence chez
I’Homme, ou a nettoyer ces lieux autant que possible, afin d’éviter tout dommage aux
humains, grace a des méthodes que le musulman utilise par obéissance a son Seigneur, en
toute aisance et avec amour. Ces textes établissent des regles d’hygiéne personnelle pour

tous les membres de la sociéte, appelées « purification (rituelle) ».

En fait, cette regle est appliquée par le biais des petites ablutions (al-Wudd®) et des
grandes ablutions (al-Ghusl), ainsi que par la pratique assidue des traditions liées a la
nature saine originelle (Fitra), notamment: utiliser Siwak pour se brosser les dents, le
rincage de la bouche (al-Madmada), I’aspiration et le rejet d’eau par les narines (al-
Istinchaq), la circoncision, la coupure des ongles, le rasage des poils pubiens, le lavage
des jointures des doigts, ainsi que des deux orifices mictionnel et fécal, tout en évitant les

impuretés, et en gardant ses vétements et son apparence propres.

Le terme « pureté (rituelle) » a un sens plus général que « propreté ». Dans I'lslam,
la pureté n'est pas seulement liée au corps, mais aussi aux vétements et a I’endroit ot 1’on
se trouve, et qui sont d’ailleurs les conditions requises pour la validit¢ de la priere. Par

conséquent, cela fait partie du culte rendu par le musulman a son Seigneur [36, 41].
1.1.2.2. Moyens de purification [z
e Eau

Dans I'lslam, I'eau est un symbole de purification rituelle et des ablutions. Elle allege

notre organisme, le purifie, le nourrit et le conserve.

20



Allah (beni soit son Nom) dit [10, 11] :

(et Nous avons fait a partir de I'eau toute chose vivante. Ne croient-ils donc pas ?)

(Coran S.21 /V.30)

(303 el 55y (S50 5 MBI (A £ IS plal) o Likag)

La propret¢ fait partie inhérente de I’Islam. Pour les ablutions ou la purification, on
doit utiliser de I’cau courante, comme 1’eau de pluie. Allah, fait que le premier moyen de

purification soit I’cau en disant (sens du verset)[10, 11]:
(et du ciel Il fit descendre de I'eau sur vous afin de vous en purifier) (coran s.8/v.11).
(11331 Jit s ) (42 pSugdadd sla slawd) (raalile J349)

L’eau stagnante d’un lac est propre aux ablutions et a la purification méme si a sa
surface flottent des feuilles mortes. Sil’eau est contaminée et que sa couleur, son odeur et
son golit changent, elle est impure aux ablutions. Si I’eau garde intact son got, sa couleur

et son odeur, elle est utile pour la purification et aux ablutions.
D’aprés un hadith du prophéte (£8)[42]:
(L’eau est par nature pure, elle ne peut étre polluée)
(B iy ¥ )¢ slal) () () ) Jsmy, JU
Plusieurs qualités peuvent caractériser 1’eau :

- L’eau représente un milieu défavorable au développement des micro-organismes quand
elle est pure, car elle ne contient pas les éléments nutritifs nécessaires a leur croissance.

En effet, la tempeérature de I'eau ne favorise pas la croissance de ces micro-organismes.

- De méme, la pression osmotique de 1’eau est inférieure a la pression osmotique de ces
organismes, ce qui entraine leur éclatement[3s]. Donc, I’eau est pure en elle-méme

conformément a la parole d’Allah (sens du verset) [10, 11] :
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(et Nous fimes descendre du ciel une eau pure et purifiante) (coran s.25/v.48)
(484 s 55 (15 Bl plakdll pa W G)

- L’eau fournit I’oxygene nécessaire a la peau. C’est une substance active, un milieu
dynamique, et vivant. Elle agit sur le corps et le traverse avant méme de le laver. Elle
véhicule des énergies secrétes. Elle stimule la circulation sanguine en agissant sur les

veines périphériques et les capillaires [32].

- L’ecau froide rétrécit les vaisseaux sanguins du corps et favorise le retour veineux, tandis
que I’eau tiede a un effet tonique. L’eau chaude permet aux oligo-éléments et sels
minéraux de passer rapidement a travers la peau. Il a pour fonction de protéger et de

régenérer notre peau [32].

- L’cau a également un impact sur le moral, en agissant sur les énergies. Par conséquent,
elle a des effets thérapeutiques, puisqu’elle peut influencer les émotions : anxiété, colére,
Stress, etc.[32].

e Sable propre

Bien que Dieu attende de ceux qui L’adorent qu’ils soient en état de pureté rituelle
lorsqu’ils accomplissent leurs prieres, Il est aussi Miséricordieux et accorde certaines
concessions. Il n’impose pas a une personne plus qu’elle ne peut supporter. L’ Ablution

pulvérale (Tayammoum) est 1’une de ces concessions [39]. Il dit, dans le Coran[10, 11]:

(Allah n'impose a aucune ame que ce qu'elle peut supporter) (coran s.2/v286)
(2684315 il 5 55m) (L g V) Lead 4l RIS YY)

Allah recommande :quand il y a pénurie d’eau, et avant d’accomplir la pricre, de

faire nos ablutions. Mais cette fois-ci, avec de la terre séche, et pure[10, 11].

(... et vous ne trouviez pas d'eau, alors recourez a une terre pure, et passez-vous-en
sur vos visages et sur vos mains. Dieu, est Indulgent et Pardonneur) (coran s.4/ v.43)
U el s ) (IS 1588 S 0 () caadil g aSA 92 2 ) garaald Lk Imia | gaayih pla ) gaas ald)
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- Séche pour la bonne raison, que lorsqu’on la passe sur notre visage, comme elle est
seche, elle pompe la matiére grasse qui est sur notre visage. Elle a aussi un puissant effet

antibactérien et antiviral, tuant les microbes et les virus qui sont a sa surface.

- Pure, pour la simple raison, elle doit étre prise d’un coin propre, loin des immondices et
des lieux malpropres. Elle ne doit pas étre porteuse des microbes. Puisqu’elle tue les
bactéries et les virus de la surface du visage. Ajouté a cela, I’apport des oligoéléments
tels que : le zinc, le magnésium, etc. N’oublions pas que de poussiere nous sommes faits

et poussiére nous reviendrons [32].
1.1.2.3. Méthodes de purification
1.1.2.3.1. Petites ablutions (32, 41, 43]

Allah stipule I'obligation des petites ablutions aux musulmans, et le Prophete () a
institué un comportement super correctif appelé « Sunan » dans le but gu'ils puissent laver
les parties nues de la peau (se laver le visage, les mains et les bras, le rincage de la bouche
et du nez, le passage des mains mouillées sur la téte, les oreilles, le lavage des pieds) a

raison de cinq fois par jour, I’organe étant lavé trois fois de suite a chaque fois.

Trois fois la main droite
Trois fois la main gauche Trois fois la bouche Trois fois le nez Trois fois le visage

' [
\ ‘ / |
Trois fois I'avant bras droit Trois fois le pied droit
Trois fois I'avant bras gauche  Une fois les cheveux Trois fois les oreilles Trois fois le pied gauche

O

| E ﬁ Y
Figure 7 : : Etapes de I'Ablution Mineure [44].
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Allah, dit (sens du verset) [10, 11] :

(Lorsque vous vous levez pour faire la priére, O croyants, lavez-vous le visage et les
mains jusqu’aux coudes ; passez vos mains sur votre téte, et lavez-vous les pieds
jusqu’aux chevilles. Si vous étes souillés, purifiez-vous ! Si vous étes malades ou en
voyage, ou si I’un de vous, sort des lieux d’aisance, ou bien si vous avez caressé vos
épouses, et que vous ne trouviez pas d’eau, prenez du sable propre pour vous frotter
le visage et les mains. Dieu ne désire vous imposer nulle géne : il veut vous purifier, A

votre égard parfaire sa grace afin que vous soyez reconnaissants) (coran s.5/v.6)

() pSla Jl g aSa g g ) gamial g (381 sal) () aSia] g aSA g2 g | sl B3l ) aliad 1) ) gl Gl g L)
pld plaail) sl g Jailil) (1 aSia 2af pla gl i Ao g uda o IS () g o) g gl L QIS () g c(ppnsl
N O8N T O aSale Jaad Al & g La cdda aSial g aSA 93 g3 ) gaiiald Lk Inia | gaaih pla | gans

(6.5 331 s, (9SS allad aSile dlland alal g oS ygdasl

e On commence par le lavage des mains

Grace aux ablutions faites t6t le matin, le Musulman sincére obtient un teint
lumineux et I’esprit clair. On se lave les mains pour €liminer les bactéries, les salissures,
les saletés que I’on touche sans faire trop attention. IIs doivent étre propres avant de nous
laver la bouche, le visage, etc. La propreté des mains est la base de ’hygiéne de tout le
corps interne comme externe. Ce sont les mains qui véhiculent les germes et autres saletés
nocives au corps, si elles ne sont pas bien lavéees. Par ce que les mains sales sont la cause

premiére des contaminations et des maladies.
e Laver la bouche et brosser les dents

L'hygiene dentaire est I'approfondissement de I'hygiene chez le Musulman. On sait
actuellement que la carie est une maladie infectieuse déclenchée par une bacterie, appelée
streptococcus mutans. Le prophéte (#8) tient toujours sa brosse (Siwak) a la main. En plus

des cing brossages quotidiens avant chaque priére, 1l se brossait plusieurs fois par jour [32].
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La cavité buccale est un écosysteme tres complexe qui rassemble un grand nombre
de types de bactéries différentes, qu’elles soient pathogenes ou non. En fait, il peut y avoir
jusqu'a 750 millions de bactéries dans un millilitre de salive [45], et chez des personnes,
certains parasites et champignons primaires sont parfois trouvés. Les divers types de
streptocoques représentent entre 30 a 60% des bactéries parasitaires. Ces germes se
nourrissent des aliments restants entre les dents et dans la bouche. Divers acides et
sécrétions qui affectent la bouche et son odeur, ainsi que I’efficacité des dents et la couleur

sont le résultat de la croissance et de la reproduction de microbes.

Rincer les dents a I'eau plusieurs fois par jour est la meilleure facon d'éliminer et de
nettoyer ces micro-organismes et leurs sécrétions [35]. La surface des dents et les gencives
sont donc immergées en permanence dans la salive. C'est un environnement chaud et
humide qui permet la croissance et le développement de ces germes qui vont adhérer sur
les dents et former la plague dentaire. Ce dernier constitue un "biofilm" de par sa
composition, qui est une accumulation structurée de micro-organismes. Si cette plaque
n’est pas éliminée, la matrice inter-bactérienne va se minéraliser et va aboutir a la formation

de tartre qui s’accumulera [46, 47].

La présence de plague dentaire dans la bouche est un réel facteur de risque qui
affecte l'apparition d'une pathologie dentaire (infectieuse ou inflammatoire). On comprend
donc I'importance d'une bonne hygiéne réguliere pour assurer la décomposition mécanique

de ce biofilm et éviter les pathologies d'origine bactérienne [46, 47].

ablz

Cela nous montre la raison pour laquelle le Prophéte (#8) a encouragé les

musulmans a utiliser Siwék. Il a dit [48]:

(Si je ne craignais pas de trop charger ma communauté, je leur ordonnerais de se
curer les dents avec le Siwak avant chaque priere)
(5909 JS g &l paully 2 ¥ el Ao (31 O Vo) ¢ (28) U Jsmy J8
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D’aprés ce qui a été rapporté dans les deux Sahths (al Bukhari et Muslim), le
Prophéte (#5) se nettoyait la bouche avec le Siwak lorsqu’il veillait en priéres. En effet,
I'accumulation de salive pendant le sommeil est I'un des facteurs qui facilitent la croissance
des bactéries et des dépdts dans cette plaque. Cette derniere n'a rien a voir avec la nourriture
et ses restes, car elle se forme constamment. Par conséquent, nous comprenons pourquoi
le Prophéte (#) nous a encouragés et rappelés d'utiliser le Siwak réguliérement, méme

pendant le jetne [35].
e | avage des narines

La bouche et le nez sont les deux principaux acces aux organes intérieurs du corps
humain. Alors, les nettoyer de leurs germes signifie protéger les appareils internes contre
les troubles et les maladies. Donc Une bonne hygiéne nasale limite les risques d’infections
ORL. Pour cela, les médecins recommandent fortement d’effectuer deux a quatre

pulvérisations nasales par jour avec un composé d’eau.

Pendant les ablutions, les Musulmans se lavent les narines cing fois par jour. Par
consequent, cette méthode de nettoyage s’est avérées étre une méthode préventive et

thérapeutique au cours de I’hiver.

Inhaler de I'eau par le nez et la rejeter présente de nombreux avantages medicaux,
dont la principale consiste a éliminer les micro-organismes qui adhérent a la cavité nasale.
Des études meneées pour détecter les effets des petites ablutions sur la santé du nez ont
prouvé que dans le nez des personnes qui n’accomplissent pas la priere vivent des colonies
bactériennes en grandes quantités (y compris Staphylococcus, Streptococcus,
pneumococcus, diplococcus, Proteus et Klebsiella), Alors qu’il n'y a pas de colonie
bactérienne dans le nez des personnes qui accomplissent les ablutions. Dans Quelques-uns
d'entre eux ont constaté que le taux d'élimination des bactéries était treés faible, aussitot

qu’ils ont appris la maniére correcte de faire I’Istinchaq (I’aspiration de I’eau par le nez).
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C’est ainsi que nous comprenons la persistance du Prophéte (#) dans son conseil
de répéter 1I’Istinchaq trois fois. Les chercheurs ont découvert que le taux d’élimination
des micro-organismes se trouvant dans le nez augmente avec le nombre de fois de
I’Istinch&q et le nez ne sera complétement vidé de ces organismes qu’aprés la troisiéme
fois [35].

e Lavage du visage

La premiere étape du nettoyage quotidien de la peau consiste a bien se laver les
mains dés que I’on se réveille le matin, puis a se laver le visage. Ceci est conforme a trois

objectifs principaux :

- Assurer une hygiene optimale de la peau du visage en élimant la sueur, la saleté et les

germes nocifs.

- Laver avec de I’eau potable pour éviter tout danger de séborrhée (augmentation des

sécrétions huileuses dans les glandes sébacées) di a des agents nettoyants inappropriés.

- Limiter la sécheresse de la peau souvent di a des soins locaux et préparer la peau, une

fois propre a respirer pleinement par ses pores dégages.

Lors des ablutions, nous 1’avons notre visage quinze fois par jour (3*5), et I'eau qui
coule arrive au niveau des yeux, qui aide a lubrifier la cornée et a fournir des oligo-éléments

pour les yeux [32].
e Se frictionner le cuir chevelu

Le massage remet tout en place, grace a une Iégere pression exercée sur la peau. Le
prophéte (£8) nous a enseigné le massage d’une maniére uniforme avec une pression
moyenne sur notre cuir chevelu afin d’extirper les raideurs. Cela aide également a nettoyer

et a oxygéner le bulbe du cheveu.

Le cheveu est une entité vivante. Il se compose d'un bulbe pileux vascularisé. 1l a

besoin de sang et d’oxygéne pour compléter sa nutrition. Le fait de le frictionner cing fois
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par jour, on active la circulation sanguine, la faisant affluer a son niveau pour le nourrir et

I'aérer. On libere les pores du cuir chevelu des dép6ts de poussiéres et des pellicules.

Se frictionner les cheveux plusieurs fois par jour, selon les recommandations
islamiques, peut stimuler la sécrétion des glandes sébacées (sécrétant de la matiére grasse).
De plus, la friction aide a aérer les racines des cheveux, les rendant fermes et pleines de

vitalité.

Lorsque les cheveux sont aérés, l'apport d'oxygéne nécessaire pour maintenir les
cheveux est le plus important. Donc plus le cheveu est aéré plus il se raffermit a sa base, et

ne tombe pas.

On peut comparer le cheveu a une plante, plus on en prend soin, plus elle grandit et

verdoie. Donc, c'est une question d'hygiene [32].
e Laver les oreilles

Le lavage de l'oreille externe avec de I'eau a un double effet bénéfique :
- Premierement : antiseptique puissant, vu la teneur de I'eau en souffre qui élimine les
bactéries et les virus.
- Deuxiémement : I'eau essaie de dissoudre le bouchon de cérumen et de I'empécher de
bloquer le conduit auditif.
Donc aprés un nettoyage répété (5 fois par jour), les oreilles seront débarrassées des

bactéries, des virus et des bouchons de cérumen [32, 49].

Comme mentionné précédemment, les mains, les bras, le visage, les cheveux, les
pieds sont les parties exposées du corps humain, ou les micro-organismes se rassemblent
en grands nombres. Ces parties sont nettoyées de ces microbes avec de I’eau. Beaucoup de
ces organismes sont cachées dans les recoins et les articulations des doigts. Pour cette
raison, le Prophete (#8) a suggéré de faire passer de I'eau entre les doigts de la main et les
orteils et de laver leurs articulations pour les purifier des germes et champignons nuisibles.

Il recommande également de se nettoyer les mains en particulier. En plus des petites
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ablutions, en les lavant plusieurs fois par jour : avant et apres avoir mangé, apres le réveil,
apres la défecation, apres toute saleté, en tenant compte du fait que les mains touchent des
aliments ou des boissons ou se serrent avec d’autres mains (pour saluer) Il peut propager

des maladies et des épidémies [35].

1.1.2.3.2. Grandes ablutions

1 Ablution Mineure
R A 4 (laver 1 fois fmembre)
Basmallah
it | R 3
/ ] /ﬁ

2Laver Q

3 fois les Mains

5 \0_

Lavef:toute la téte

INTENTION : ' Passer de l'eau sur
usqu au cou
o) oa tout le corps.
}v\ [Sassurer gue faut le corps
7= 6 . 7 a éié bien laver touf en bien
] y "k N, Y/ fratfant fous rembres)
7 ‘;\‘ \ .
)7( B\ Laver toute la partie -
v Ul py N droite puis toute la e Q
\.f f i partie Gauche. Invocation recommandée
2 Bien laver le cou, le buste, TACH/HADOU ANE LAA ILAAMA ILLAL LAABOU WA-
Formuler Uintention + Uintericur des areilles, sous HDAHOU LAA CHARNKA LENOU, WA ACH/BADOU
Lave::;tre ke nombnil les aisselles, dans lambril, / AlhA Mownmmmtnémﬁ})oouou Wi RASS00-
i les fessiers, cuisses, derriers ALLAHOUMA A0 AL MIAT TAWVASHA WAA L
les genoux, les jambes, les MIVAL MUTATA BEIRIN

arieils

Figure 8 : Etapes de I'Ablution Majeure[50].

L’Islam a prescrit aux musulmans les grandes ablutions de tout le corps avec de

I’eau, obligatoirement (Wadjib) dans certains cas déterminés, par exemples :
e Apres un acte sexuel :

Apreés chaque rapport sexuel ou apres une souillure nocturne la purification est obligatoire,

c’est une sagesse authentique de 1’Islam [35].
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e Apres les menstrues

La femme doit se purifier aprés ses regles, pour pouvoir effectuer des prieres quotidiennes,

lire le Coran, jelner pendant le Ramadan, etc.[35].

Dans plus de dix-sept autres cas la purification est recommandée (Mandab), par

exemples :
e Les deux jours de féte

La féte du sacrifice (Aid al-Adha) et la féte de fin du Ramadan (Aid al-Fitr).
e Chaque vendredi

La grande ablution est fortement recommandée chaque vendredi, pour certains savants il

est obligatoire.

L’approche islamique est juste, car chaque fois qu’il y a des rassemblements
musulmans dans les mosquées ou en toute occasion, il est recommandé de se purifier, de
porter des vétements appropriés et un bon parfum, ce qui minimise le risque de
contamination associé au travail de chacun ; car se laver permettre un nettoyage parfait de
tout le corps, en le purifiant de toutes les saletés, et en éliminant un grand nombre de
microbes vivant sur la peau. Chaque fois que vous prenez un bain, 90% de ces organismes

sont éliminés de la peau [35].

L’Islam a méme précisé le délai qu’il ne faut pas dépasser sans faire le Ghusl. Le

Propheéte (¥) a dit [51]:

(Le droit d’Allah sur tout musulman est que ce dernier fasse les grandes ablutions
tous les sept jours, en se lavant la téte et le corps)
(o2 9 Al Agd Juuidy W g ol daas IS A Sy 0 abesa JS Ao (3a) 1 () U J e, (U8

La peau est I'endroit ou les bacteries et les champignons se rassemblent. La plupart

de ces microbes se trouvent en nombre incalculable dans la peau, le visage, les glandes
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sébacées et la racine des cheveux. Leur nombre varie entre 10 000 et 100 000 bactéries par
centimeétre carré de peau. Sur la partie nue de la peau, la plage de variation est de 1 a 5
millions de bactéries / cm2. Dans les endroits cachés et humides (comme la zone inguinale
et sous les aisselles), I'incidence de ces derniéres peut atteindre 10 millions de bactéries par
centimetre carré. Le Ghusl nettoie toute la peau et le WudU nettoie les parties découvertes
qui sont les plus polluées par les germes. Par conséquent, il est important de les laver
plusieurs fois, multiples nettoyages sont importants car ces germes proliferent en

permanence, et les ablutions sont les meilleurs moyens de les éliminer [35].
1.1.2.3.3.  Autres actes souhaitables 3347

Les pratiques liées a la nature saine originelle qui nous sont recommandées par le

Prophéte (#) sont a la base de la propreté personnelle.

Le prophete () a dit : (Dix pratiques font partie de la saine nature [Al Fitra] :
Se tailler la moustache. Se laisser pousser la barbe. Se brosser les dents [As-Siwak].
Se laver les narines par aspiration d’eau et son rejet. Se couper les ongles. Se laver les
nodosités des doigts. S’épiler les poils des aisselles. Se raser le bas-ventre et se laver
les émonctoires (les issues de ’urine et des matiéres fécales). Mosab ibn Chayba, 1’un
des narrateurs de ce hadith dit : (J’ai oublié le dixieme, 2 moins qu’il ne s’agisse du

ringage de la bouche [Al madmadal]) [52]

JUBY) (b g elal) Gl g &) gudl g duall) plis) g qLdd) (ad ;5 jhadll ( die) : (E8) A J sy JU

[52] (aaadl) gy O V) 3 pdlal) s 5 somiaa J& elall aliilf g Adlad) la g oY) il g e all Ju g
A partir de la seconde moitié du siécle dernier, les pays occidentaux ont commencé

a adopter certaines de ces pratiques en raison de leurs bienfaits pour la santé. Certes, ils ont

montré les avantages d'Istindja dans la prévention des maladies.

Pendant le processus de nettoyage fécal, les bactéries peuvent passer a travers les
huit couches de papier toilette et atteindre et tacher les mains. Si hous savons qu‘un gramme

de matiéres fécales d'une personne en bonne santé contient cent milliards de types de
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microbes et qu'un gramme de matiéres fécales d'une personne typhoide peut contenir
quarante-cing millions de types de microbes, nous réaliserons ce danger. Et Pour les
patients atteints de dysenterie ou du choléra, le nombre de bactéries ne peut étre calculé en
raison de leur grande quantité. La recherche médicale montre I'importance de ces pratiques

pour la santé et les conséquences négatives de leur négligence [35].
e Couper les ongles

Pour des raisons d'’hygiéne évidentes, il est préférable de garder les ongles plus
courts. Les germes et la saleté se retrouvent plus facilement sous des ongles longs. Et,
comme nous utilisons nos mains pour toucher a tout ce qui nous entoure, nous comprenons

rapidement la nécessité de garder les ongles courts.
e Tailler la moustache

Le prophéte Mohammed (%) a clairement indiqué aux musulmans que leur
moustache devait étre taillée, mais de laisser libre cours a leur barbe. Les érudits divergent
quant a savoir si la moustache doit étre taillée ou complétement rasée, mais ils s’entendent
tous sur le fait qu’elle doit étre courte, de maniere a ce que les poils ne recouvrent pas la
lévre supérieure ni n’entrent dans la bouche. Il est important de garder la zone autour de la

bouche propre pour prévenir les mauvaises odeurs.
e Raser les poils pubiens

Il est obligatoire de faire en sorte que toutes les impuretés passant par les organes
génitaux soient nettoyées avant chaque priére. C’est pourquoi le fait de se raser les poils
pubiens rend la chose beaucoup plus facile, car des impuretés peuvent facilement rester sur
les poils. Cela peut se faire de la fagon choisie par chacun, que ce soit a I’aide d’un rasoir,
de cire, etc. Les poils pubiens non rasés peuvent provoquer la maladie des poux du pubis,
qui est tres courante en Europe. Cette maladie provoque des irritations et des ulceres dans

cette region.
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e Raser ou epiler les aisselles

Le Prophéte (#8) préconisait 1’épilation plutot que le rasage, pour les aisselles. Cette
méthode, bien qu’efficace, peut ne pas convenir aux personnes plus sensibles a la douleur
et c¢’est pourquoi le rasage conventionnel est évidemment permis. Retirer les poils des
aisselles rend plus facile la tache de nettoyer cette région d’ou une grande quantité de sueur
est évacuée, car la combinaison des poils et de I’humidité est idéale pour la prolifération

de bactéries malodorantes.
e Circoncision

La plupart des musulmans conviennent que la circoncision est obligatoire pour les
hommes, a condition que cela ne risque pas d'affecter négativement leur santé. Les gens
non circoncis sont plus touchés par les maladies des voies urinaires que les personnes
circoncises, a la suite de nombreuses bactéries, en particulier Escherichia coli et Klebsiella.
De méme, la quantité de pus et de bactéries dans l'urine augmente. En outre, certaines
études ont prouve le lien entre le cancer du col de I'utérus (chez les femmes) et les hommes

qui n‘ont pas subi de circoncision.
Remarque : La circoncision dite « féminine » ne fait pas partie des rites de 1’Islam.
e Faire sa toilette intime

L’Islam met P’accent sur la pureté (rituelle) et la considére méme comme une
condition de validité des cing priéres quotidiennes. La Purification de ces deux orifices est
la premiére des étapes de la propreté. En effet, les déchets du corps sont éliminés par ces
deux orifices qui contiennent beaucoup de microorganismes nocifs et de toxines. Le colon
est considéré comme un lieu de concentration important de ces organismes : le poids des
bactéries dans un gramme de matieres fécales représente 20% de ce poids, et le nombre de
bactéries peut atteindre cent millions par gramme. Un gramme de selles contient 20% de
ce poids en bactéries, et le nombre de germes atteint jusqu’a 100 millions/g. Le prophéte

(#8) les a appelés «impuretés » et nous a ordonné de rincer les parties intimes avec de I'eau,
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devant et derriere, pour enlever les traces qui pourraient tacher le corps ou les vétements
[35].

1.2. Hygiéne environnementale

La propreté de 1’environnement est un moyen contribuant a la préservation de la
santé. Il s’agit d’'une méthode préventive qui appartient a la catégorie de la médecine

prophétique.

Le Prophéte(#8) n’a pas seulement accordé de l'attention a I'hygiene corporelle et a
celle des vétements, il s'est aussi attaché a enjoindre ses adeptes de préserver la propreté
de I'environnement qui les entourait et ce, afin qu'ils vivent dans un environnement sain,
exempt de maladies et d'infections. Partant, tout acte qui contribue a polluer
I'environnement, qu'il s'agisse de I'eau, de l'air ou de la route, est contraire a la conduite

prophétique [53].
1.2.1. Propreté du logement et de la cour

Le Prophéte (#8) a dit : (Allah est Bon et aime ce qui bon, Propre et aime la
propreté, Noble et aime la noblesse, Généreux et aime la générosité ; purifiez alors -

je le crois dire - votre cour, et n’imitez pas les juifs) Al-Tirmidhi
1.2.2. Propreté des rues et des lieux de rassemblement

Le Prophéte (£8) a exhorté a éviter autant que possible de nuire aux piétons, et a ne
pas satisfaire ses besoins naturels la ou les gens passent et ou ils se mettent a ’ombre, en

disant :

- (Les ceuvres de ma communauté m’ont été présentées, les bonnes comme les
mauvaises. J’ai trouvé parmi les bonnes le fait d’écarter du chemin ce qui peut
causer du mal et parmi les mauvaises, le fait d’expectorer dans la mosquée sans

enterrer I’expectoration) [54]
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- (Cracher dans la mosquée est un péché, dont ’expiation est d’enterrer le crachat)
[55]

Le Prophéte (#8) a suggéré d’écarter de la voie publique tout ce qui pourrait causer

des dommages, en disant :

- (Retirez de la route ce qui peut causer du mal, car vous aurez pour cela la
récompense d’une bonne ceuvre) (Ahmad, Al-Musnad, 2, 3, 4/4) [33]

- (Evitez les deux choses qui provoquent la malédiction d’autrui). (Lesquelles, 6
Messager d’Allah ?), demanda-t-on.(Faire ses besoins sur la voie publique ou dans

un endroit ombragé ot les gens ont coutume de s’asseoir), répondit-il (Mouslim) [33]
1.2.3. Interdiction de la pollution des endroits ombragés

Le Prophéte (%) a suggéré de ne pas satisfaire les besoins naturels, urine comme
selles, dans des endroits ombragés, comme mentionné dans le Hadith qui parle de celui qui

fait ses besoins la ou passent les gens ou la ou ils recherchent de I’ombre.

Ces directives prophétiques constituent une orientation importante en matiére de
santé car les zones froides, humides et ombrageuses offrent un environnement favorable a
la croissance de la majorité des types de bactéries et ceufs de vers ; Parce qu’elles ne sont
pas exposees aux rayons ultra-violets qui tuent ces microorganismes. Et puisque les urines
et les selles sont des sources de ces organismes, un gramme de selles contient des milliers

de microbes, dont certains parasites pondent des milliers d'ceufs.
1.2.4. Interdiction de la pollution de I’eau

Le Prophéte (#8) a clairement interdit d’uriner ou de déféquer prés d’un cours d’eau

stagnante ou @ méme le cours d’eau, et ce, afin de protéger I’eau de la pollution.

Le Prophete (#8) a dit : (N’urine pas dans I’eau stagnante qui n’a point

d’écoulement, pour ensuite y faire les grandes ablutions) [61]
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L’eau stagnante polluée par les excréments ou les déchets organiques humains est
particuliérement dangereuse. C’est un milieu favorable a la croissance et multiplication
des germes, par exemples : bactéries (le choléra, la salmonelle, la shigelle) et Parasites (la
dysenterie amibienne, les ascaris et les schistosomes), ces derniers ont besoin d’eau pour
parachever leur cycle de vie en dehors du corps humain. Les urines et les selles donc
favorisent et accélérent leur prolifération et propagation [62].

1.3. Hygiéne comportementale

L'eau, l'air et la nourriture sont les principaux moyens de propagation des épidémies.
Consommer des aliments contaminés est I'un des moyens les plus importants de propager
des maladies telles que la fievre typhoide, la polio, la dysenterie et I'népatite virale. La
possibilité de transmission dépend principalement de la propreté de l'individu et de

I'environnement.

Le Prophéte (#) a méme enseigné des cours d'hygiene aux musulmans avant de

découvrir des microorganismes pathogénes pour les prévenir contre les maladies [35].
1.3.1. Comportements souhaitables
1.3.1.1. Utilités de la main droite

Des hadiths, nous apprenons qu’il est obligatoire, pour le musulman, de manger
avec la main droite, a moins de souffrir d’une blessure ou d’une maladie qui I’en empéche.
La main gauche est généralement utilisée pour nettoyer les impuretés du corps, tandis que
la droite est utilisée pour manger et pour saluer [53]. Selon Aicha qu’Allah soit satisfait
d’elle, a dit : (Le Prophéte (#) réservait sa main droite pour manger, boire et se vétir.

Il utilisait sa main gauche pour le reste) (Abou Dawoud).

Omar ibn Abi Salamah, un des compagnons du Prophéte, rapporte I’histoire
suivante relativement a 1’étiquette a suivre lors des repas : (Lorsque j’étais un jeune

garcon sous la protection du Messager de Dieu, ma main s’aventurait toujours dans

36



les plats de nourriture. Le Messager me dit, un jour : « Jeune homme, dit bismillah
(au nom de Dieu), mange avec ta main droite et mange de ce qui se trouve directement
devant toi) [56]

[56] (Ll Laa JS g ¢ lisa JS g el am) 1 (#) ) J g ) (8 B Lagie ) daydalis (ol (3 e 2
1.3.1.2. Couvrir les récipients contenant de la nourriture 33

Le Messager d’Allah (#8) a suggéré de mettre en garde contre le fait de laisser les
ustensiles découverts, car le fait de couvrir les récipients contenant de la nourriture et de
I’eau aident & empécher les insectes nuisibles transmetteurs des germes de tomber dans les
aliments. Il (#) a dit :

(Recouvrez les récipients et bouchez les outres, car au cours d’une nuit de I’année se
propage une épidémie qui touche chaque récipient non recouvert ou chaque outre
non bouchée qu'elle rencontre) [57]

dale (pud sUly an Y cplyg Lgud Joh AL A B (B ¢ el i) ) oS gl g oY) I ghad) : (#B) U J s, JB8
[57] (s SN e dd 3 Y plS g dnle Gl sliu i (pldad

Le Hadith nous dit que la cause de cette épidémie peut apparaitre de jour comme de
nuit, en fonction de divers facteurs climatiques qui peuvent affecter sa multiplication, son

mouvement et sa propagation.

De plus, le Hadith nous informe également que la nourriture et les boissons sont un
environnement favorable a la propagation des épidémies, et qu'il est possible de se protéger

de l'infection en couvrant les récipients et les outres.

Le Prophéte (£5) a interdit a la personne qui vient de se réveiller de mettre sa main

dans le récipient d’eau qu’aprés les avoir lavées et purifiées. 1l a (£8) dit :

(Lorsque que I’un de vous se réveille, qu’il lave sa main trois fois avant de I’introduire
dans un récipient, car il ne sait pas ou sa main a pu se poser au cours de son sommeil)
[58] Ce Hadith montre combien 1’Islam est soucieux de préserver la propreté de 1’eau.

37



Wiy ia e LY 8 oy JAd DB da gi (e aSaa Bl 1)) 08 (#8) ol () e ) iay 3 08 o 0
[58] (o iy Gl (5 o ¥ Ae UL
Afin de protéger I'eau de la pollution, le Prophéte (#) a également averti de ne pas

boire a méme le goulot du récipient d’eau.

D’aprés Ibn ’Abbas, (le Messager d’Allah (£5) a interdit de boire a méme le goulot du
récipient ou de I’outre) [59]

[59] (il o stll (A (pa s ¢ (3B) A0 Jgmuy (o) (U die dll om ) ulie 0 e
1.3.1.3. Couvrir la bouche en éternue
D’apres Abl Hurayra :

(le Prophéte (#8) couvrait son visage avec les mains ou son habit et baissait la voix en
éternuant) (Al-Tirmidh?) [33]
[33] (Aisa W 02 5 A s ol odm dga g haE Gudae 1) OIS (8B) ) o)) JBaie ) )3 8 o e

Nous trouvons dans les Hadiths du Propheéte, des preuves montrent clairement la
position de I’islam sur le fait d’éternuer ou de tousser sans couvrir sa bouche. La
conséquence la plus évidente si I’on ne couvre pas sa bouche en toussant ou en éternuant
est la propagation de virus et de bactéries dans I’air sous forme de gouttelettes invisibles a

I’ceil nu, qui retombent sur les gens, autour, et sur les surfaces environnantes.

Ce qui sort de votre bouche lorsque vous éternuez peut favoriser la propagation de
nombreuses maladies Infectieux, comme la grippe, la corona, la polio, les oreillons, la

rubéole, le rhume, Variole, tuberculose et autres maladies.

Selon le Centre de controle des maladies des Etats-Unis, le virus qui cause le SRAS
se propage principalement par les gouttelettes propulsées dans ’air par les personnes
infectées qui toussent ou éternuent. On parle, ici, de gouttelettes propulsées a une distance
moyenne de 3 pieds, dans I’air, et qui se déposent sur les muqueuses de la bouche, du nez
ou des yeux des gens qui se trouvent tout autour. Le virus peut également se propager
quand une personne touche une surface ou un objet contaminé par ces gouttelettes et touche
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ensuite sa bouche, son nez ou ses yeux. Enfin, le SRAS peut également se propager plus

loin, par le mouvement de I’air [34].
1.3.2. Comportements interdits
1.3.2.1. Respirer ou souffler dans les récipients

Le Prophéte (£8) a demandé de ne pas respirer ou souffler dans les récipients

contenant de la nourriture et des boissons. D’aprés Abdallah ibn Abbas :

(Le Prophete (#8) a interdit de respirer ou de souffler dans un récipient) [60]
[60] (sl s aladal) & A& (o g5 (85) i) o) (U aie i ) e 0ol e

1.3.2.2. Baignade en eau stagnante

Le prophéte Mohammed (#%) a mis en garde les gens contre le fait de se baigner
ou de boire de I’eau stagnante contaminée. (Ne laissez aucun d'entre vous se baigner

dans le I'eau stagnante en cas d'impureté majeure) [33, 35, 63].

Nombreuses sont les infections transmises lors de la baignade en eau stagnante, la
contamination peut se produire par l'ingestion, l'inhalation d'eau contaminée ou par
pénétration de larves dans la peau. De plus, I'accumulation d'eau dans le conduit auditif

peut étre a I'origine d'une otite externe [64].

Parmi les majeurs risques infectieux on trouve :

e La leptospirose est une anthropozoonose associée a la bactérie leptospire, Se transmet
par contact entre 1’urine de rongeurs infectés et une 1ésion cutanée ou les muqueuses. La
maladie survient généralement a la suite d’une baignade en eau douce fréquentée par un
mammifére sauvage (un rongeur) ou domestique (bétail, chien...) infecté par cette
bactérie. 85% des leptospiroses sont anictériques, Elle se manifeste chez I'nomme par un
syndrome général associant des signes fondamentaux communs (fievre, myalgies,
arthralgies, ictére intense ou subictére) et des signes facultatifs selon 1’espéce (syndrome
hémorragique, phénomenes exanthématiques, manifestations respiratoires) [65-67].
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e La mélioidose est une zoonose bactérienne due au bacille a Gram négatif (bacille de
Whitmore). Un saprophyte naturel des sols humides, boues, étangs et rizieres. La
contamination survient par ecorchures, plaies ou brlures souillées mais aussi par
ingestion ou inhalation. La forme aigué de la maladie se manifeste par des infections
respiratoires (pneumopathies nécrosantes) et une septicémie (avec fievre eélevée,
céphalées, diarrhées, vomissements, Iésions cutanées et abceés). Les formes subaigués et
chroniques se caractérisent par des abces et des leésions suppuratives de sieége variable :
poumons (simulant une tuberculose), foie, intestin, rate mais aussi peau, ganglions

lymphatiques, cerveau et os [68, 69].

e Les cyanobactéries sont des micro-organismes qui proliféerent dans les eaux stagnantes,
riches en nutriments [70]. Lorsqu’elles se propagent en grand nombre dans une zone de
baignade, elles deviennent dangereuses. Certaines cyanobactéries dégagent des toxines
néfastes pour la santé¢ de ’homme et mortelles pour les animaux. Chez I’homme, ces
toxines ont des effets variables. Elles peuvent affecter le systéme nerveux et produire
divers effets secondaires : vomissements, nausées, douleurs musculaires, irritations

cutanées, crampes d’estomac [70-73].

e | 'amibe est un parasite microscopique qui se propage par I'eau et la nourriture. Lors de
la baignade en eau douce, l'ingestion d'eau peut causer une contamination. Il provoque
des diarrhées [74].

e Giardia est responsable d’une parasitose intestinale, Giardia duodenalis, est une espéce
de protozoaire flagellé, elle peut causer en cas de contamination des diarrhées jaunatres,

des ballonnements et des douleurs de ventre (giardiose) [75].

e Les douves du foie (ver plat d'environ 20 mm de longueur), infections sont
principalement causées par la consommation des végetaux cultivés dans de I'eau douce
contaminée. La douve s'installe dans le foie et les voies biliaires et provoque une

hypertrophie du foie accompagnée de douleurs [76].
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e Labilharziose (ou schistosomiase) est une infection parasitaire parfois grave causee par
des vers trouvés dans l'eau douce contaminée. Elle se caractérise par une cystite (se

manifestant par une hématurie) et une colite (se manifestant par une dysenterie) [77].

e Ankylostomose et anguillulose Ce sont de minuscules vers dont les larves vivent dans
un sol humide. Ils pénétrent la peau de la plante des pieds (ou les fesses des enfants jouant

au bord de I'eau), provoguant des démangeaisons [78-81].
1.3.3. Isolation et la mise en quarantaine

Le Messager d’Allah (£8) a établi deux regles principales pour limiter la propagation
des maladies infectieuses. Aprés avoir découvert les causes des maladies et des épidémies,
ces deux regles sont a la base de la médecine préventive moderne. Ceci est lié a I'isolement

et a la mise en quarantaine.

A propos du premiére régle le Prophéte (#8) a dit: (Une personne malade ne doit
pas fréquenter une personne en bonne santé)[82]. Concernant la deuxiéme regle, Il a
déclaré : ( Si vous entendez que la peste se déclare dans un pays, ne vous y rendez pas,

et si elle se déclare dans le pays ou vous étes, ne quittez pas ce pays pour la fuir)[83].

Il a dit (£8) : (Celui qui fuit la peste commet un péché aussi grave que celui qui
fuit le combat, et celui qui patiente (dans le pays ou sévit la peste) aura une

récompense identique d’un martyr)[33].

Si cela a été dit a une personne en parfaite santé il y a seulement 200 ans, alors qu’il
voyait des personnes touchées par I'épidémie tomber autour de lui, en lui demandant de ne
pas quitter son pays, il aurait sans aucun doute pris cela pour de la folie ou pour une atteinte
a son droit a la vie. Ceci alors que les musulmans étaient les seuls étres humains a ne pas
fuir les lieux atteints par I’épidémie en application de I’ordre de leur Prophéte (#8), sans
méme connaitre la raison de cette directive, jusqu’a ce que les sciences aient progressé,
découvert les mondes cachés des micro-organismes et dévoilé les modes de leur

reproduction et de leur propagation, et comment ils peuvent causer maladies et épidemies.
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Il a été démontré que les personnes en bonne santé sur lesquelles n’apparait aucun
symptome de maladie a 1’endroit méme de 1’épidémie, sont porteuses des microbes
pathogénes et représentent un vrai danger, en transmettant 1’épidémie, si elles se rendaient
a un autre endroit. La découverte de cette réalité est a I’origine du systéme de la mise en
quarantaine internationalement connu de nos jours. Ce systéme interdit a tous les habitants
de I’endroit infesté d’en sortir, et a toute personne extérieure d’y acceder, alors que

Mohammed (#8) nous a informés de cette réalité [84, 85].

Les recommandations de I'OMS et du Centre pour la prévention et le controle

des maladies :

Lorsque I’on tente de stopper la propagation de n’importe quel type de virus, le
fréquent lavage des mains est de premicre importance. Il s’agit d’ailleurs d’une
recommandation de ’OMS et du Centre pour la prévention et le contréle des maladies, en
plus des précautions suivantes : couvrir son nez et sa bouche avec un mouchoir au moment
d’éternuer et jeter immédiatement le mouchoir ; se laver les mains avec du savon et de
I’eau, surtout aprés avoir toussé ou éternué ; éviter de toucher ses yeux, son nez ou sa
bouche, car ce sont les portes d’entrée des virus et bactéries ; rester a la maison si vous étes
malade. Le Centre pour la prévention et le contréle des maladies recommande de rester a

la maison et d’éviter de se rendre a I’école ou au travail pour ne pas contaminer les autres.

Le Centre pour la prévention et le controle des maladies affirme que I’isolement est
nécessaire non seulement pour le confort du patient, mais aussi pour protéger le public. La
plupart des gouvernements, a travers le monde, sont légalement aptes a forcer des
personnes contagieuses a demeurer en quarantaine ou en isolement afin de controler la

propagation des maladies [34, 86].

Donc les enseignements de I’islam sont congus pour profiter a toute ’humanité. Les
régles et recommandations sur I’hygiéne corporelle et la propreté en général visent le bien-
étre des individus et des communautes. Le contrdle des infections est inhérent aux regles

d’hygiene islamiques. Se laver fréquemment les mains, se couvrir la bouche lorsque 1’on
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tousse ou éternue, s’isoler volontairement lorsqu’on est malade et éviter de voyager sont
des mesures efficaces pour préserver la santé publique. Plusieurs des mesures prises au 21e
siecle pour prévenir la contagion rappellent de prés celles préconisées par le prophéte
Mohammed (£8)[34].

2. Alimentation
2.1. Aliments interdits en Islam

Les prescriptions alimentaires islamiques sont tirées d’une part du Coran et d’autre
part, du Hadith, Allah, rend illicite la consommation de la chair des animaux morts, du
sang, la chair de porc, des rapaces et des fauves, ainsi que de celle de tous les oiseaux et

les animaux se nourrissant de détritus, Allah dit (sens du verset) [10, 11]:

(Interdits pour vous, la béte trouvée morte, le sang, la chair du porc, I’animal immolé
pour un autre que Dieu, la béte étouffé, assommeée, ou morte d’une chute, ou bien
d’un coup de corne, celle qu’un fauve a entameée, A moins que vous I’ayez saignée au

préalable) (coran 5.5/ v.3)

IS Lag dadail) g 43 yiall g 33 98 gall g ARIATAN g 4 4l ydd JaT Lag s 34 andg andl g Lisal) aSile Cia ja)
(3 V) 5l 5 5 yus) (93,-.\53\&\1! ead)

Selon lbn Abbas, qu’Allah soit satisfait de lui : (Le Messager d’Allah (#) a

interdit la viande de tout carnivore et de tout oiseau a serres)

s JE die il oy e o) s

(Bl pa il (53 JS 2 9 ¢ pshal) (il (53 JS O (88) ) J sy (o45)
Le Messager d’Allah (#8) a dit :
(Il est illicite de consommer toute béte a crocs) [31]

[31] (plo> AL placal) (ha il (53 JS) : (8B) Al (g J8
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Aujourd’hui la science a confirmé que ces animaux et leur chair constituaient des

centres de concentration immense de microbes nocifs pour le corps humain.

Les infections peuvent survenir en mangeant la viande d'animaux porteurs ou
infectés par ces micro-organismes, ou méme en consommant leurs produits. Par
conséquent, I'lslam interdit de manger la viande de ces animaux ou méme tous contacts

avec eux en qualifiant de « mauvaises » les nourritures issues de leurs produits [33].

Allah dit (sens du verset) :

(... licite toute chose excellente, illicite toute chose mauvaises) (coran s.7/v.157) [10]

[11] (157 38 e 555 (S agale o g g cillal) agd Jaug)
2.2. Ro0le pathogene des aliments interdits
2.2.1. Chair des bétes mortes

Selon les paroles d'Allah (le sens du verset), la chair d'une béte morte est la premiére
chose mauvaise déclarée illicite : [10, 11]

(Interdits pour vous, la béte trouvée morte) coran s5Vv.3)
(3 a3 555y (Aal) aSle Cia )

Le risque qu’ils représentent pour la vie humaine est évident. En effet, le sang des
animaux morts retenu dans leurs veines qui s’étend jusqu'a leurs tissus, permet aux
microorganismes qui vivent en parasites dans les orifices naturels, les intestins et la peau
de se propager rapidement dans la chair en raison du liquide synovial présent dans les
veines et les vaisseaux. Ils s’y reproduisent et produisent des composants toxiques et

nauséabonds, de plus, la teneur en fer dans le sang, qui reste éleve [35, 87].

Les animaux peuvent également mourir de certaines maladies. Et les agents
pathogenes peuvent se propager aux humains et mettre leur santé en danger, voire les tuer,

comme la tuberculose, la maladie du charbon et les bactéries de la Salmonelle.
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Allah, interdit également la consommation de la béte trouvée morte a cause d’un
¢touffement ou d’une contusion, qu’elle ait été assommée ou qu’elle soit morte d’une
chute, ou bien suite a un coup de corne d’un autre animal, de méme que celle qu’une béte
féroce a dévoree. En effet, en plus de la rétention du sang dans les tissus de ces bétes et ses
conséquences dangereuses, 1’étouffement accélere la vitesse de putréfaction du cadavre, et
la contusion provoque la propagation du sang sous la peau, la chair et les tissus, ainsi qu’au
niveau des endroits touchés. Il pourrait y avoir des contusions et plaies qui permettent aux
micro-organismes se trouvant dans le vent de pénétrer dans les tissus, ce qui accélérerait
sa decomposition et sa putréfaction. Les animaux féroces portent, entre leurs crocs, des
germes et micro-organismes mortels qui menent au méme résultat au niveau des tissus et
de la chair de 1’animal mort, ce qui en fait une menace pour la vie de I’homme qui

consomme sa viande [35, 88].
2.2.2. Sang

Le sang est I'un des milieux les plus favorables a la croissance et a I'expansion de
divers micro-organismes. Quand le sang coule par I’égorgement ou la phlébotomie, il quitte
les vaisseaux sanguins, les globules blancs perdent leur capacité de dévorer les germes, et
les cellules du systeme immunitaire et de défense meurent, ses mécanismes sont détruits,
alors les microbes se reproduisent tres rapidement et sécretent des toxines destructrices qui

peuvent étre plus résistantes a la température de la cuisson [35, 89, 90].
2.2.3. Porc
Le Noble Coran décrit avec précision le porc en disant (sens du verset)[10, 11] :

(Ou la viande de porc qui est une souillure) (coran s.6/v.145)

(145 331 e 5,50 (g 438 4 33 aad ol )

Le terme « Ridjs » désigne dans la langue arabe : souillé, impur et malodorant

[91].La souillure, due aux microorganismes, est I'élément qui cause le plus de maladies a
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I’Homme. Par conséquent, les porcs propagent de nombreux germes dangereux aux

humains, ce qui rend cette viande impure et non comestible [92, 93].
e Dangers biologiques

Les porcs sont omnivores, ils mangent donc presque tout, y compris les insectes
morts, les vers, les ordures et méme les autres porcs. lls possédent peu de glandes

sudoripares, de sorte que leur corps ne peut pas se débarrasser completement de ses toxines.

Le porc est un milieu fertile pour des virus tels que I’influenza. Le microbiologiste
et immunologiste Graham Burgess a dit : « Les virus qui se développent chez les poules
peuvent potentiellement se développer chez le porc ; et ceux qui se développent chez les
humains peuvent potentiellement se développer chez le porc. Nous considérons donc le
porc comme un terreau extrémement fertile pour plusieurs types de virus et nous savons

qu’il peut jouer un role dominant dans la transmission de nouveaux virus » [92].

Il est connu pour abriter toutes sortes de parasites, de bactéries et de virus. Leurs
viandes peuvent étre une source de trente-cing risques biologiques transmis aux humains

(Tableau I). Parmi eux, on distingue :

- Les dangers « avérés », dont la présence sur les viandes et produits carnés porcins a
été démontrée et dont la transmission a I'Homme par la consommation de viande

porcine a été mise en évidence par I'étude de cas cliniques.

- Les dangers « suspectés », dont la transmission alimentaire par la consommation de

produits carnés porcins est discutée.

- Les dangers « autochtones », identifiés a ce jour sur des produits carnés issus de

porcs éleves en France.
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Tableau | : Identification et typologie des dangers biologiques transmissibles a I'Homme par la
consommation des viandes de porc [95].

Danger autachtone

Danger Danger avéré Danger suspecté et

Alaria alata X

Ankylnstoma duodenale X
Balantidium coli
Cryptosporidium spp. X X
Cysticercus cellulose X
s Entamazha polecki X
Dangers parasitaires 1 < iola hepatica (syndrome Halzoun) X
Giardia intestinalls
Linguatula serrata
Sarcocystis sulhominis
Toxoplasma gondi
Trichinella spiralis
Bacillus anthracis

Bacillus cereus

Brucella suis

Burkholderia pseudomallel

o
e

e
-

o | ) e | e | e
e
Ead Ead s

Eod Ea

Staphylococcus aureus
STEC (Escherichia coli shigataxinogénes)
Yersinia enterocolitica

Yersinia psevdotuberculosis

Adenowiridae

Astrovinus

Enterovirus

Wirus de La fibvre aphteuse

Dangers viraux Virus de [hépatite A

Virus de Mhépatite E

Narowvins

Wirus rabique

Rotavirus

Ed B B B B B B B B e B B
E B B Bl B B B Bl s

i
ar
%
Ed b A A o o

Ed Bl Bl Bl Bl e e s
e

Douze dangers biologiques peuvent étre qualifiés d'avérés et autochtones
(Tableau Il): trois dangers parasitaires (Sarcocystis suihominis, Toxoplasma gondii et
Trichinella spiralis) et neuf dangers bactériens (les Campylobacter spp. Thermotolérants,
Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Listeria monocytogenes, Mycobacterium
spp., Salmonella enterica, Staphylococcus aureus, les Shiga-toxinproducing E. coli ou

STEC et Yersinia enterocolitica) [94].
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Tableau Il :Principales caractéristiques des tableaux cliniques éventuellement induits par les
dangers biologiques pour le consommateur de viande de porc [95].

Danger Principaux éléments du tableau clinique potentiel

Sancocystis suifrominis Syndrome émétisant, diarrhée, myosite chez immunodéprimsé.

Adénopathie cervicale, syndrome fébrile chez 'immunocompétent ; lésions cérébrales et oculaires chez limmunodéprimé ; chez |a femme

Ty i enceinte : mort in wtero ou atteintes cérébrales congénitales du nowrisson
Trichimella spiralis Diarrhée, cedéme facial, myalgies, complications cardiagues éventuelles.
Campylobacter spp. Diarrhée, douleur abdominale, vomissement, syndrome de Guillain-Barmé.

Clostridium botulinum Paralysie flasque avec atteinte respiratoire éventuellement mortelle.

Clostridium perfringens Diarrhée, entérite nécrosante.

Listeria monocytogenes Méningoencéphalite, endocardite, septicémie, avortement.

Mycobacterium spp. Pneumnonie (tuberculose respiratoire), atteinte digestive rare.

Salmoneila enterica Diarrhée, septicémie.

Staphylococrus aurews ‘Vomissement, syndrome de choc toxique.

STEC Entérite hémorragique, syndrome hémolytique et urémigue.

Yersinia enterocolitica Entérocolite, appendicite du jeune, arthrite chez l'adulte.

Les tableaux cliniques induits par les dangers biologiques avérés qui peuvent étre
transmis a I'Homme par la consommation des viandes porcines sont proteiformes et
dépendent notamment de la population cible. En effet, les jeunes, personnes agées, femmes
enceintes et les personnes dont le systéme immunitaire est affaibli (immunodéprimes) sont
plus sensibles aux maladies infectieuses d'origine alimentaire, et les conséquences
cliniques sont souvent plus graves que chez les adultes et les personnes ayant de fortes

capacités immunitaires (immunocompétents) [96].
e Composition chimique

Le corps du porc contient une grande quantité d’acide urique (98%) et seulement
une petite quantité est excrétée (2%). En raison des niveaux élevés d'acide urique, les
personnes qui mangent de la viande de porc se plaignent souvent de rhumatismes, d‘arthrite

inflammatoire et de problemes rénaux [91].
2.2.4. Autres aliments

Le Messager d’Allah (#) interdit la consommation de certains animaux car ils
peuvent causer des dangers et des dommages aux humains. Par conséquent, Il a rendu
illicite les bétes a crocs et les oiseaux a serres. Les carnivores, aussi bien sauvages que

domestiques, sont prohibés de la table des musulmans.
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Les carnivores sauvages sont rejetés pour leurs habitudes carnassiéres, tandis que le
chien a été de tout temps considéré comme un animal méprisable. D’ailleurs, sa chair rouge
et saignante est généralement peu prisée. De plus, les hygiénistes modernes nous
conseillent de se mefier des espéces canines, qui transmettent des redoutables kystes
hydatiques a 1'Homme par les ceufs du tenia échinocoque (Ecchinococus granulosus),

parasite de I’intestin gréle du chien.

Parmi les oiseaux, les rapaces sont tenus en abomination. En effet, aigle, vautour, épervier
et autres, aux habitudes carnassiéres, se nourrissant de charognes, sont rejetés dans tous les
pays, car leur chair risque d’étre nocive ou difficile a digérer. Les reptiles, les insectes et
toutes les bétes qui se « meuvent » compléteront cette liste d’interdits. Il est indéniable que

leur valeur alimentaire est trés faible et certains d’entre eux sont toxiques [97].
e A titre d’exemple : I’alimentation en Chine

L'inévitabilité oblige les Chinois a manger tout ce qui pousse sur la terre, des choses
qui bougent ou qui volent dans le ciel. Mais les gens ont fait de cette nécessité une vertu et
aujourd'hui, les Chinois apprécient particulierement la viande d'especes protégées ou
sauvages. Une pratique qui promeut la propagation de nouveaux virus aux humains [98,
99].L'épidémie de coronavirus a mis en évidence le probleme majeur de la consommation
excessive d'animaux sauvages et un énorme danger caché pour la santé et la sécurité
publiques [100].

Les experts chinois estiment que le virus est apparu sur un marché de Wuhan
(centre) qui vendait des animaux sauvages pour la consommation humaine. Le coronavirus
a tué plus de 4000 personnes en Chine continentale et plus d'un million de personnes dans
le monde [86, 101].

Le gouvernement a décidé le 24 février 2020 d’interdire immédiatement et
complétement la consommation et le commerce d’animaux sauvages. On soupconne que

Ce houveau coronavirus se propage a cause de cette pratique.
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Lors de la crise du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) en 2002-2003, ce
commerce a également été interdit, et la propagation de ce coronavirus a également éte

attribuée a la consommation d'animaux sauvages.

La source exacte du nouveau coronavirus n'a pas encore été déterminée. Les
scientifiques soupconnent un mammifere et ont tour a tour suspecté les chauves-souris, les

pangolins et d’autres animaux.

Pour le SRAS, les scientifiques ont identifié les chauves-souris comme des animaux
« réservoirs » et les civettes comme des « hotes intermédiaires » afin que le virus puisse
s'adapter aux humains. L'épidémie de coronavirus met en évidence le probléeme majeur de
la consommation excessive d'animaux sauvages et les énormes dangers cachés pour la

santé et la sécurité publiques [100].
e Remarque

S'il y aun choix, toutes les interdictions que nous avons citées sont en vigueur. Mais

I'inévitabilité a ses lois. Citons le Coran a cet égard [10, 11]:

(On vous a dit les interdits qui les concernent sauf les cas ou la contrainte de la
necessité se révele) (coran s.6/v.119)

(11953 At 5,550y (4] a3 slanda) La W) aSile oo La oS b 48 )

Si une personne ne trouve que de la nourriture illégale, elle peut en manger juste ce

qu’elle faut pour éviter sa perte [102].
3. Vie sexuelle

Le Coran offre une vision globale et totalisante de la sexualité, qui est prise au
sérieux dans le processus de la socialisation et de I’éducation. Parce que le modéle sunnite
historique est toujours la référence ultime pour la conscience des musulmans. Cependant,

plus I’histoire avance, plus les Musulmans s'écartent du modéle idéal, celui préconisé et
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validé par le prophete. L’islam fait non seulement la distinction entre les actes sexuels

licites ou illicites, mais établit également des normes spécifiques aux relations licites.

La fonction sexuelle elle-méme une fonction sacrée. Un bon usage de la sexualité
doit étre fait au sein de 1’exercice de la vie collective. Un véritable statut de la sexualité est
organisé au sein de la communauté musulmane, celui-ci se traduit par des interdictions
telles que la fornication, I’homosexualité, les relations sexuelles en dehors du mariage, le
concubinage, les rapports préconjugaux : le mariage est 1’acte qui concrétise I’ordre de

I’existence et donne a la sexualité une signification neuve [103].
3.1. Comportements illicites
3.1.1. Fornication

La fornication est un acte illicite effectué par voie vaginale ou anale. Cela représente
un grand péché, qui n’a d’égal que ’impiété, le paganisme et I’homicide d’une ame sans
aucune raison valable. Elle figure en premier dans les grands péchés et celui, ou celle qui

la pratique aura I’Enfer dans 1’ Au-dela.

La meilleure voie est celle de Muhammad (#8). La pire des choses est I’hérésie,

toute innovation est un égarement, et toute hérésie conduit en enfer [104].

Allah dit : (Donnez a la fornicatrice comme au fornicateur cent coups de fouet
chacun. N’ayez nulle indulgence envers eux : respectez la religion de Dieu, Si vous

croyez en Lui, ainsi qu’au jour ultime) (coran s.24 /v.2) [10]

poall g iy & gia’ss ASIS () ) (A 48] Lagw aSIALE Y g Bl Aila Lagia dal g JS ) galald ) 31 g 4l )

[11] 2 &3 st 55m) (SAY)
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3.1.2. Homosexualité
Est un vice contre nature Il est question “d’abomination” dans le Coran [105] :

(Souvenez-vous de Loth : il dit a son peuple : commettrez-vous des turpitudes,
auxquelles nul peuple, avant vous, ne s’est livré, parmi les mondes ? (81) Allez-vous
prendre des hommes, au lieu des femmes, pour assouvir vos désirs ? vous étes, a coup

siir, un peuple de I’outrance) (coran 5.7/v.80-81) [10]

088 (B 9 Sl 11 055l A<} (80) Cmallad) (ha dnf (ha Lgy aShas La Aialdl) (gl A i) QU8 3) Uaglg )
[11](81-80 &1 i1 5,5y ((81) (188 a p g8 A Ja sl

(Allez-vous donc choisir, pour vos actes charnels, les méales de ce monde ? (166)
Laissant ce que Dieu a créé pour vous comme épouses ? Vous étes assurement un

peuple transgresseur !) (coran s.26 /v.165-166) [10]

((166) e agh aiil U3 aSal 530 (e aS) aS (314 La (19,355 (165) Callad) (e 1 SA (55T )

[11](166-165 4—’3“ a\)’.&]\ 3_)‘,‘.4)

D'aprés Abou Houreira (qu'Allah I'agrée), le Prophéte (que la priére d'Allah et Son
salut soient sur lui) a dit: (Maudit est celui qui commet I'acte du peuple de Loth) [106].
L'Islam interdit clairement I'nomosexualité, qui est I'un des plus grands péchés comme le

montrent le Coran, les hadiths authentiques et le consensus de la communauté [107].
3.2. Dangers des comportements illicites

La fornication et I’homosexualité sont parmi les pires turpitudes dont les maux sont
garantis et confirmés. En effet, les maladies sexuellement transmissibles en sont la
meilleure preuve : gonorrhée, herpes, syphilis, ganglion de ’aine, granulome, etc. et pour
finir avec le syndrome de I’immunodéficience acquise (SIDA), une punition destinée aux
pratiquants de la fornication et de I’homosexualité [35]. Par conséquent, cette affection est
une punition a la mesure de ce comportement anormal et de cette conduite déviante La

parole véridique du Prophéte (#8), s’est réalisée chez eux :
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(La turpitude ne se répand jamais dans une communauté au point que ses membres
la commettent en public, sans qu'ils ne soient exposés a la peste et a des maladies qui

n’existaient pas du temps de leurs ancétres) (Ibn Madjah, Les Epreuves, 133)

O8I Al N pla ¥l g (ool agod L8 Y) gy ) gilay gia Jab o gb B A daldl) yedit o) ¢ (#8) U (g, (8
(I 3an Cpdl) agddlud & Cuaa

(La fornication ne se propage jamais parmi un peuple sans que la mort ne se répande
parmi eux) (Muwatta’ Imam Malik, 1/460) [33]

[33] (sall pgale Sag Jo 4 Jalus ) Jad 2 8 A Adald s Lag) : (#5) ) Jsmey (U8
3.3. Infections sexuellement transmissibles
3.3.1. Définition

Infections sexuellement transmissibles (IST) sont des infections principalement
liées au comportement sexuel. Comme son nom l'indique, ce sont des infections ou des
maladies qui se propagent lors des rapports sexuels. Certains sont uniquement transmis
sexuellement (exemple la gonorrhée), tandis que d'autres sont transmis par voie sexuelle et

par d’autres voies (exemple le VIH) [88, 108].

Aujourd'hui, nous utilisons le terme Infections Sexuellement Transmissibles ou IST
pour décrire un groupe d’infections sexuellement transmissibles qui se propagent
principalement lors des rapports sexuels avec une personne infectée. Le terme maladie

sexuellement transmissible indique I'état pathologique causé par cette infection [109].
3.3.2. Agents responsables

On connait plus d’une trentaine de virus, bactéries et parasites qui se transmettent
par voie sexuelle. Dans la plupart des cas, l'incidence des maladies sexuellement
transmissibles est liée a huit de ces agents pathogenes. Sur ces huit infections, quatre

peuvent étre guéries : la gonorrhée, le trichomonas, la syphilis et la chlamydiose. Les quatre
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autres sont des infections virales incurables : virus de 1’herpés (herpes virus simplex ou

HSV), hépatite B, papillomavirus humain (VPH) et VIH [110].
3.3.3. Principales infections sexuellement transmissibles
Les infections sexuellement transmissibles les plus courantes sont les suivantes :
e Chlamydia

Eubactéries aérobies a développement intracellulaire obligatoire appartiennent a la
classe des Chlamydiae. Chlamydia trachomatis, premier agent bactérien responsable d’IST

et d'environ 70% des stérilités tubaires [111].

La transmission se produit lors de rapports sexuels non protégés avec une personne
infectée. Lorsque I'un des deux partenaires est positif pour Chlamydia trachomatis, la
probabilité que les deux soient contamineés est de 40% a 60% [112]. Le taux de transmission
femme-homme est estimé entre 25 et 45 % tandis que le taux de transmission homme-
femme se situe entre 40 et 60 %. En fait, le taux de transmission peut atteindre 75%. Donc

il s’agit d’une infection trés contagieuse [113-115].

Selon les statistiques, plus de 400°000 cas ont été notifies en 2013, dont plus de
70’000 cas d'écoulement urétral. L'incidence de l'infection cervicale a chlamydia chez les
femmes qui consultent pour pertes vaginales ou douleurs du bas ventre est de 6.3%, contre

22,7% chez les professionnelles du sexe [116].

Elle provoque une urétrite et une épididymite chez I'homme, et peut parfois entrainer
une altération de la fertilite [117-119]. Chez la femme, il peut provoquer des infections
urogénitales hautes et basses, il peut également conduire a une stérilité tubaire et une

grossesse extra-utérine [117-122].
e Gonorrhée

Gonococcie ou gonorrhée ou « chaude pisse ». 11 s’agit d’une infection bactérienne
courante se transmet presque exclusivement par contact sexuel ou périnatal, et touche
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principalement les muqueuses de l'urétre et du col et moins fréeqguemment celles du rectum,
de I'oropharynx et des conjonctives. Symptomes douloureux, mais infection bénigne si
diagnostic et traitement précoces. Grave en cas de non traitement, dont les complications

peuvent se manifester par des salpingite, des épididymites, voir méme une stérilité [123].
e Chancre mou

Le chancre est une infection sexuellement transmissible caractérisée par des ulceres
génitaux douloureux et une lymphadénite inguinale provoquée par Haemophilus Ducrey.

Il facilite la transmission du virus de I'immunodéficience humaine (VIH-1).

La contamination est liée a la prostitution. Il est plus fréquent chez ’homme que

chez la femme et responsable d’ulcération génitale [124, 125].

Les complications sont principalement observées chez I’homme : phimosis, perte

de substance cutanée "ulcére phagédénique" et de surinfection secondaire [126].
e Syphilis

Infection bactérienne causée par un spirochete appelée Treponema pallidum. Elle
existe sous une forme vénérienne (variété S) transmise principalement par voie sexuelle et
une forme endémique (variété M), extravénérienne, transmise le plus souvent par contact

cutanéomuqueux direct ou indirect [127].

Les aspects épidémiologiques varient en fonction des lieux et des temps. La
surveillance menée par I'Institut de Veille Sanitaire (IVS) a partir des données provenant
de sites de déclarations « volontaires » montre une augmentation croissante des cas de
syphilis entre 2000 et 2002. Les caractéristiques de la population concernée indiquent que
la grande majorité des cas sont des patients homosexuels ou bisexuels de sexe masculin, et
plus de la moitié d'entre eux sont infectes par le VIH. La résurgence de la syphilis est un
témoin indirect du relachement de la prévention dans les pratiques sexuelles a risque, avec
probablement comme principal facteur de risque la fellation non protégée. D'autres pays
d'Europe de I'Ouest ont connu la méme situation qu'en France. En Europe de I'Est, le profil
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épidémiologique est différent avec une majorité des cas survenant chez des hétérosexuels
et un lien fort avec la prostitution féminine et l'utilisation de drogues intraveineuses.
Contracter aujourd’hui la syphilis, témoigne d’une sexualité a haut risque : Homosexualité
masculine a partenaires multiples, usage de drogues dures, prostitution et multi partenariats
hétérosexuels [128-132].

Selon la classification américaine on distingue :

- Lasyphilis précoce : y compris la syphilis primaire, la syphilis secondaire et la syphilis
latente précoce (découverte d’une sérologie syphilitique positive sans Iésion clinique
datant de moins d’un an) ; Les syphilis précoces ont en commun : leur caractere
contagieux ; la rareté des complications neurologiques ; le risque de contamination

materno-foetale ; un traitement identique.

- La syphilis tardive : regroupe la syphilis tertiaire non neurologique (principalement
cutanée et cardiaque), la neurosyphilis et la syphilis latente tardive (non datable ou
datant de plus d’un an). Les syphilis tardives ont en commun : leur caractére non
contagieux ; la possibilit¢ d’atteinte neurologique parenchymateuse ; 1’absence de
risque de contamination materno-foetale ; un traitement qui dépend de I’atteinte

neurologique [133].
e Hépatite B

L'hépatite B est une infection hépatique causée par le virus de I'népatite B, qui peut
disparaitre spontanément apres une infection aigué, ou devenir chronique. Dans les pays
occidentaux, il est généralement transmis sexuellement ou par voie percutanée a I'age

adulte.

L’infection disparaitra d'elle-méme et ne provoquera pas d'infection chronique, chez
95 % des personnes infectées a I'age adulte [134]. Dans les pays a forte prévalence de
I'népatite B (comme I'Asie, I'Afrique et I'Europe de I'Est), la voie la plus courante de

transmission de I'hépatite B est la transmission verticale (de la mére a I'enfant a la
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naissance) et par contact avec des liquides organiques infectés a travers une lésion cutanée
dans la petite enfance ; lI'infection par I'hépatite B avant I'age de 5 ans est plus susceptible

de provoquer une infection chronique [135].
e Herpeés

L'herpes génital causé par le virus de I'herpés simplex de type 1 (HSV-1) et le virus
de I'nerpes simplex de type 2 (HSV-2) est I'une des infections sexuellement transmissibles
les plus courantes dans le monde et la principale cause des ulcéres génitaux. L'impact de la
récidive de I'nerpés geénital sur la qualité de vie est pleinement confirmé. Dans les pays en
développement, I'herpés geénital est un cofacteur important de la transmission du VIH
[136].

L'herpés geénital peut étre relevé d'une primo-infection ou récurrent. Dans les deux
cas, la gravité de I'herpés chez la femme enceinte (complications feetales et néonatales) doit

étre prise en compte [137].
e Papillomavirus humain

Le papillomavirus humain (HPV) de la famille des Papovavirus est un virus a ADN
double brin. Plus de 100 types de HPV ont été identifiés, 35 d'entre eux infectent

principalement I'appareil génital. Certains types ont un fort potentiel cancérigéne.

Le HPV est l'infection sexuellement transmissible la plus courante aux Etats-Unis.
Environ 6,2 millions de nouvelles infections au HPV surviennent chaque année, cette
infection peut entrainer soit une maladie cliniguement apparente (exemple verrues
génitales) ou une maladie infraclinique. La plupart des cas de HPV sont asymptomatiques,

non reconnues, ou infracliniques.

On estime que 1% des adultes sexuellement actifs sont diagnostiqués chaque année

avec des verrues genitales [138-141].
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e VIH

Le VIH est réparti en deux espéces virales majeures a savoir : le VIH de type 1
(VIH-1), et le VIH de type 2 (VIH-2) : Le VIH-1 est le premier virus identifie, le plus
courant et virulent, responsable de la plupart des cas de sida dans le monde. Le VIH-2 est

le plus répandu en Afrique de I'Ouest, mais il est progressivement remplacé par le VIH-1.

Le virus de I’'immunodéficience humaine (VIH) vise le systeme immunitaire et
réduit les défenses de I’organisme contre les infections et certains types de cancer. A
mesure que le virus change et supprime les fonctions des cellules immunitaires, une
immunodéficience apparait progressivement chez les personnes infectées. La fonction

immunitaire est généralement mesurée par le nombre de cellules CDa.

Le syndrome d’immunodéficience acquise (sida) est le stade le plus avancé de
I’infection a VIH. S'il n'est pas traité, il peut prendre plusieurs années pour se développer
selon la personne. Ce stade est défini par I’apparition des infections, certains cancers et

autres manifestations cliniques graves a long terme.

A ce jour, le nombre de décés dus au VIH a dépassé 33 millions et continue de
représenter un probleme majeur de santé publique dans le monde. En 2019, 690’000

personnes sont décédées d'une ou plusieurs causes liées au sida.

A la fin de 2019, environ 38 millions de personnes étaient infectées par le VIH et
1,7 million de nouvelles infections dans le monde. La zone la plus touchée. Elle a
également concentreé plus des deux tiers des nouvelles infections virales dans le monde. La
couverture mondiale du traitement antirétroviral pour les femmes enceintes et allaitantes

infectées par le VIH s’¢leve a 85%.

En 2019, Les groupes issus des populations clés et leurs partenaires sexuels
représentaient plus de 60 % des nouveaux cas d’infection a VIH dans le monde parmi les
15-49 ans (estime a 62%). Selon la définition de I'Organisation mondiale de la santé, les

populations clés comprennent toutes les personnes a la population clé comprend toutes les
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personnes qui sont exposées a un risque accru d'infection par le VIH dans toutes les régions

et tous les pays.

Les populations clés comprennent : les professionnel(le)s du sexe et leurs clients ;
les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes ; les personnes transgenres ; les
personnes qui s'injectent des drogues ; les personnes détenues dans les prisons et autres

environnements fermes [142, 143].
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Chapitre III

Moyens de Prévention Contre les

Maladies non Infecticuses en Islam
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Chapitre 111 :

Moyens de Prévention Contre les Maladies non Infectieuses en Islam

1. Bonnes nourritures

Allah, arendu licites les bons nutriments et permet aux gens de les consommer, pour

bénéficier de matieres nutritives vitales, importantes, et utiles, qui peuvent proteger le corps

humain de la malnutrition et de nombreuses autres maladies organiques [35].

Depuis toujours I'lslam a insisté sur le fait de traiter notre corps avec respect, et a le

nourrir non seulement de foi, mais également avec une nourriture saine et licite. Vivez

selon les instructions du créateur, y compris une alimentation équilibrée. Choisir des

aliments sains et éviter les aliments malsains est essentiel au maintien de la santé.

Dans le domaine de la botanique et dans le Coran nous avons trouveé le nom de 21 plantes

qui sont utilisées a des fins alimentaires, préventives ou thérapeutiques (Tableau )[144].

Tableau I11: Noms des plantes figurant dans le Coran [56].

Noms latins, famille

Noms francais

Sourate (Coran)

Acacia gummifera Willd., Leguminoseae

Allium cepa, liliaceae

Cadaba rotundifolia Forsk., Capparidaceae
Cinnamomum comphora Nees & Eberm, Lauracece
Convolvulus hystrix, Covolvulvacece

Cucumis melo L. subsp pubescens, Cucurbitoceae
Ficus carica, Moraceae

Lens culinaris Medic, Leguminosece

Marrubium wulgare L.

(= Fogonia aegytiaca = Euphorbia antiquorum)
Musa paradisiocal L., Musaceae

Ocimum basilicum L., Lobiatece
Olea europea L., Oleaceae

Phoenix dactylifera L., Palmeae

Punica granatum, Punicaceae

Sinapis (nigra, alba, arvensis), Criciferece
Tamarix aphylla L., Tamaricaceae

Triticum, Grominece

Truffe, Champignon

Vitis vinifera, Vitaceae

Zingiber officinale, Zingiberacece
Ziziphus spina Christi L., Rhamnaceae

acacia gommier

oignon

cadaba

camphre

liseron

melon - concombre - courgette
figue

lentille

marrube blanc

bananier de paradis
figuier d'Adam
basilic

olive

polmier
grenadier
moutarde
tamris

ble

truffe

vigne

gingembre
épine du Christ
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La vache (1)

il s'est renfrogné (24-28)

I'homme (5)

I'enveloppant (6-7)

la vache (61), les rangées en rangs (145-146)
le figuier (1)

la vache (61)

les rangées en rangs (62-64), la

fumée (43-46), I'échéant (51-52)

I'échéant (27-29)

le trés miséricordieux (12), I'echéant (88-89)
les bestiaux (99-141), les abeilles(11), le figuier
(1), il s'est renfrogné (29, la lumiére (35)

Caf (10)

les bestioaux (99-141), le trés Miséricordieux (68)
les prophétes (47), Lucman (16)

Saba (16)

la vache(61)

la vache (57), T'a Hal80), les limbes

il s'est renfrogné (28), la tonnerre (4), la vache
(266), les bestiaux (99), les abeilles (11-67), le
voyage nocturne (91), la grotte (32), les
croyants (19), Ya Sin {34), la nouvelle (32)
I'homme (17)

Saba (16), I'étoile (13-16), I'echéant (28)



Une alimentation saine comprend toutes sortes d'aliments fournis par Dieu pour Sa
création. Cette variété peut répondre aux besoins du corps humain en glucides, protéines,

vitamines, graisses, minéraux et acides aminés.

Certains versets Coranique mentionnent la nourriture que Dieu a créée pour nous.
Ce n'est évidemment pas une liste exhaustive des aliments dont nous avons besoin, mais
cela nous donne une compréhension générale des types d'aliments dont nous avons besoin

pour maintenir un corps sain [145].

(Il'a créé pour vous le bétail qui fournit vétement chauds, profits divers et nourriture)
(Coran S.16/V.5)[10]

[11](5 41 a5 50y (5185 Lgag @dlin g pda g o<l LGSR alaiY) g)

(C’est lui qui a soumis la mer dont vous tirez une chair fraiche) (coran s.16/v.14) [10]

[11](14 31 Jai 5y (ot Laad e 1 1SKT Al Jaa 641 g 9)

(C’est lui qui, du ciel, fait descendre I’eau qui sert a votre boisson comme a I’arrosage
des plantes dont vous nourrissez vos troupeaux 11- 1l fait, par elle, aussi, pousser les
céréales, I’olive, le dattier, la vigne et d’autres fruits de toute sorte ; en vérité, c’est 1a

un signe pour un peuple qui réfléchit) (coran s.16/v.10-11) [10]

il g sia g £ 4 aSl iy (10) Gganeds b jandi dda g il i 4da oS! pla planal) (o I35 3 52)
[11] (11-10 2 Jatt s 5my ((11) Qr9SES a 080 43N A3 8 o) <l pall IS g lis Y

(Une lecon pour vous dans vos troupeaux se trouve ; nous vous abreuvons d’un
produit englobé, entre chyme et sang, dans leurs entrailles : un lait pur, agréable aux

buveurs) (coran v.16/5.66)
(66 431 Jad ) (ML Liilen Lalla U a3 g 18 (i (0o 4 ghay (8 Las a3 pad alai¥) (B oSl () 9)

(11 fut, par ton seigneur, inspiré aux abeilles : prenez parmi les monts, les arbres et les

ruches, vos demeures, 69- Mangez de tous les fruits, dociles, empruntez les chemins
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de votre seigneur... de leur ventre il sort une liqueur aux diverses couleurs : guérison

pour les hommes ; il se trouve en cela vraiment un signe pour un peuple qui raisonne)

(Coran V.16/ S.68-69) [10]

(Slald ) el JS (e (S o (68) Cgsing Laa g Al (a9 Uigas Juadl (e 2830 0 Jadl ) oy sl 9)
((69) G985 p 981 A Gl (A 0 (il plid Agh 4 ol CAlifia Gy L ghay (o 7 o3 DUD &y Jow

[11](69-68 &Y Jaill 3 5us)

(C’est lui qui a formé les jardins lourds de treilles comme ceux qui ne le sont pas, les
palmiers et les céréales aux récoltes variées, avec les oliviers, les grenadiers

semblables ou non. Mangez leurs fruits s’ils en donnent) (coran s.6/v.141) [10]

5 Lldia glallg (sl g Ads Lalisa £ 50 g JAdN g cldig gma g cildig ma clia L o3 s y)

[L1](141 380 At s ;) (01 130 0 5l Cpa | 918 Agliiia

(Un signe est 1a, pour eux : la terre desséchée que nous faisons revivre et d’ou nous
avons fait sortir des grains, qu’ils mangent) (coran s.36/v.33) [10]

[11] (33 491 w555y (C01Sh Adad Lo Lgda Ui JAT 5 Wl ddzal) (2 Y0 agd Al g)

1.1. Miel
1.1.1. Valeur nutritionnelle du miel

Le miel est une substance naturelle douce produite par les abeilles a partir de nectar
des fleurs et d'autres secrétions florales. C'est I'un des aliments les plus primitifs
consommés par les humains. Sa composition est tres complexe, avec la plus forte
proportion de glucides (comprenant environ 95% du poids sec de miel), dont le fructose et
le glucose. En plus de ces hydrates de carbone, Il contient également une variété de

substances mineures qui sont :
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Des protéines (moins de 1%), principalement des acides aminés libres et
des enzymes comme I’amylase, qui métabolise I'amidon en unités de sucre
plus petites, et la glucose oxydase produisant du peroxyde d'hydrogeéne et

de I'acide gluconique a partir du glucose.

Des polyphénols (varier de 60 a 460 mg / 100 grammes de miel)
principalement les flavonoides (tels que la lutéoline, I'apigénine, le
kaempférol, la quercétine, la galangine et la chrysine), les acides
phénoliques et les dérivés d'acide phénolique. Les polyphénols peuvent
agir comme des antioxydants qui participent a nettoyer le corps des

radicaux libres.

Des composés aromatiques qui donnent I'ardme (exemple l'acide

phénylacétique) et le golt spécifique d'un miel donné.

Des mineraux (jusqu'a 0,5%) comprennent le cuivre, le calcium, le
magnésium, le manganese, le fer, le potassium, le sodium, le phosphore et

le zinc.

Des vitamines (moins de 0,2%) comprennent la B6, la riboflavine, la

niacine, la thiamine, la pantothénique [146-148].
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Tableau IV :Valeurs nutritionnelles pour 100 grammes de miel [149].

Calories : 304 kcal
Lipides : Og
Glucides : 82,40¢g
- Sucres:82,12g - Fibres alimentaires : 0,20 g
Protéines : 0,30g
Eau: 17,10 g
Vitamines et Minéraux :
- Vitamine A 0mg - Sodium 4 mg
- Vitamine B2 0,4 mg - Potassium 52 mg
- Vitamine B3 0,12 mg - Calcium 6 mg
- Vitamine B9 2 mg - Fer 0,42 mg
- Vitamine B12 O pug - Magnésium 2mg
-  Vitamine C 0,5mg - Zinc 0,22 mg
- Vitamine D 0 mg

1.1.2. Propriétés thérapeutiques du miel

Le miel a de nombreux avantages, non seulement il peut satisfaire nos papilles
gustatives, mais il a de puissantes propriétés médicinales qui sont bien connues et utilisées

depuis longtemps. Le Coran et le Hadith disent que le miel est un remede.
e Propriété cicatrisante

En plus d'aider a renforcer notre systeme immunitaire, le miel possede également
d’incroyables propriétés cicatrisantes. D'un point de vue histologique, le miel semble attirer
le liquide de la circulation sous-jacente, fournissant un environnement humide et une
nutrition topique, ce qui peut améliorer la croissance des tissus avec un temps de réparation

tissulaire plus précoce [150].
e Propriéte antibactérienne

Le miel a également des propriétés antibactériennes attribuées aux phénomeénes

suivants :
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- L’effet osmotique : le miel peut étre considéré comme une solution saturée en
glucides de glucose et de fructose. L'interaction de ces molécules hautement
hydrophiles déshydrate le microenvironnement, et presque aucune eau n’est
disponible pour soutenir la croissance des microorganismes qui se retrouvent
déshydratés[15].

- Le miel est acide, avec un pH compris entre 3,2 et 4,5, ce qui est suffisant pour

inhiber la croissance de plusieurs micro-organismes.

- L’activité du peroxyde d'hydrogéne : Le peroxyde d’hydrogene est le principal
composé antibactérien du miel. La glucose oxydase contenue dans le miel
transforme le glucose en présence d'eau et d'oxygéne en acide glucuronique et
peroxyde d'hydrogéne. Ceux-ci préservent et stérilisent le miel pendant le

processus de marissement.
e Propriétés anti-inflammatoires

Aprés avoir ingére 70 grammes de miel, la concentration plasmatique moyenne de
thromboxane B2 a diminué respectivement de 7%, 34% et 35% apres 1, 2 et 3 heures, et la
prostaglandine E> (PGEz) a diminué de 14%, 10% et 19%, respectivement. Le taux de
prostaglandine F., (PGF2.) a chuté de 31% apres 2 heures et de 14% aprés 3 heures. Au
quinzieme jour, les concentrations plasmatiques de thromboxane B, PGE: et PGF», ont
été réduites respectivement de 48%, 63% et 50%. La réduction de l'inflammation pourrait

étre due a effet antiinflammatoire ou & un effet antibactérien du miel[152].
e Propriétés antioxydantes

Le miel est riche en antioxydants. La plupart de ces antioxydants sont des
flavonoides, Ils interagissent pour neutraliser les radicaux libres dans I'organisme,
empéchant et prévenant ainsi l'apparition des maladies cardiovasculaires, de maladies

neurodégénératives et de certains cancers.
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L'activité antioxydante des polyphénols du miel peut étre mesurée in vitro en
comparant la capacité a neutraliser les radicaux libres avec la concentration de phénols
dans le sérum humain. Les résultats montrent qu'il existe une corrélation significative entre
I'activité antioxydante, la teneur en phénol du miel et I'inhibition de I'oxydation des

lipoprotéines sériques humaines in vitro[153].
e Propriétés antimutagénes et antitumorales

Les sucres présents dans le miel ont des propriétés immunoprotectrices et

antimutagenes, tel que le nigose [151].

Le miel est I'un des glucides les plus efficaces a prendre avant de faire de I'exercice
ou simplement pour traiter une baisse d’énergie. Le glucose contenu dans le miel est
rapidement absorbé par le corps humain, augmentant ainsi immédiatement I'énergie, tandis
que le fructose contenu dans le miel est également absorbé plus lentement, fournissant une
énergie plus prolongée. Pendant des siécles, le miel a été utilisé pour calmer la toux, réduire

le cholestérol, aider a la digestion et guérir les plaies [147, 148, 154].

1.2. Huile d’olive
1.2.1. Valeur nutritionnelle de I’huile d’olive

L'huile d'olive est composée d'environ 99% de lipides, que I'on appelle la partie
saponifiable, et le 1% restant constitue la partie non saponifiable. Ce sont essentiellement
par ordre d'importance quantitative : du squaléne, des alcools triterpéniques, des stérols (-

sitostérol), des phénols, et des dérivés du tocophérol.

Les lipides sont composes de triglycérides. Ceux-ci sont composés de différents
types d'acides gras dont la distribution est caractéristique de I'huile d'olive. Quand les
triglycérides sont dégradés, les acides gras qui les composent se détachent et se déplacent

librement dans 1'huile, de sorte qu’on trouve des diglycérides et des acides gras libres. La
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composition de l'acide gras dans I'huile d'olive joue un autre r6le important dans sa qualité
nutritionnelle. 1l a été démontré que les acides gras insaturés ont un effet bénéfique sur la
fonction cardiovasculaire, et une consommation excessive d'acides gras saturés augmentera

le taux de lipoprotéines de basse densité dans le sang.

Tableau V :Valeurs nutritionnelles pour 100 grammes d’huile d’olive [155].

Calories : 884 kcal

Lipides : 98g

Glucides : Og
- Sucres:0g - Fibres alimentaires: 0 g

Protéines : Og

Eau: Og

Vitamines et Minéraux :
- Vitamine A 0 mg - Sodium 2 mg
- Vitamine B6 0 mg - Potassium 1mg
- Vitamine B12 0 ug - Calcium 1mg
- Vitamine C O0mg - Fer 0,6 mg

La teneur en acide oléique qui est un acide gras monoinsaturé (AGMI) est élevée,
peut atteindre jusqu’a 73% du total des acides gras de I'huile d'olive, tandis que les acides
gras saturés ne représentent que 15% (tableau VI). Par conséquent, I'huile d'olive est

considérée étre bénéfique pour la santé cardiovasculaire.

Tableau VI :Composition en acides gras des huiles d'olive (%)[156].

Acides gras libres contenus dans |'huile d’olive Moyenne centrée (%)
Acides gras monoinsaturés (AGMI) 7615
dont : acide oléique (72,4%) ’
Acides gras insaturés (AGl) 15 06
dont : acide palmitique (11,84%), acide stéarique (2,46%) ’
Acides gras polyinsaturés (AGPI) 877

dont : acide linoléique (8,08%)
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1.2.2. Propriétés thérapeutiques de I’huile d’olive

e Propriétés cardiovasculaires

Le régime méditerranéen avec I'huile d'olive comme principale source de graisse est
lié a un taux de la mortalité due aux maladies cardiovasculaires faible. L'effet bénéfique de
I'huile d'olive sur les facteurs de risque de maladie coronarienne est principalement attribué
a la teneur élevée en acides gras monoinsaturés (AGMI). Un grand nombre de données
cliniques indiquent que la consommation d'huile d'olive peut étre bénéfique pour la santé
cardiaque, comme ses effets bénéfiques sur la régulation du cholestérol et I'inhibition de
I'oxydation des LDL. Elle a également des effets anti-inflammatoires, antihypertenseurs,

antithrombotiques et vasodilatateurs[157].
e Propriétés anticancéreuses

La recherche sur les propriétés anticancéreuses a également rendu compte des
propriétés anticancéreuses de I'huile d'olive. En effet, en plus d'avoir un taux d’acides gras
monoinsaturés plus élevé, il contient également d'autres éléments pharmacologiguement
actifs. En particulier, les composés phenoliques de I'huile d'olive, principalement

I'nydroxytyrosol et I'oleuropéine, présentent de meilleures propriétés antioxydantes [158].

D'autres propriétés potentielles des composants phénoliques d’huiles d’olives
comprennent une activité anti-inflammatoire et chimio-préventive[is9].Par conséquent,
comme I'huile d'olive est riche en AGI et en composés phénoliques, elle doit étre prise dans

le cadre d'une alimentation saine et bénéfique pour la santé cardiovasculaire.
1.3. Figue
1.3.1. Valeur nutritionnelle des Figues

Les figues peuvent faire partie de n'importe quel régime car elles contiennent trées
peu de lipides (graisses), de sodium et de sucre. Les figues ont une teneur en fibres plus

élevée que tout autre fruit ou légume. Une seule figue séchée peut fournir jusqu’a
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2grammes de fibres, soit 20% de l'apport quotidien recommandé. Les nutritionnistes

pensent que manger des figues est un moyen idéal d'augmenter I'apport en fibres[151].

Les figues ont une teneur en minéraux plus éleveée que la plupart des fruits: 40
grammes de figues séches contiennent environ 60 mg de calcium (6% des besoins
quotidiens), 1,2 mg de fer (6% des besoins quotidiens) et 260 mg de potassium (7% des
besoins quotidiens).La teneur en calcium des figues est trés intéressante, elles se classent

au deuxieme rang apres les oranges en termes de teneur en calcium[160].

Tableau VI11:Composition nutritionnelle moyenne pour 100 g net de figues fraiche et séche [19].

Valeur nutritive de la Valeur nutritive de la

figue fraiche (100g) figue séchée (100g)
Calories (keal) 74 Calories (keal) 249
Fibre (g) 3 Fibre (g) 10
Graisse (g) 0 Graisse (g) 1
Protéine (g) 1 Protéine (g) 3
Sucre (g) 16 Sucre (g) 48
Vitamine A (IU) 142 Vitamine A (IU) 10
Vitamine C (mg) 2 Vitamine C (mg) 1.2
Vitamine B1 (mg) 0.1 Vitamine B1 (mg) 0.1
Vitamine B2 (mg) 0.1 Vitamine B2 (mg) 0.1
Vitamine B6 (mg) 0.1 Vitamine B6 (mg) 0.1
Sodium (mg) 1 Sodium (mg) 10
Potassium (mg) 232 Potassium (mg) 680
Calcium (mg) 35 Calcium (mg) 162
Phosphore (mg) 232 Phosphore (mg) 67
Magnésium (mg) 17 Magnésium (mg) 68
Fer (mg) 0.4 Fer (mg) 3.07
Manganése (mg) 0.1 Manganése (mg) 0.8
Cuivre (mg) 0.1 Cuivre (mg) 0.3
Sélénium (mg) 0.2 Sélénium (mg) 0.6
Zinc (mg) 0.2 Zinc (mg) 0.5

1.3.2. Propriétés thérapeutiques des Figues
e Propriétés digestives

Les aliments riches en fibres accelerent la digestion et assurent le fonctionnement

normal du systéme digestif. Selon les recherches de I'American Dietetic Association sur
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les figues (2002), ce fruit peut réduire l'incidence des hémorroides, de la constipation, et

du cancer du colon[161].
e Caractéristiques cardiovasculaires

La teneur élevée en fibres des figues aide a réduire les taux de cholestérol et a
normaliser les taux de glucose dans le sang et d'insuline. Elles sont tres importantes pour
réduire le risque de maladie cardiovasculaire[162].Par conséquent, le fruit de la figue a un
grand potentiel dans une approche alimentaire fonctionnelle visant a normaliser le

syndrome métabolique et a préserver la santé.
1.4. Grenade
1.4.1. Valeur nutritionnelle de la Grenade

Le godt de la grenade est doux et légérement acidulée, ce qui est le résultat d'un
équilibre harmonieux entre ses deux composants (glucides et acides organiques) Chaque
100 grammes de grenade contient environ 16 grammes de glucides, dans lesquels le rapport

de fructose et de glucose est a peu pres égal.

Selon les variétés et la maturité, la grenade a une teneur en acide organique entre 1
et 2 grammes, essentiellement sous forme d'acide citrique, avec une acidité évidente
(I'acide malique, qui a une acidité plus faible, ne représente que 20% de I'acide organique
total).

Le jus de grenade est naturellement riche en micronutriments. C’est une source
importante de cuivre et de potassium (>15% des Apports Journaliers Recommandés (AJR)
pour 100 kcal), également il contient du fer, du zinc et du manganése (entre 5 et 15% des
AJR pour 100 kcal).

Pour les vitamines la grenade est riche en vitamine C qui peut arriver jusqu’a 20 mg
(>15% des AJR pour 100 kcal), aussi elle contient les Vitamines B1, B2, B5 et E (entre 5
et 15% des AJR pour 100 kcal)[163].
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En outre, elle contient de phyto-micronutriments de type poly-phénolique (entre 0,2
et 1%). Les principaux polyphénols sont les anthocyanes, y compris la delphinidine, la
pélargonidine et la cyanidine. Aussi il y a présence des hydrolysables, particulierement la
punicalagine et la punicaline, gallagique et les acides ellagique. Les anthocyanines donnent
une couleur rouge a la grenade. Les tanins conférent un godt amer a la grenade et aux

membranes blanches qui entourent les graines.

La grenade contient également de petites quantités de flavan-3-ols (catéchine,
quercétine, rutine, épicatéchine), d'acide hydroxy-cinnamique (acide caféique,

coumarique, chlorogénique) et a-tocophérol.

Par conséquent, comme la grenade contient des composés poly-phénoliques, il a une

forte capacité antioxydante[164].

Tableau V111 : Composition nutritionnelle moyenne pour 100 g de grenade[163].

Apport énergétique

Calories 74.2 keal (315 kJ)
Principaux composants
Glucides 16.2 g
- Fibres 35g
- Sucres 16.2 g
Protéines 0.95g
Lipides 03g
Eau 8lg
Minéraux & Oligo-éléments Vitamines
Vitamine A 0mg
. Vitamine B1 0.03 mg
Potassium 259 mg . .
. Vitamine B2 0.03 mg
Sodium 3mg
. Vitamine B3 0.3 mg
Calcium 3mg . .
.. Vitamine B5 0.59 mg
Magnesium 3mg . .
Vitamine B6 0.2 mg
Phosphore 8 mg ) .
Vitamine B9 0.006 mg
Fer 0.3 mg . .
. Vitamine B12 0mg
Zinc 0.12mg . .
. Vitamine C 11.4 mg
Cuivre 0.07 mg . .
Vitamine D Omg
Vitamine E 0.55 mg
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1.4.2. Propriétés thérapeutiques de la Grenade

Les études scientifiques et cliniques actuelles ont montré que la grenade est bonne
pour la sante. Il existe plus de 600 publications sur ce sujet. La grenade I'un des fruits les
plus riches en antioxydants. C’est pour cette raison sa consommation contribuerait a la

prévention des phénomenes oxydatifs[i65] et inflammatoires[166].

Elle aurait des effets béenéfiques sur certains maladies comme le diabéte, les
maladies cardiovasculaires, le surpoids [167, 168], et plus spécifiqguement I'activité chimio-

préventive contre le cancer du sein et du cdlon et le cancer de la prostate[169, 170].
1.5. Dattes
1.5.1. Valeur nutritionnelle des Dattes

La datte contient un rapport trés élevé de fructose et de glucose (70-80%), et leur
valeur calorique est élevée. Elle est également facile a digérer et tres bon pour le cerveau.
Elle contient 2,2% de protéines, de vitamine A, de vitamine B1, B2 et de tryptophane ; des
oligo-éléments nécessaires au corps humain, tels que le potassium, le calcium, le sodium,

le manganese, le fer et le cuivre.

Tableau IX : Valeurs nutritionnelles pour 100 grammes de dattes[171].

Apport énergétique

Calories 282 keal (1178 kJ)
Principaux composants

Glucides 67.03¢g

- Amidon 3.68g

- Sucres 63.35g
Protéines 8g
Lipides 0.39g
Eau 2053¢g

Minéraux & Oligo-éléments

Calcium 39 mg
Magnésium 43 mg
Potassium 656 mg
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1.5.2. Propriétés thérapeutiques des Dattes

Les dattes peuvent favoriser le transit intestinal et aider a réduire le cholestérol,
grace ala teneur élevée en fibres qu’est plus que celle des abricots, des prunes et des raisins
secs. Manger des dattes riches en potassium (plus de 656mg pour 100 grammes) est
bénefique pour les sportifs et les personnes agees car cela permet de maintenir le
fonctionnement normal du systéme nerveux. Egalement, les dattes contiennent une forte
concentration d'antioxydants, et en raison de sa teneur élevée en magnésium (43 mg pour

100 g), les dattes peuvent protéger les 0s[172].

Nous pouvons également remarquer que la sounna suggeére les dattes au moment
de la rupture du jetne durant le mois de ramadan. D'un point de vue médical et nutritionnel,

c'est I'idéal et le plus important [173-177].

La grande valeur des dattes est aussi mentionnée dans un beau passage trés connu

du Coran, dans la sourate intitulée Maryam, versets 25-26[10, 11] :

(Vers toi secoue le tronc du palmier : il fera sur toi des dattes fraiches, mares,

descendre. 26- mange, bois, seche tes yeux) (coran s.19/v.25-26)
(262591 pens ) (G5 5 B9 (AN g (ASE (25) Liia Lk dlle Jablud A4 £ 3oy ) 5 38 )
2. Modération en nourriture

L’exces en matiere d’alimentation est déconseillé par 1'islam, par ce que 1’Amour

de Dieu est régi par la juste mesure dans la maniere de boire et de manger [178].

Allah dit dans le Coran [10, 11] :

(O fils d’Adam, mettez en tout lieu de priére vos parures ; mangez et buvez, sans abus.

Dieu n’aime pas ceux qui se livrent aux outrances) (coran s.7/v. 31)

(3123 G155 (Crmaal) g W Ad) o) g8 puai M g ) g il g 1 518 9 e JS 2 a0 5 ) 534 0l (0 L)
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(Ne commettez aucun abus : Dieu n’aime pas ceux qui abusent) (coran s.6/v141)
(141 231 2 5550 (CB i) Qg W 45) o) g8 03 Y )

De méme, le Prophéte (#5) a dit: (Mangez, buvez, habillez-vous, et donnez
I’aumone, tout cela sans orgueil ni exces, Dieu aime en effet voir I’effet de Ses bienfaits

sur Son serviteur) Hadith rapporté par Al Bukhari [33]
[33] (0% Ao Adan (5 55 O quag 4l () ‘%Ji&\ﬂgmuggu o) gull 9 1 gBaucl g <) g3y g | 61S)

Il recommande de se limiter & I’alimentation nécessaire aux besoins habituels. Dans
le méme contexte, le prophéte (#) subdivise le volume de I'estomac en trois parties, et en
méme temps stipule que la quantité maximale d’aliment et de boisson que peut ingérer
I'nomme est I'équivalent de deux tiers de I'estomac, et que le tiers restant vide est nécessaire

pour la respiration. Le Prophéte (£8) a dit :

(Le pire contenant que puisse remplir I’étre humain est son estomac. Seules quelques
bouchées suffisent a maintenir une personne. Mais si son désir est plus fort que lui,
alors qu’il ne remplisse de nourriture que le tiers de son estomac, de liquide le

deuxieme tiers, et qu’il laisse le troisiéme tiers vide pour respirer ) (Ibn Madjah) [179]

[179] (4~ Galll g Ayl Euli g cdaladal Culid

Il découle de ce qui précede que la suralimentation est considérée comme une cause
organique des maladies. L’excés qualitatifs et quantitatifs avec la consommation excessive
de graisses, surtout saturées, de sucres, surtout rapides, et de sel, sont des facteurs de risque
du diabéte, d’anomalies métaboliques, de I’obésité et de maladie cardiovasculaires.
Comme nous le savons tous, I'obésité est aujourd'hui I'une des maladies les plus graves. La
recherche médicale a également prouvé que la suralimentation peut augmenter le risque de
cancer [180].
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L’alimentation excessive peut également affecter le comportement, de sorte que la
suralimentation d’une personne réduit leur activité et capacité, affecte négativement leur

pensée, tue leur créativité et le rend plus enclin au sommeil [145].

3. Boissons enivrantes

Allah rend illicites les mauvaises nourritures. Egalement les mauvaises boissons
comme 1’alcool, nom générique désignant toute boisson enivrante (qui trouble la raison).
Il ordonne aux croyants de les éviter, a savoir qu’ll interdit, outre sa consommation, sa
production et sa vente, mais pareillement son transport et le fait de le servir a ses

consommateurs.

Les stupéfiants appartiennent au méme cadre de ce qui enivre, car le point commun

des deux est de faire perdre la raison [181, 182].

(Les boissons fermentées, et le jeu de hasard, et les steles, et les fleches divinatoires, 6
croyants, ne sont qu’une souillure provenant du démon. Evitez-les ! Peut-étre serez-

vous les heureux) (coran s.5/v.90) [10]

(Crolis aslal o gaitald Uasdl) Jas (o udy aY Y19 Glailll g suall g sedd) Lad) ) gial cpdl) gl )

[12](90 &Y sailall 3 us)

Le Prophéte (#8) a contredit I’idée selon laquelle le vin pouvait contenir un reméde.
Il a soutenu en contrepartie qu’il ne faisait que provoquer des maladies. Lorsqu’on lui a
demandeé si le vin pouvait servir de reméde, Il a répondu avec quelques mots mais
significatifs, en disant : ( pas un remede, C’est un mal)[183].En effet, sa consommation
est interdite, quelle que soit sa quantité. Parmi ces principales conséquences, on peut

distinguer ceux aigués et chroniques[181].
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3.1. Conséquences aigués
e Intoxication alcoolique aigué

Il existe une relation dose-effet entre les différences individuelles. Le premier effet
apparaitra lors de la premiere prise de boisson, et il s'aggravera a mesure que la dose ingérée
augmente, ce qui peut entrainer le coma et la mort avec une dose de 4-5 g/L (Figure 9).
Par conséquent, I'alcool est la principale cause de déces chez les personnes ageées de 15 a
24 ans [184, 185].

MODALITES ET SEUILS D’ALCOOLISATION ALCOOL ALCOOL EFFETS CLINIQUES
(verres) (giL)
- déces
22 45 Arati e
b -
£ E binge drinking ’ altération des foncboqs vitales
8% xtrém - coma calme (hypotonie, hypo-
=3 £ e e thermie, hypotension, mydriase
g E 2 14/12 verres (HIF) bilatérale peu réactive, dépression
@ 2 €n une occasion respiratoire)
£ S 15 3,0 - perte de conscience, stupeur
@
E B || TESnessastes - vomissements, "blackout” (amnésie)
2 ‘> - jugement, prise de décision affectés
S 3 binge drinking - altérations +++ (discours, mémoire,
® S >7/6 HIF 10 20 attention, coordination, équilibre,
=2 2 verres (H/F) ) temps de réaction)
8 @ en2h;>08glL - fluctuations émotionnelles,
O = . o
= © 8 tristesse, colére, agressivité
15

..................... - altérations ++ (discours,

2 6 verres mémoire, attention, coordination,

""""""""""""""""""""" équilibre), possible agressivité,
. . 5 1,0 -nausées, somnolence
seuil a risque, usage occasionnel - risque majoré de blessures (de soi
(>4 verres par occasion) ou des autres), comportements

---------------------------------- 4 0,8 exagérés, désinhibition
- moindre sensibilité a la douleur

seuil a risque, usage régulier 3
(> 2 verres par jour, > 10 verres par 05 . possible somnolence
semaine, > 5 jours par semaine) - temps de réaction allongé
__________________________________ ) - troubles visuels accentués

- altérations + (discours, jugement,
attention, mémoire, coordination,

usage a faible risque 1 0,2 equilibre), sensation de chaleur
- plaisir, euphorie, moindre inhibition
0,5 0,1 -troubles visuels, relaxation, bien étre

Figure 9 : Consequences cliniques selon les niveaux et les modalités d'une consommation aigué
d'alcool [185].
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e Traumatismes craniens

L'alcool peut causer plus de 40 % des traumatismes cranio-cérébraux (contusions
hémorragiques, hématomes sous-duraux, extraduraux) et en aggrave les conséquences,

dont la mortalité.

Ces traumatismes entrainent des changements cognitifs liés a I'alcool par le biais de
mécanismes aigus tels que 1’excitotoxicité, 1’inflammation, 1’hémorragie secondaire, la
rupture de la barriére hémato-encéphalique, le stress radicalaire, I’atteintes mitochondriale,

I’ischémie, la nécrose et 1’apoptose [184].
e Sevrage

Lors de la réduction ou de I'arrét de la consommation d'alcool, pres de la moitié des
sujets alcoolodépendants developperont un syndrome de sevrage, mais moins de 10% des
sujets développeront des formes séveéres. Ces manifestations peuvent entrainer des troubles
mentaux et subjectifs, dont les plus importantes sont : insomnie, cauchemars,
tremblements, anxiété, hypoxie, nausées, vomissements et d'autres symptomes plus graves

peuvent se manifester par des hallucinations, des convulsions et / ou des délires [184, 186].
e Crises d'épilepsie

Chez les sujets alcoolodépendants les crises sont trois fois plus élevées (4—7 %), et
au moins 15 % des crises convulsives sont d'origine éthylique. Et les crises liées au sevrage
sont également fréquentes (2040 %) [184].

3.2. Consequences chroniques
e Troubles du sommeil

La consommation d'alcool peut augmenter le sommeil lent, mais elle peut réduire le
sommeil paradoxal. D'autre part, il réduit la melatonine et I'hormone de croissance. Et avec

I'abaissement des taux sanguins par métabolisation de I'alcool, le sommeil devient instable
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en deuxiéme partie de nuit, fini avec un réveil précoce. Ces phénomeénes s'aggravent avec
I'apparition de la dépendance, avec une insomnie de rebond en I'absence d'alcool, ce qui

entraine une augmentation de la dose ingérée [187].
e Douleurs chroniques

Prés de 60 % des buveurs d’alcool souffrent de douleur modérée a sévere. Or 'alcool

est désormais considéré comme une cause de douleur chronique [188].
e Troubles cognitifs

Plus de la moitié des sujets alcoolodépendants ont des troubles cognitifs (50 a 70%
pour les déficits légers a modérés et 10% pour les déficits séveres). Dans les études
d'autopsie et de neuroimagerie, I'apparition de lésions était encore plus fréquente : 75% des
sujets avaient des lésions céerébrales et 13% avaient une encéphalopathie de Gayet-
Wernicke [184, 189].

e Dégénérescence cerébelleuse

En raison de la toxicité de l'alcool et des carences nutritionnelles, la moitié des

personnes alcoolodépendantes souffrent d'atrophie cérébelleuse [184, 190].
e Encéphalopathies carentielles

La consommation a long terme d'alcool favorise les carences vitaminiques, surtout
du groupe B, par réduction des apports, malabsorption et modification du métabolisme.
Une diminution des vitamines B6, B9 et B12 favorise le risque vasculaire (athérosclérose,

microangiopathie) [184].
e Troubles hépatiques

L'alcool est la principale cause de la cirrhose du foie, et sa relation dose-effet

commence a partir de 25 g / j. Cependant, en raison de cofacteurs (génétique, surpoids,

79



alimentation, microbiote intestinal, sexe féminin, modalité d'alcoolisation), 10 a 20% des

sujets alcoolodépendants développent de la cirrhose hépatique [190, 191].
e Microbiote intestinal

L'abus d'alcool a long terme modifie la composition du microbiote (dysbiose
intestinale) et augmente la permeabilité intestinale, favorisant la translocation des
composants bactériens dans la circulation systémique en direction du foie et du reste de

I'organisme [191].
e Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Pour les AVC ischémiques, des doses supérieures a 60 g / jour augmentent le risque
de survenue et le risque de déces est 1,5 fois plus élevé. Dans d'autres études, des doses
plus faibles (30 a 45 g/ jour) peuvent augmenter I'incidence de tout type d'/AVC. Pour les
AVC hémorragiques, des doses plus faibles peuvent augmenter le risque de déces, en

particulier chez les femmes [192, 193].
e Epilepsie alcoolique

Elle représenterait 37 % des crises des sujets alcoolodépendants et la principale

cause d'epilepsie de stade avancé chez lI'adulte (25%) [184, 194].
e Névrite optique rétrobulbaire (NORB)

L'alcool et le tabac sont les principales causes de NORB en raison d'une toxicité
directe et / ou d'une carence en vitamines. Certaines formes touchent 7% des femmes et2
7% des hommes. NORB provoque une perte graduelle et bilatérale de 1’acuité visuelle, une
réduction du champ visuel, une dyschromatopsie et une paleur papillaire tardive. Ces
sequelles peuvent persister, malgré l'arrét des consommations et une supplémentation

vitaminique précoce [195].
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e Infections encéphaliques et méningeées

A cause des carences nutritionnelles et des troubles de Iimmunité, les patients
alcoolodépendants, en particulier les patients atteints de cirrhose hépatique, sont plus

sensibles aux méningopathies infectieuses [184].
e Cancer

Selon un rapport publié par I'lnstitut national du cancer (INCA), « il existe une
relation linéaire entre la consommation d’alcool et le risque de cancer et que ce risque est

avéré a partir d’un seul verre ! »

L'alcool est a l'origine de 44% des cancers gastro-intestinaux supérieurs chez
I'hnomme et 25% des femmes (cancers de la cavité buccale, du pharynx, du larynx, des
sinus). L’alcool est ¢galement associé a 33% des cancers du foie chez les hommes et 18%

chez la femme, 17% des cancers colorectaux chez I’homme et 4% chez la femme, 5% des

cancers du sein[196-198].
4. Jeline et RAMADAN
4.1. Jedne en Islam

Allah a prescrit le jelne afin de préserver et protéger le corps humain contre les
maladies, Allah dit (sens du verset) [10, 11]:

(Croyants ! Vous est prescrit le jeiine de méme qu’il le fut a vos prédécesseurs ; peut-

étre serez-vous de ceux qui le redoutent) (coran s.2/v.183)
(183 2315l 5,50 (980 PSM";S.L& O Cpdl) o S Las aluall ale IS | glal Cpdl) Ll L)

Par conséquent, les bienfaits du je(ne affectent les aspects physiques et
psychologiques. Le Prophéte (#8) a décrit le jelne en disant que :(Le jeline est une

protection (contre la maladie))[198].
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«Jedner» en francais signifie s'abstenir volontairement de nourriture ou certains

types d'aliments, parfois méme de boisson[199-201].

En langue Arabe le jeline ou « Saoum » est le jelne du mois de Ramadan, en plus

d'autres jours optionnels tout au long de I'année [200].
4.1.1. RAMADAN

Le Ramadan est le quatrieme pilier de I'islam et a lieu chaque année au neuvieme
mois lunaire du calendrier islamique. Il est obligatoire pour tous les adolescents et les
adultes musulmans en bonne santé. La durée est de 29 ou 30 jours. Pendant ce mois sacré,
manger, boire, fumer et avoir des relations sexuelles sont interdits du lever au coucher du
soleil. Cela n'implique que l'aspect physique du Ramadan, mais aussi l'aspect spirituel,
notamment en évitant les bavardages, le mensonge, la calomnie et toutes mauvaises
habitudes similaires [202—208].

Le Messager d'Allah nous enseigne comment en profitant du mois de Ramadan pour
contrbler nos passions, renoncer a nos desirs personnels et nous entrainer a affronter les

difficultés avec patience et endurance [208].
4.1.2. Peériode du jeline

Il est important de comprendre cette période. La premiere chose a savoir est que les
musulmans utilisent le calendrier lunaire, dans lequel chague mois commence par le
visionnement du nouveau croissant de la lune. Puisque le calendrier lunaire est d'environ
onze jours plus court que le calendrier solaire, les mois islamiques «bougent» chaque année
(par rapport au calendrier solaire). Par conséquent, le mois de Ramadan traversera toutes

les saisons et tous les mois de I'année a tour de rdle [203].

Les saisons du jedne changent et se succedent régulierement. Par conséquent, les
Musulmans du monde entier connaitront la succession et I’alternance des bienfaits et des
difficultés du mois de Ramadan [199].
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Si le jelne de Ramadan, qui est obligatoire pour les Musulmans, peut dans certains
cas nuire a la santé du Musulman, on est exempté de le faire. Le malade et le voyageur

méme en avion, ne doivent pas faire le Ramadan, s’ils craignent pour leur santé.
4.2. Jelne du point de vue scientifique

Le jeline peut provoquer un état de stress dans notre corps, réactivant certains
mécanismes qui restent normalement latents. Le stress, causé par la privation de nourriture,

provogue un bouleversement neuroendocrinien et hormonal.

Les dépenses d’énergie de I’organisme diminuent peu a peu et ces mécanismes

d’autorégulation ont des effets thérapeutiques.
4.2.1. Métabolisme énergétique lors d’un Jeiine

Rappelons tout d’abord que les substrats énergétiques sont apportés par

I’alimentation. Ils sont d’ordre de trois :
- Les glucides (4 kcal/g)

- Les lipides (9 kcal/g)

- Les protéines (4 kcal/g)

Comme [’organisme a des besoins constants et des apports discontinus, il est
nécessaire de mettre en place des mécanismes de stockage puis de mobilisation des

nutriments.

Le jeline s’accompagne d’une diminution de la dépense énergétique de 1’organisme.
L’une des principales adaptations du corps humain pendant le je(ine est de continuer a
fournir un apport énergétique au cerveau en 1’absence de glucose, en effet, les muscles et

les autres organes peuvent utiliser les acides gras comme source d’énergie.

Selon la phase du jelne, les substrats énergetiques utilisés par le cerveau seront, le

glucose provenant du glycogene hépatique (glycogénolyse), puis le glucose provenant des
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protéines (néoglucogenése) et enfin les corps cétoniques dérives des acides gras

(cétogenese).

Les autres organes quant a eux, utilisent les acides gras comme substrat énergétique
deés la chute de I’insulinémie [209, 210].

4.2.2. Phases du jelne
Il existe trois phases du jelne :
e Le jelne court ou phase protéique :

Du premier au cinquiéme jour de jelne : un processus de « neoglucogenése »
commence a fournir du glucose au cerveau ; le glucose est synthétisé a partir des acides
aminés des protéines musculaires. Cependant, une fonte musculaire trop importante serait
néfaste, afin d’économiser les protéines il va y avoir alors une transition vers une nouvelle

phase [210].
e Le jelne prolongé ou phase cétonique :

Commence vers le cinquieme jour de jeline (peut durer plusieurs semaines) :
L'apport énergétique est principalement assuré par la lipolyse. Les acides gras produits sont
directement oxydés dans le foie, les muscles, les reins et le tube digestif, ou convertis en
corps cétoniques. Ces derniers seront utilisés en particulier par le cerveau, réduisant ainsi

les besoins en glucose.

Les acides gras et les corps cétoniques deviennent alors les principales sources de
substrats énergétiques, réduisant ainsi la nécessité de la néoglucogenése hépatique et rénale
en acides aminés. Par conséquent, le corps peut réduire le catabolisme des protéines
musculaires et économiser les protéines [210].Le mécanisme expliquant cette adaptation

n'est pas entiérement connu.

84



e La phase terminale du jelne :

Elle n’a été étudiée que chez les animaux et les grévistes de la faim. Les
concentrations de glucose dans le sang s’élévent, celles des acides gras et des corps

cétoniques s’effondrent et la protéolyse augmente [210].
4.2.3. Régulation hormonale 2o

Les hormones jouent un rdle essentiel dans la gestion des réserves énergétiques du
corps. Par conséquent, toutes ces adaptations métaboliques sont sous le contréle hormonal.

Pendant le jelne, il est constate :

- Une réduction de la conversion périphérique de thyroxine en triiodothyronine.
Cependant, cette hormone a un effet positif sur le métabolisme basal. Les
changements de I'état thyroidien jouent un réle important dans I'adaptation au jeline
en réduisant la dépense énergéetique. En effet, cette triiodothyronine basse, est
associée a une diminution du métabolisme de base, une réduction du renouvellement

des protéines et du catabolisme des acides aminés.

- Une diminution de la sécrétion d’insuline et une augmentation de la sécrétion de

glucagon. C’est le principal changement endocrinien.

- Une augmentation du taux de cortisol. Cette hormone agit sur le métabolisme des
glucides en favorisant, d’abord, la glycogenése puis la néoglucogenese, enfin elle
stimule la lipolyse. Cette hormone a également des propriétés anti-inflammatoires et

Immunosuppressives.

- Une diminution de la concentration de leptine dés le début du jeline. C’est une
hormone qui réduit la sensation de faim en agissant sur des recepteurs de
I’hypothalamus. Elle agit sur la satiété en inhibant I'appétit. Elle agit également sur
les dépenses énergétiques en inhibant la sécrétion d'insuline et en réduisant la

néoglucogenese.
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Une diminution de la concentration de noradrénaline. Cette hormone est un stimulant

du systéeme nerveux sympathique.
4.2.4. Effets bénefiques du jedne

On distingue six effets biologiques essentiels et qui sont naturels mais améliorés

pendant le jedne :

Régénération énergeétique : Une plus grande capacité énergétique peut nettoyer et

réparer les tissus plus efficacement et plus rapidement.

Nettoyage des tissus : il s’agit d’un processus de détoxination, d’autophagie ou
autolyse, qui permet d'éliminer les cellules excessivement endommagees et les
substances toxiques. Recyclage des protéines, ce sont en priorité les protéines agees

ou dénaturees qui sont sélectionnées pour étre éliminées ou transformees.

Réparation des tissus : I'énergie économisée est utilisée pour réparer les cellules

endommagées.

Rééquilibrage entre les organes: restaure I'nomogeénéité fonctionnelle entre les

organes.
Rééquilibrage hormonal : Hormones thyroidiennes, insuline, adrénaline, cortisol.

Modification de D’expression génique : Activation des génes permettant le
nettoyage, la réparation, la régenération énergetique et le rééquilibrage entre les

organes.

Meilleure régulation du systeme immunitaire : des chercheurs d'une équipe de
I'Université de Californie du Sud (USC) sont arrivés a la conclusion suivante : «
Je(ner pendant 72 heures peut permettre de reconstruire 1’ensemble du systéme

immunitaire méme chez les personnes agees ou gravement malades ».
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Tous ces effets biologiques peuvent aboutir a un retard du vieillissement cellulaire

[211].Le Je(ne constitue également une prévention contre [209] :

- L’intoxication du corps.

- Le Surpoids (le jelne du Ramadan a provoqué une diminution statistiquement
significative du poids (—1,24 kg a la fin du Ramadan, —1,51 kg chez I'homme et —0,92
kg chez la femme)[212].

- L’hypercholestérolémie.

- L’hyperlipidémie.

- L’hyperuricémie.

- Le diabete de type II.

- L’hypertension.

- Le stress.

- Le tabagisme.
5. Exercices et forme physique

Le jelne et la modération en matiére de nourriture représentent les deux c6tés du
triangle, permettant au corps humain de se protéger de nombreuses maladies organiques.

Le troisiéme cOté est représenté par le sport et I'exercice physique [213].

Les musulmans doivent prendre soin de leur corps et a faire le nécessaire pour le
renforcer. Par conséquent, I'lslam a toujours ordonné aux musulmans de bouger, d'avoir
une excellente motricité & cet égard une parole trés connue du Prophéte (#8) a confirmé

cela[214]:

(Le croyant fort est meilleur et plus aimé d’Allah que le croyant faible, mais dans les

deux il y a un bien)
(0 38 Ay cimdal) Gaiall e i ) g A (g 58l (asall)

Il (¥) a également dit : (Ton corps a un droit sur toi)[215].
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Dans le méme cadre, Les mouvements effectués pendant les ablutions et la priére
obligatoire, exprimées a travers des actions connues, y compris la station debout, la posture
assise, l’inclinaison, la prosternation etc., en plus de la marche vers la mosquée,
représentant un bon exercice pour toutes les articulations et les muscles du corps, et
également permettent une stimulation puissante de la respiration, de la circulation sanguine
et des mécanismes du systétme immunitaire. Tout cela aide a protéger le corps de

nombreuses maladies causées par I’inactivité et la paresse.

La recherche scientifique a clairement prouvé que la priere peut protéger le corps
humain du spondylolisthésis (glissement du cartilage), car elle peut renforcer les os, les
articulations et les muscles, ce qui peut les protéger contre les maladies, comme 1’atrophie

osseuse et la polyarthrite. 1l prévient également les varices [35, 216].
6. Foi

La foi en Allah offre une protection parfaite pour I'ame et le corps contre de
nombreuses maladies mentales et organiques. En fait, la plupart des maladies qui affectent
les humains sont des maladies partagées par le corps et I'ame, appelées « des maladies
psychosomatiques ». lls représentent actuellement plus de 60% de toutes les maladies

connues.

Allah décrit la vie des croyants et la vie de ceux qui se détournent de la foi en Lui,
en disant (sens du verset) [10, 11]:

(Tout croyant, homme ou femme, qui fait une ceuvre pie, nous lui accorderons une vie
excellente. Nous leur accorderons leur salaire selon le meilleur de leurs actes)
(Coran S.16/V.97)
(Csbery 1 918 La Cualy ab 2l aga Jaily ol Bl Adpadld (ra'ga g2 g9 Al ) JS3 (e lalla Jas ()
(97 43 Jaill 5 ) 5u0)
La foi est étroitement liée a la santé physique et mentale d’une personne, car la

maladie pour un croyant est un moyen d’expiation des péchés, ce qui peut le protéger de
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nombreuses maladies mentales, comme le stress, I’anxiété et la dépression. Cette croyance
peut également stimuler le systeme immunitaire, protégeant ainsi le corps et se défendant
contre les maladies infectieuses et organiques. Pour faire face a I’anxiété et a la dépression,
trois choses sont importantes : la patience, la gratitude et la confiance en Dieu (Sabr,
Shoukr et Tawwakol, en arabe) [35, 217, 218].

(Certes, nous vous éprouverons par la peur, la faim et des pertes de biens, de

personnes, de fruits. Annonce une nouvelle heureuse aux endurants) (coran s.2/v.155) [10]

(Caball s g e palll g (i) g J1 Y (o altip g sall g i gAl) (a5 oS sl g)

[11] (155 ¥V 581 5 ) sua)

(Souvenez-vous de moi, de vous j’aurai mémoire ; remerciez-moi ; ne montrez point
envers moi de I’ingratitude) (coran s.2/v.152) [10]
[11](152 83 £ il 5 5m) (IS Y g (A ) 9880 g aS S3) A g S38)

(Si Dieu vous accorde secours personne ne pourra vous vaincre. S’il vous délaisse, qui

vous donnera secours ? Et c’est Dieu que les fideles s’abandonnent) (coran s.3/v.160) [10]

(Cha3all S giuld i o g codry (a S juady (g &) 13 (o aSlidy () g aSd LS Db AU oS ey (1) 9)

[11](160 Y O sae J15 ) 50
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CONCLUSION

La santé des corps, leur beauté et leur fraicheur relevent des aspects auxquels I'lslam
a accordé un soin particulier. Aussi, I'individu ne peut étre acceptable et respectable aux
yeux de I'lslam, que s'il prend soin de lui. En effet, les contraintes de la vie ont grand besoin
d'un corps solide, ferme et résistant. L'Islam a honoré le corps en instaurant toutes les
mesures susceptibles de le sauvegarder de toute nuisance. Un nombre trés important de
versets et de hadiths exhortent I’homme a garder un mode de vie sain et a préserver sa

santé.

L’islam est un mode de vie holistique, il exige la propreté du corps et de I’esprit car

celle-ci est aussi importante que la pureté spirituelle.

L’hygiene personnelle doit faire partie intégrante de la vie de tout musulman. En
instituant cinq priéres obligatoires chaque jour, I’islam a fait de la purification compléte
une exigence sine qua non pour I’accomplissement de chacune d’elle. Il a aussi imposé a
I'Homme la charge de bien se laver le corps entier a plusieurs occasions. Cela représente la
purification compléte. Dans les situations ordinaires, le fidele est tenu de se laver les
membres et les parties exposés a la pollution atmosphérique et au contact avec I'extérieur
dans les activités quotidiennes, ainsi que les organes du corps qui émettent beaucoup de

sécrétions.

La méthode prescrite par 1’Islam pour garder son corps propre a chaque instant
consiste a lier le lavement obligatoire aux états de la nature physique de I'Homme. Car, si
la constitution était seulement d'ordre spirituel, il n‘aurait nul besoin de se purifier et de se
laver régulierement. Cette obligation de se purifier ne trouvera meilleure méthode et plus

sre que celle prescrite par I'lslam parce qu'elle oblige l'individu a refaire les lavements et
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les ablutions, méme lorsqu'il est propre, et met ainsi la communauté musulmane a I'abri

des traces de saleté et d'encrassement.

L'Islam a également imposé une hygiene alimentaire. En plus de sa recommandation
de se laver les mains avant et apres les repas, il recommande de manger sainement et avec
modeération, aussi il interdit tout aliment, toute boisson et tout comportement qui puisse
étre nuisible et nocif. Ainsi toutes ces recommandations, ces obligations et ces interdictions
constituent un mode de vie, si on s’y conforme enticrement il est possible de surmonter les

causes de diverses maladies.

Apres confrontation des données scientifiques avec les énoncés de 1’Islam, le Coran
ne contenait assurément aucune proposition en contradiction avec les connaissances les
mieux établies de notre temps et il ne laissait aucune place aux idées de 1’époque sur les
sujets traités. Et donc, on peut dire que la préservation de la santé est I’essence méme de

I’Islam.
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Titre : Les moyens de prévention contre les maladies en Islam
Auteur : FARES Hasnaa

Directeur . SEKHSOKH Yassine

Mots-clés : Alimentation, Hygiene, Islam, Microorganismes, Prévention

L’islam a accordé a la santé humaine une importance primordiale, qu’il s’agisse de
la santé mentale ou physique ; il I’a inclus dans la préservation de 1’ame, qui est I’un des
cinq objectifs de I’islam : (la religion, ’dme, 1’esprit, ’honneur, 1’argent). Donc, il a
instauré tous les principes afin de la préserver et pour se garder de différents genres de
maladies. Ces principes sont soit sous forme d’obligations telles que I’hygieéne corporelle,
vestimentaire ; environnementale, ainsi que le jetine du Ramadan, ou bien d’interdictions
comme le cas de tous les aliments et boissons qui peuvent étre nuisibles, et tous les
comportements nocifs, ou bien des recommandations, a titre d’exemple ; 1’alimentation
saine avec modération, en plus de la foi et de la protection de 1’esprit. Si on les suit
entierement, il est possible de surmonter les causes de diverses maladies. Un nombre trés
important de versets Coraniques et de hadiths du Prophéte exhortent ’Homme a garder un

mode de vie sain et & préserver sa sante.

Cette ¢étude résume donc I’étendue de 1’adéquation du systéme de jurisprudence
islamique aux directives médicales contemporaines dans 1’aspect de la prévention et de la
réduction des maladies ; et cela, en interprétant certaines instructions religieuses avec ce

que la médecine moderne a trouvé.
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Islam has paid special attention to human health, be it mental or physical. It has included
it in the preservation of the soul, which is one of its five objectives: (religion, soul, spirit, honor,
estate). For preserving it, Islam oriented all its Shari’a rules in order to promote its benefits and
ward off damages and afflictions. These principles are either obligations, such as physical and
environmental hygiene and clothing, as well as fasting Ramadan; prohibitions such as harmful
food and beverages or any unfavorable behavior; or recommendations such as moderate healthy
eating, in addition to faith and the protection of spirit. If these are followed in full, it is possible to
overcome the causes of various illnesses and diseases. There are many verses and Hadiths that

urge the human being to maintain a healthy lifestyle and preserve his/ her health.

This study therefore summarizes the extent the of Islamic jurisprudence system’s suitability to
contemporary medical guidelines in terms of disease prevention and curbing. This will be
accomplished through interpreting certain religious instructions with the findings of modern

medicine.
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44 Serment du Galien

- W

Je jure, en présence des maitres de la faculté :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement ;

D ’exercer, ma profession avec conscience, dans ["intérét de la santé
publique, sans jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine ;

D’étre fidele dans [exercice de la pharmacie a la [égislation en
vigueur, aux régles de [honneur, de la probité et du
désintéressement ;

De ne dévoiler a personne les secrets qui m auraient été confiés ou
dont j'aurais eu connaissance dans [exercice de ma profession, de
ne jamais consentir a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois méprisé de mes confréres si je manquais a mes

engagements.
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