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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [’humanite.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
maladessera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confies.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [’honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances meédicales d’une fagon
contraire aux lois de [’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.
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La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs

Depuis la nuit des temps, les plus grands progres réalisés en médecine étaient nés des
premieres connaissances en anatomie. Ces connaissances sont loin d’étre épuisées, et leur

découverte se fait essentiellement par les études sur cadavres.

L’enseignement de I’anatomie occupe toujours une place primordiale dans les formations

médicales pré - graduée, post - graduée, et continue.

Or, la maitrise de I'anatomie constitue la piece centrale, I’entrée en matiére, dans la

formation médicale

Le sujet anatomique (cadavre) est la base de la vie de tout laboratoire d’anatomie. Toute
I’organisation du fonctionnement de ces structures est basée sur la dissection anatomique. Notre
pays a connu d’abord une période au cours de laquelle la dissection occupait une place
importante dans ’activité des laboratoires d’anatomie de Rabat et de Casablanca aussi bien pour
la formation et la recherche. Puis a partir des années 90, cette activité forte importante a été

interrompue au sein des Facultés de Médecine.

Pourtant I'intérét de l'utilisation de cadavres humains est indéniable et évident, pour
I’enseignement de I'anatomie en particulier et des sciences médicales en général, et cela aussi
bien pour la formation des étudiants en premier cycle de médecine que pour la formation au

cours du troisiéme cycle des études médicales, la formation continue et la recherche scientifique.

Nous avons proposé dans ce projet de mettre la lumiere d’abord, sur connaissances, les
attitudes et les croyances des Marocains concernant la dissection du corps humain pour
I’enseignement et la recherche en anatomie a I'aide d’un questionnaire. Puis sur la situation
actuelle de la dissection dans les différentes facultés de médecine marocaines et étrangeéres et
son intérét scientifique de la dissection. Par la suite. Nous avons essayé d’évoquer en détail sa

relation avec la théologie et la loi.
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l. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive se basant sur un questionnaire (annexe I).
L’objectif du questionnaire est de savoir I'opinion des professionnels de santé ainsi que la
population générale concernant la dissection du corps humains pour lI'enseignement et la

recherche.

Cette étude a été menée entre le mois de septembre et novembre 2021.

Il. Population d’étude :

La population cible est constituée par les professionnels de santé marocains ainsi que la

population générale marocaine.

3. Critéeres d’inclusion :

e Enseignants en médecine.
e  Chirurgien

e Médecin

e Interne

e Etudiant en médecine

e  Professionnels de santé

e Citoyen marocain majeur

4, Criteres d’exclusion :

e Les personnes n’ayant pas répondu au questionnaire.
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lll. Meéthode d'échantillonnage :

Il s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste basé sur la participation volontaire.

Pour cette étude, 1008 questionnaires nous ont été retournés.

IV. Instrument et procédure d’enquéte :

L’enquéte a été réalisée au moyen d’un questionnaire auto-administré et anonyme,
développé a partir de questionnaires d’études similaires consultés lors de la revue de littérature.
Le questionnaire est divisé en deux parties : une en francais destinée aux professionnels de
santé et la deuxieme en arabe pour la population générale. Il contient 20 questions a choix
multiples principalement et il est divisé en deux parties portant respectivement sur les
caractéristiques générales de la population étudiée et sur les différentes perceptions et

représentations.

La premiere partie a pour objectif le recueil de données concernant les caractéristiques
personnelles et professionnelles des enquétés a savoir essentiellement : le sexe, I’age, le statut

professionnel.

La deuxieme partie a pour but d’évaluer la perception de la dissection du corps humains
pour I’enseignement et la recherche par la population étudiée, a savoir que les questions
spécialisées ont été omis de la version arabe. Le questionnaire pouvant étre rempli en 3 a 5

minutes, a été testé aupres de 4 médecins avant d’aboutir a sa version finale.

Il a ensuite été diffusé a la population étudiée par le moyen informatisé Google Forms et
mis en ligne sur les réseaux sociaux et les forums de discussion sociale et ceux dédiés aux
médecins, chirurgiens et étudiant ne médecine, aussi envoyé par e-mail aux professeurs en
médecine. De nombreuses relances ont été faites afin d’obtenir le meilleur taux de participation

possible.
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V. Analyse statistique :

La collecte de données était faite a I’'aide de Google Forms et I’analyse a été réalisée sur

Microsoft Excel 2016. Les résultats ont été reportés puis décrits sous Microsoft Word 2016.

VI. Considérations éthiques :

L’étude a été faite dans le respect de 'anonymat des participants et la confidentialité des

informations.
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Il. Analyse descriptive :

2. Caractéristiques générales de la population étudiée :

2.4, Age:

Plus de la moitié (52%) de nos participants avaient un age entre 18 et 25ans, alors que

seulement 11% avaient un age supérieur a 45 ans.

Age

W 18-25ans mM26-35ans M 36-45ans >45ans

Figure 1: Répartition des participants selon I’age.

2.5. Sexe:

Le sexe ratio de nos participants était presque égal a 1.

Sexe

Femmes
49%

Figure 2 : Répartition des participants selon le sexe.
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2.6. Le statut professionnel :

Au total on a recruté 239 (23,7%) participants hors le domaine médical et 769 (76,3%)

participants du domaine médical.

Tableau | : Répartition selon le statut professionnel

Statut professionnel Effectif Pourcentage
Chirurgien 113 11,2
Enseignant en médecine 9 ,9
Etudiant en médecine 330 32,7
Domaine de la santé Interne 68 6,7
Médecin 152 15,1
Professionnel de santé 23 2,3
Résident en chirurgie 74 7,3
Hors domaine de la santé 239 23,7

statut professionnel
350
300
250
200
150

100

. I I I
. - 1

chirurgien  enseignant étudiant en interne médecin  professionnel résident en hors domaine
en médecine médecine de santé chirurgie de snaté

Figure 3 : Répartition selon le statut professionnel.
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2.7. Niveau scolaire

pour les personnes hors le domaine de santé

194 participants (81,2%) avaient un niveau universitaire et 18,8% avait un niveau

secondaire.
Tableau Il : Le niveau scolaire des participants hors domaine médical
Fréquence Pourcentage
Secondaire (College -lycée) 44 18,8
Universitaire 194 81,2
Total 239 100,0

niveau scolaire

= college-lycee  ® univesitaire

Figure 4 : Le niveau scolaire des participants hors domaine médical
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3. Représentations et perceptions :

3.1. Pour les personnes du domaine médical :

a. La dissection en anatomie est-elle un enseignement :

La dissection en anatomie a été considérée comme indispensable dans la formation en

chirurgie chez 85,2% du participant faisant partie du domaine médical, alors que 71,4% |'ont

considéré comme indispensable dans la formation du médecin généraliste.

Tableau lll : L'enseignement par dissection en anatomie.

La dissection en anatomie est-elle un enseignement Effectif (pourcentage)

De base indispensable dans la formation du médecin Oui 549 (71,4%)
généraliste Non 220 (28,6%)

Oui 61 (7,9%)

Inutile dans la formation du médecin généraliste
Non 708 (92,1%)
Oui 655 (85,2%)
De base indispensable dans la formation en chirurgie

Non 114 (14,8%)

Inutile dans la formation dans la formation en Oui 9 (1,2%)
chirurgie Non 760 (98,8%)
De base indispensable dans la formation aux Oui 395 (51,4%)
spécialités médicales Non 374 (48,6%)
Oui 82 (10,7%)

Inutile dans la formation aux spécialités médicales

Non 687 (89,3%)

11
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La dissection en anatomie est-elle un enseignement

DE BASE INDISPENSABLE  INUTILE DANS LA DE BASE INDISPENSABLE ~ INUTILE DANS LA DE BASE INDISPENSABLE  INUTILE DANS LA
DANS LA FORMATION FORMATION DU  DANS LA FORMATION EN  FORMATION DANS LA DANS LA FORMATION FORMATION AUX
DU MEDECIN MEDECIN GENERALISTE CHIRURGIE FORMATION EN AUX SPECIALITES ~ SPECIALITES MEDICALES
GENERALISTE CHIRURGIE MEDICALES

Figure 5 : L 'enseignement par dissection en anatomie.

b. L’enseignement pratique de ’anatomie pour ’étudiant de 1ere et 2eme année médecine

72,7% des participants du domaine médical considéraient que L’enseignement pratique
de I'anatomie pour I'étudiant de lere et 2eme année médecine fait appel a la dissection sur

cadavre associée a d’autres méthodes.

L'enseignement pratique de I’anatomie pour
I’étudiant de lere et 2eme année
médecine peut faire appel a

| 72,70%

22,40%

Uniquement des Uniquement outil  Dissection sur cadavres Dissection sur cadavre Outil informatique et
écorchés (maquettes  informatique et de seule associée aux méthodes de simulation associée
en plastique simulation précédentes a des écorchés sans
dissection

Figure 6 : L'enseignement pratique de I'anatomie des étudiants du premier cycle par dissection.
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c. Pensez-vous que la dissection du corps humain pour D’enseignement d’anatomie est

dépassée pour la formation de ’étudiant en médecine

82% des participants du domaine médical pensaient que la dissection du corps humain
pour |’enseignement d’anatomie n’est pas dépassée pour la formation de [I'étudiant en

médecine.

Pensez-vous que la dissection du corps humain pour I’enseignement
d’anatomie est dépassée pour la formation de I’étudiant en
médecine ?

® Oui

B Non

Figure 7: La place actuelle de la dissection pour I'enseignement et la recherche.

d. La dissection du corps dans la formation de base de I’étudiant en médecine

Pour les participants du domaine médical, 74,5% croient que la dissection du corps dans
la formation de base de I’étudiant en médecine permet de développer son savoir-faire, 73,1
pensent que cette pratique permet de développer son savoir, tandis que seulement 2,1% croient

qgu’elle est inutile.
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La dissection du corps dans la formation de base de I'étudiant
en médecine est

Permet de développer chez I'étudiant son savoir-étre 57,30%

Permet de développer chez I’étudiant son savoir-faire 74,50%

Permet de développer chez I’étudiant son savoir 73,10%

Peut-étre répugnante et choquante 29%

Peut-étre remplacée par les outils informatiques et de

. . 24,80%
simulation

Inutile 2,10%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Figure 8 : Place de la dissection dans la formation de base de I'étudiant en médecine.

e. La pratique de dissection a but d’enseignement pour les résidents en chirurgie :

Pour la pratique de la dissection a but d’enseignement pour les résidents en chirurgie,
59,6% des participants faisant partie du domaine médical pensent qu’elle est incontournable et

indispensable.
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Pensez-vous que la pratique de dissection a but
d’enseignement pour les résidents en chirurgie est :

59,60%

INCONTO
URNABLE
ET..

TRES
UTILE

33%

0,
UTILE 6%

INUTILE

Figure 9 : Place de la dissection dans la formation de base du résidant en chirurgie.

f- La pratique de dissection _a_but d'enseignement pour la_formation aux gestes médicaux

(ponctions, cathéters, échographie...)

Pour la pratique de la dissection a but d’enseignement pour la formation aux gestes
médicaux (ponctions, cathéters, échographie...), 51,5% des participant faisant partie du domaine
médical pensent qu’elle est trés utile et 13,9% pensent qu’elle est incontournable et

indispensable.

Pensez-vous que la pratique de dissection a but
d'enseignement pour la formation aux gestes médicaux
(ponctions, cathéters, échographie...) est :

INCONTOURNABLE l]3’90%
ET INDISPENSABLE
TRES UTILE '51,50%
UTILE '24,20%
INUTILE l10,40%

Figure 10 : Place de la dissection dans la formation aux gestes médicaux.
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g. La place des nouveaux outils de simulations pour la dissection pour la formation a la

chirurgie et aux gestes médicaux (ponctions, cathéters, échographie...)

Pour les participants du domaine médical, 73% ne voient pas que les nouveaux outils de
simulations peuvent complétement remplacer la dissection pour la formation a la chirurgie et
aux gestes médicaux (ponctions, cathéters, échographie...).

Pensez-vous que les nouveaux outils de simulations peuvent

complétement remplacer la dissection pour la formation a la chirurgie
et aux gestes médicaux (ponctions, cathéters, échographie...)

‘ = Oui = Non
\ 73% '

Figure 11: La place des nouveaux outils de simulations pour la dissection pour la formation a la

chirurgie et aux gestes médicaux

h. Relancer une activité de dissection de corps au sein de la faculté

La plupart (93%) des participants du domaine médical, sont pour la relance d’une activité

de dissection de corps au sein de la faculté.

Serez-vous pour ou contre relancer une activité de dissection de corps
au sein de notre faculté

M Pour

m Contre

Figure 12: Reprendre ['activité de dissection pour but d'enseignement et recherche dans notre

faculté.
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i. Premiére intervention chirurgicale

70,7% des participants préferent que leur premiere intervention chirurgicale soit réalisée

sur un cadavre d’abord.

préférez-vous que votre premiére intervention chirurgicale soit:

DIRECTEMENT SUR LE MALADE OUTIL INFORMATIQUE ET DE SUR CADAVRE D'ABORD
SIMULATION

Figure 13: Premiére intervention chirurgicale

Jj- La pratique d’une dissection dans un but d’enseignement et de recherche

95% des participants du domaine médical n’avaient jamais pratiqué de dissection dans
un but d’enseignement et de recherche alors que seulement 5% I’ont déja pratiqué. 73,7% de ces
derniers I'ont pratiqué dans le cadre d’un perfectionnement ou d’apprentissage des techniques

chirurgicales et 89% I’ont trouvé tres utile.
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Avez-vous déja pratiqué une dissection dans un but d’enseignement et de
recherche ?

Figure 14: La pratiqgue d’une dissection dans un but d’enseignement et de recherche

Si oui, avez-vous pratiqué cette dissection dans un cadre de:

autre

Perfectionnement
ou apprentissage
des techniques
chirurgicales

Travail
pédagogique

Travail de
recherche

Dipléme
universitaire

2,50%

5,30%

13,20%

Figure 15: Répartition selon le cadre de cette dissection.
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Cet apprentissage par dissection était-il pour vous :

M utile

M tres utile

Figure 16 : L'apport de cette dissection.

k. La position _de la _religion vis-a-vis de la dissection de corps pour l’enseignement et la

recherche

49,5% des participants du domaine médical pensent que la dissection de corps pour
I’enseignement et la recherche est autorisée sur le plan religieux alors que 45,4% n’ont aucune

idée pour ce point.

A votre avis, la dissection de corps pour 'enseignement et la recherche est
autorisée sur le plan religieux ?

60,00%
49,50%
50,00% 45,40%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 5,10%

0,00%

je ne sais pas Non Oui

Figure 17: La position de la religion vis—a-vis de la dissection de corps pour I’enseignement et la

recherche



La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs
e —

l. La position de la législation marocaine vis-a-vis de la dissection sur un cadavre

Pour la position de la législation marocaine vis-a-vis de la dissection sur un cadavre,

54,6% n’ont pas d’idée alors que 26,8% pensent qu’elle est interdite.

Avez-vous une idée de la position de la Iégislation
marocaine vis-a-vis de la dissection sur un cadavre ?

54,60%

10,30%

8,30%

ELLE EST ELLE EST IL N'EXISTE PAS JE NE SAIS PAS
AUTORISEE INTERDITE ENCORE DE
LEGISLATION A
CE SUJET

Figure 18 : La position de la Iégislation marocaine vis—a-vis de la dissection sur un cadavre

m. Sivous pensez qu’elle n’est pas autorisée : Que proposez-vous pour pallier a ce probleme ?

Pour ceux qui pensent que la dissection sur un cadavre n’est pas autorisée, 50,3%
suggere d’avoir une nouvelle Iégislation autorisant le don de corps pour la science pour pallier a
ce probléme, 26% suggérent I'importation des cadavres de I’étranger, tandis que 0,7% suggerent

la pratique de la dissection en cachette sur les cadavres non réclamés.
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Si vous pensez qu’elle n’est pas autorisée

vous pour pallier a ce probléme ?

: Que proposez-

e
Avoir une Avoir une Avoir une | La pratique | Importatio
nouvelle nouvelle nouvelle en n des
législation | législation | législation cachette cadavres
autorisant | autorisant | autorisant sur les de
la le don de la cadavres I’étranger
dissection | corps pour | dissection non
des la science des réclamés
cadavres cadavres
non issues du
réclamés don pour la
seulement science et
les
cadavres
non
réclamés
Si vous pensez qu’elle n’est pas
autorisée : Que proposez-vous pour 7,40% 50,30% 16,60% 0,70% 26%
pallier a ce probléme ?

Figure 19 : propositions pour pallier le probléme.
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n. Avis pour donner votre corps a la science pour ’enseignement et la recherche

65% du participant du domaine médical n’étaient pas d’accord pour donner leurs corps a

la science pour I’enseignement et la recherche.

Etes-vous prét-a donner votre corps a science pour I'enseignement et la
recherche

W Oui mNon

Figure 20: Avis pour donner votre corps a la science pour I’enseignement et la recherche

3.2. Pour les personnes hors le domaine médical :

a. Préférez-vous que les chirurgiens effectuent leurs premiéres interventions chirurgicales 2

Plus de la moitié des participants (51%, n= 122) préferent que les chirurgiens pratiquent

leurs premiéres opérations sur les simulateurs et 47,3% préferent I'utilisation des cadavres.

Tableau IV: Avis pour donner votre corps a la science pour I’enseignement et la recherche

Fréquence Pourcentage
Autres 1 0,4
Sur les simulateurs 122 51,0
Sur le malade 3 0,12
Sur cadavre 113 47,4
Total 239 100,0
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Sur le malade

‘ 0,12

Autres I 0,5

0 10 20 30 40 50 60

Figure 21 : Avis pour donner votre corps a la science pour I’enseignement et la recherche

b. Dissection du corps humain pour l'enseignement médical et la recherche scientifique au

Maroc :

19,7% des participants pensent que la dissection du corps humain est pratiquée d’une

facon normale et justifié et 8,5% pensent qu’il est pratiqué secrétement.

Tableau V : Connaissances sur la situation actuelle de la dissection pour I'enseignement et la

recherche au Maroc.:

Fréquence Pourcentage
Pas justifié, il existe de nombreuses alternatives 19 7,9
Je ne sais pas 141 59,2
Non pratiqué au Maroc 11 4,7
C'est normal et justifié 47 19,7
pratiquer secrétement 20 8,5
Total 238 100,0
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pratiquer secrétement

C'est normal et justifié

Non pratiqué au Maroc

Je ne sais pas

Pas justifié, il existe de nombreuses alternatives

8,5

19,7

4,7

’

7,9

10 20

59,2

40 50 60 70

Figure 22: Connaissances sur la situation actuelle de la dissection pour I'enseignement et la

recherche au Maroc.:

c. La dissection humaine est-elle considérée dans le domaine de l'enseignement médical ?

12,5% des participants pensent que la dissection n’est pas importante dans la formation

des généralistes et 5% pensent qu’elle n’est pas importante dans la formation des chirurgiens.

Tableau VI : Pas importants dans |la formation des généralistes :

Oui 30 (12,5%)
Non 209(87,5%)
Total 239 (100%)

Tableau VII : Pas importants dans la formation des chirurgiens :

Oui 12(5%)
Non 227(95%)
Total 239 (100%)

69,4% des participants pensent que la dissection est une régle de base dans la formation

des chirurgiens et 53,5% pensent que c’est une regle de base dans la formation des généralistes.
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Tableau VIl : Régle de base dans la formation des chirurgiens :

Oui 166(69,4%)
Non 73(30,6%)
Total 239 (100%)

Tableau IX : Régle de base dans la formation des généralistes :

Oui 128(53,5%)
Non 111 (46,5%)
Total 239 (100%)
80
69,4
70
60
53,5
50
40
30
20
10 5
0 I
pas important dans la regle de base pas important dans la regle de base
formation des formation des formation des formation des
chirurgien chirurgiens generaliste generalistes

Figure 23: La dissection humaine est-elle considérée dans le domaine de I'enseignement médical
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d. Pensez-vous que la dissection du corps humain a des fins d'éducation et de recherche

scientifique est légalement autorisée 2

Tableau X: La position de la législation marocaine vis—a-vis de la dissection sur un cadavre

Fréquence Pourcentage
Non 19 7,9
Je ne sais pas 131 54,8
Il n'y a pas de loi en la matiére 40 16,7
oui 49 20,5
Total 239 100,0

II'n'y a pas de loi en la matiére _ 16,7
non - 7,9
0

10 20 30 40 50 60

Figure 24: La position de la Iégislation marocaine vis—a-vis de la dissection sur un cadavre

20,5% des participants pensent que la dissection du corps humain a des fins d'éducation
et de recherche scientifique est Iégalement autorisée et 16,7% pensent qu’il n'y a pas de loi en

matiere de dissection.
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e. A _votre avis, comment peut-on__obtenir des cadavres pour une _utilisation _dans

l'enseignement et la recherche scientifique ?

74,9% des participants proposent I'utilisation des cadavres donnés.

Tableau XI : Obtenir des cadavres donnés :

Oui 179 (74,9%)
Non 60 (25,1%)
Total 239 (100%)

27,2% des participants sont avec |'utilisation des cadavres non réclamés.

Tableau XII: Profitez des cadavres non réclamés :

Oui 65 (27,2%)

Non 174 (72,8%)

239 (100%)

Total

12,5% des participants pensent qu’on doit importer les cadavres de I’étranger

Tableau XIII : Importation de cadavres de I'étranger :

Oui 30 (12,5%)

Non 209 (87,5%)

Total 239 (100%)

Tableau XIV: Je n’accepte pas l'utilisation de cadavres dans I'éducation et la recherche

scientifique
Oui 13 (5,5%)
Non 226 (94,5%)
Total 239 (100%)

5,5% des participants n’acceptent pas l’'utilisation des cadavres dans I’éducation et la

recherche scientifique.
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Figure 25: Comment peut-on obtenir des cadavres pour une utilisation dans |I'enseignement et la

recherche scientifique ?

f- Pensez-vous que la_dissection du corps _humain_a _des fins d'éducation et de recherche

scientifique est permise d'un point de vue religieux ?

Tableau XV : La position de la religion vis-a-vis de la dissection sur un cadavre .

Fréquence Pourcentage
Non 38 15,9
Je ne sais pas 141 59
Oui 60 25,1
Total 239 100,0

25,1% des participants pensent que la dissection du corps humain a des fins d'éducation
et de recherche scientifique est permise d'un point de vue religieux et 15,9% pensent qu’elle

n’est pas permise.
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Figure 26: La position de la religion vis—a-vis de la dissection sur un cadavre.

g. Etes-vous prét a donner votre corps pour la science post-mortem ?

37,7% des participants sont préts a donner leur corps pour la science en post mortem.

Tableau XVI: Avis pour donner votre corps a la science pour I’enseignement et |la recherche

Fréquence Pourcentage
Non 149 62,3
Oui 90 37,7
Total 239 100,0
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E non = oul

Figure 27: Avis pour donner votre corps a la science pour I’enseignement et la recherche

3.3. Comparaison entre ’ensemble des participants :

a. Pensez-vous que la dissection du corps humain a des fins d'éducation et de recherche

scientifique est légalement autorisée ?

Presque la moitié de nos participants n’avaient pas d’idée sur ce que dit la Iégislation
pour la pratique de la dissection du corps humain a des fins d'éducation et de recherche
scientifique (54,66% pour le domaine médical vs 54,8% hors domaine médical), alors que 26,28%
des participants du domaine médical disent que cette pratique n’est pas légale contre 7,9% des

participants hors le domaine médical qui croient a I'illégalité de cette pratique.

60,00% 54,66%
0,
50,00% %
40,00%
30,00% 26,28%
20,50%
20,00% 16,70%
0,

10,00% 7,90% 10,30% I 8,30%

0[00% - . -

non oui je ne sais pas pas de loi

B domaine medical B domaine non médical

Figure 28 : La position de la Iégislation marocaine vis—a-vis de la dissection sur un cadavre.

30



La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs

b. Pensez-vous que la dissection du corps humain a des fins d'éducation et de recherche

scientifique est permise d'un point de vue religieux ?

Presque la moitié (49,5%) des participants du domaine médical disaient que la dissection
du corps humain a des fins d'éducation et de recherche scientifique est permise d'un point de

vue religieux contre 25,10% seulement des participants du domaine non médical.

70,00%
59%
60,00%
49,50%
50,00%
40,40%

40,00%
30,00% 25,10%
20,00% 15,90%
10,00% 5,10%

0,00% [

oui non je ne sais pas

B domaine médical ® domaine non médical

Figure 29 : La position de la religion vis—a-vis de la dissection sur un cadavre.
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c. Etes-vous prét a donner votre corps pour la science post-mortem

Presque les deux tiers de nos participants n’étaient pas prét a donner leurs corps pour la

science post-mortem que ce soit dans le domaine médical (65%) que les participants hors
domaine médical (62,3%).

Etes-vous prét a donner votre corps pour la science post-mortem ?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

oui

non
B domaine médical M domaine non médical

Figure 30: Avis pour donner votre corps a la science pour I’enseignement et la recherche
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Analyse de nos résultats :

Il ressort de notre enquéte que :

e La majorité des personnes interrogées du domaine médical pensent que la dissection du
corps humain est indispensable pour la formation des médecins soit au cours du premier
cycle (72,7%) ou au cours du troisieme cycle (59,6% pensent qu’elle est incontournable et
indispensable pour les résidents en chirurgie et 51,5% pensent qu’elle est tres utile pour
la formation aux gestes médicaux)

e La grande majorité des participants du domaine médical pensaient que la dissection du
corps humain pour I'’enseignement d’anatomie n’est pas dépassée pour la formation de
I’étudiant en médecine et 73% ne voient pas que les nouveaux outils de simulations
peuvent complétement remplacer la dissection pour la formation a la chirurgie et aux
gestes médicaux

e La plupart (93%) des participants du domaine médical trouvent un intérét primordial dans
la reprise d’une activité de dissection de corps aux facultés de médecine.

e Seulement 5% des participants du domaine médical ont déja pratiqué. 73,7% de ces
derniers I'ont pratiqué dans le cadre d’un perfectionnement ou d’apprentissage des
techniques chirurgicales et 89% I’ont trouvé trés utile.

e La majorité des participants hors domaine médical n’avait aucune idée sur la situation
actuelle de dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche dans les
facultés de médecine au Maroc (59,2%) avec 19,7% des participants pensent que la
dissection du corps humain est pratiquée d’une facon normale et justifiée et 8,5%
pensent qu’il est pratiqué secretement.

e Parmi les 239 participants hors domaine médical seulement 12,5% des participants
pensent que la dissection n’est pas importante dans la formation des généralistes et 5%

pensent qu’elle n’est pas importante dans la formation des chirurgiens.
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e Presque la moitié de nos participants n’avaient pas d’idée sur ce que dit la législation sur
la pratique de la dissection du corps humain a des fins d'éducation et de recherche
scientifique (54,66% pour le domaine médical vs 54,8% hors domaine médical), alors que
26,28% des participants du domaine médical disent que cette pratique n’est pas légale
contre 7,9% des participants hors le domaine médical qui croient a l'illégalité de cette
pratique.

e Presque la moitié (49,5%) des participants du domaine médical disaient que la dissection
du corps humain a des fins d'éducation et de recherche scientifique est permise d'un
point de vue religieux contre 25,10% seulement des participants du domaine non
médical.

e Presque les deux tiers de nos participants n’étaient pas préts a donner leurs corps pour la
science post-mortem que ce soit dans le domaine médical (65%) que les participants hors

domaine médical (62,3%).
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l. Rappel historique :

L’Histoire de la Médecine nous apprend que la description anatomique précise du
corps humain, ainsi que la physiologie humaine telles qu’elles sont connues aujourd’hui, et
enseignées de nos jours aux étudiants dans les Facultés de Médecine, sont le fruit d’un long

chemin d’observation et d’expérimentation, débutant par la dissection des cadavres humains.

1. Premiére épogue : la préhistoire :

La période qui s’étend entre 600000 et 10000 av. J.-C. entre I’apparition de I’homme et
celle des premiers documents écrits. L’époque du premier outil humain : la pierre taillée. Cette
période a connu une médecine primitive, qui faisait appel a des forces occultes (dieux, démons,

fantomes, mauvais esprit...)

Face a la maladie, ’lhomme préhistorique a di recourir a la magie, a I’exorcisme et
invoquer des forces occultes. La maladie était percue comme un mal nécessaire, une punition

méritée et infligée a celui qui aurait commis une faute(1).

Les études sur des restes humains (squelettes fossilisés) indiquent que I’homme
préhistorique pratiquait une médecine a base de plantes et une chirurgie minime représentée par
le traitement des fractures et la trépanation du crane. Ces dernieres engendrent des ouvertures
craniennes aux bords lissés, indiquant une connaissance de cet organe et de son importance

pour l'intégrité physique(2).

2. Deuxiéme épogue : la Mésopotamie :

La premiere qui a connu I’écriture, la Mésopotamie, du grec, mesos = milieu et potamos
= fleuve, littéralement «pays entre les deux fleuves», correspond a la zone entre le Tigre et
I’Euphrate, I'lrak d’aujourd’hui. (3)

la Mésopotamie fait référence au berceau de la premiére civilisation (3300 av JC) (4),
avant l'ere chrétienne, ol s’est développée une astrologie scientifique, de méme que la

médecine.
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e
Les premiers documents écrits dans I'histoire sont des écritures sur des tablettes

cunéiformes de cette époque :

e Les tablettes de Nippur comportant des prescriptions pharmacologiques, les seuls
témoignages qui nous restent du savoir médical de cette civilisation, la plupart des

tablettes proviennent de la bibliotheque du Roi Assurbanipal (668 - 627 av. J.-C.).

e Etle célebre Code de Hammourabi. Le nom Hammourabi est celui du6éme Roi de Babylone
(1810 av. JC—1750 av. J.-C.), et provient de I'amorite «<Ammurapi’, qui signifie «I’aieul
est un guérisseur». Le Code de Hammourabi correspond a un recueil de lois s’appliquant

aux médecins, définissant leurs honoraires et les sanctions en cas d’échec. (5,6)

Les Mésopotamiens considéraient que les maladies étaient des malédictions divines qui
touchaient ceux qui n’avaient pas obéi au code moral (7,8). Il existait deux types de médecins :
« Asll’ », était un physicien au sens vieilli, et avait une approche rationnelle de la maladie en
prodiguant des traitements a base d’herbes. Le second «Asipu»’, était un expert en magie, et
était chargé d’expier le démon responsable de la maladie (9). « L”Asipu’ avait recours a une
méthode spécifique : I’hépatoscopie, qui consistait en la lecture des oracles dans le foie

d’animaux sacrifiés pour désigner les dieux, ou les mauvais esprits, responsables des maladies.

Le foie avait une grande importance pour les Mésopotamiens. Cet organe chargé de
recevoir et de distribuer le sang dans I'organisme était considéré comme l'origine de la vie et
siege de I'ame. Des modeles de foie, en bronze ou en argile, portant des inscriptions liturgiques
ont été retrouvés dans les fouilles. Certains de ces foies sont conservés au British Museum, et au
Musée du Louvre.La guérison était obtenue lorsqu’il y avait réconciliation entre le malade et le

dieu irrité ou aprés I’expulsion du démon-malade. (1)

Le cceur, le libbu, est considéré comme le siege de I'intelligence, de la mémoire, et des

mouvements de I'ame.
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Figure 31 : Tablette de Nippur en argile, listant des pierres a usage prophylactique oumédicinale.

C. VIéme siecle av. J.-C. Metropolitan Museum of Art(10)

3. Troisieme époque : la médecine dans I’Egypte antigue :

La civilisation dans I’Egypte antique a duré plus de 3000 ans (3000 ans av. J.-C. jusqu’a
I'invasion perse en 525 av. J.-C.).la médecine de cette époque est facile d’acces a I’historien,vu
les documents laissés par cette civilisation. La maladie est toujours considérée comme en
relation avec le divin. Les médecins égyptiens pratiquaient la petite chirurgie, la réduction de

fracture, usaient de médicamentsa base de plantes et se servaient de formules magiques (11).
Les sources de la médecine dans I’Egypte Antique :

e L’écriture hiéroglyphique (systéme d’écriture figurative),

39



La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs

e Les dessins et les peintures sur les murs des tombeaux et sur les objets,

e Les momies,

e Les documents écrits sur les papyrus, dont certains, a contenustrictement médical.
Parmi une quinzaine de Papyrus médicaux, deux sont célebres :

e Le Papyrus Edwin Smith, écrit aux environ de 1600 av. J.-C. (12), conservé a I’Académie
de Médecine de New York (13), est le premier traité connu des blessures de guerre, et le
seul traité de I’époque qui n’évoque pas la magie, avec une approche rationnelle de la

médecine.

e Le Papyrus Ebers a été écrit vers 1550 av. J.-C. (14), du nom de I’égyptologue allemand
qui I’a découvert en 1872, conservé a I’Université de Leipzig en Allemagne (14). Il est le
plus connu parce qu’il traduit le premier. On y trouve le traitement de pathologies
ophtalmiques, dermatologiques, cardiovasculaires, et gynécologiques. Certains extraits
mentionnent aussi les affections relevant de la chirurgie. C’est 'un des ouvrages le plus
importants de I’Egypte Antique, puisqu’il s’agit d’un guide de pratique médicale de
I'époque. (15)

3.1. L’anatomie humaine dans les Papyrus médicaux :

Il est mentionné dans le Papyrus d’Ebers que les principaux concepts concernant la
structure et le fonctionnement du corps sont le cceur (I'organe cceur et vaisseaux, ce qui est
central et devant), et I'intérieur (ce qui remplit le creux du corps, correspondant a la cage
thoracique et abdominal). Le coeur est le siege de I’ame et de la pensée, en étroit rapport avec

I’intérieur, siége des sensations et des émotions.

Le corps serait aussi parcouru par des conduits, ayant une paroi propre a eux ou circulent
les liquides de I'organisme, les substances nourriciéres et le souffle vital. Le corps est considéré

comme «un corps animé et non une dme incarnée». (16)

Dans le papyrus d’Edwin Smith, il est mentionné que le coeur est I'organe central, siege
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de I'intelligence et de I’émotion, alors que le cerveau n’est d’aucune utilité, comme constaté lors

des procédures de momification. (17)

La momification, rituel funéraire, dure 70 jours, avec pour étape principale de retirer les
visceres et de les mettre dans un réceptacle, cependant I’étape la plus importante était de laisser
le coeur a sa place. Il ne doit absolument pas étre séparé du corps, contrairement au cerveau qui
est extrait a travers les fosses nasales. Le cerveau était considéré comme un organe secondaire,
n’ayant pas beaucoup d’importance, ce qui met en exergue I'importance du cceur dans la culture
égyptienne. S’il est arraché par les embaumeurs par mégarde, celui-ci sera recousu avec le plus

grand soin. (18)

La titulature de I’'Horus Q4, dernier pharaon de la premiéere dynastie (vers 3000 av. J.-C.),
contient un hiéroglyphe du coeur avec des détails remarquables. Ce coeur comporte huit
vaisseaux, dont la disposition évoque I'aorte, la veine cave supérieure, la veine cave inférieure,

I’artére pulmonaire, et les quatre veines pulmonaires. (19)

A cette époque, aucun document représentant les vaisseaux du coeur n’existait avec

autant de précision.

La pesée du coeur du Livre des Morts d’Ani montre des détails anatomiques
remarquables : deux ventricules séparés d’un sillon, reposant sur la pointe du ventricule gauche,
et les oreillettes séparées d’un autre sillon. Les Egyptiens avaient coutume de peser le ceeur de
leur défunt dans leurs rites funebres. Si le coeur du défunt pesait plus lourd qu’une plume, alors

le défunt serait dévoré par un dieu le punissant de ses péchés. (20)
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Figure 32 : Papyrus d’Ebers (1550 av. J.-C.) Reméde pour I’'asthme
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Figure 33 : La pesée du cceur. Chap. 30B du Papyrus d’Ani.

4, La quatrieme époque : la période grecque

Les fondements de la médecine grecque sont liés aux mythes, ainsi lesanciens

Grecs connaissaient de nombreux dieux et demi-dieux guérisseurs, dont :
e Apollon, le dieu guérisseur le plus puissant
e Chiron enseignait la médecine et la chirurgie,

o Esculape, fils d’Apollon et éléve de Chiron, avait deux filles qui ont donné naissance a des
termes de médecine, Hygie: déesse de la santé a l'origine du mot «hygiene» et

Panacée : déesse de la médecine, son nom se retrouve dans le mot «panacée» : reméde.
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Figure 34: Statue en Bronze, représentant Esculape,au Musée Archéologique de Rabat.

Au nom du dieu Esculape, des temples ont été érigés ou on pratiquait I'incubation
nocturne : le malade passait la nuit dans le temple, le dieu ou ses enfants le guérissaient
pendant son sommeil, par des serpents inoffensifs, en léchant les yeux des malades ou leurs

blessures ouvertes.

Esculape se faisait accompagner par un serpent, il symbolise le royaume des ombres et la
mort, sans doute parce qu’il vit caché et qu’il s’insinue dans des fissures, mais peut-étre aussi
parce qu’il a le pouvoir de paraitre plus jeune grace a la mue annuelle. La symbolique du serpent
a toujours été associée avec l'idée de la vie et de la mort. Cet animal peut apporter le malheur
tout comme la guérison. Le venin du serpent entrainait la mort, mais s’il est administré en
petites quantités (encore de nos jours), le venin du serpent peut aussi étre un médicament. Ainsi
il est représenté ayant en main un baton sur lequel s’enroule un serpent: naissance de

’embleme — Caducée — des Médecins.
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Le serpent apparait de méme dans I'’embléeme des pharmaciens : il s’enroule autour d’un

vase : la coupe d’Hygie.

Figure 35 : Caducée des médecins Serpent et Figure 36 : Caducée des pharmaciensCoupe

baton d’Esculape (21) d’Hygie et serpent. (22)

4.1. Hippocrate:

le pére de la Médecine : Hippocrate, né a Cos en 460 av. J.-C., qui avait libéré la médecine
de la religion.(23) Il excluait toute intervention divine ou magique dans son raisonnement «Les
maladies ont une cause naturelle et non surnaturelle, cause que l'on peut étudier et
comprendre» et par conséquent, il avait mis en place les ébauches de la sémiologie et de la

médecine moderne. (24)

La médecine et la philosophie «Hippocratique» constituent une médecine «sans

anatomie ni physiologie » du point de vue moderne. (25)

L’examen que réalisait Hippocrate consistait a observer la différence entre I'état actuel du
malade, et son état antérieur lorsqu’il était sain. Le plus important pour lui était les symptomes

et non pas la cause de la maladie. (26)
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Hippocrate était le premier a pratiquer un examen rigoureux et méthodique du malade en
commencant par identifier les antécédents du malade, puis ces signes généraux (fievre...), apres,
les signes locaux de la maladie et finalement un examen physique du malade : Palpation,

auscultation du corps par I'oreille, examen des urines, des vomissements et des selles. (27)

Le but de la médecine était «d’écarter les souffrances des malades et de diminuer la
violence des maladies» (28), et ce, sans distinction de sexe, de race,de statut social, et c’est ce
qui fait parler de ’lhumanisme d’Hippocrate (23). La finalité n’étant pas la réussite du médecin,

mais l'intérét du malade.

Il a été le premier a observer et décrire un symptdome de I'insuffisance respiratoire et qui

porte son nom jusqu’a nos jours : I’hippocratisme digital. (27)

Hippocrate regroupa les symptomes en syndromes, et isola quelques maladies. Il était
I’auteur de la théorie des humeurs (29), qui deviendra la théorie hippocratique par excellence

(26).
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Figure 37 : Publication byzantine du serment d’Hippocrate (Xlléeme siécle) (33) Serment énoncé

solennellement par les nouveaux médecins dans lequel ils s’engagent arespecter les régles

éthigues inspirées par Hippocrate, dans I’exercice de la Médecine.
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a. L’anatomie humaine chez Hippocrate :

Il n’existe pas non plus de preuve qu’Hippocrate ait disséqué le corps d’aucun animal.
Donc, et plus forte raison, il ne peut pas étre censé avoir exercé cet art sur le corps humain(34)
la faiblesse des connaissances anatomiques et physiologiques d’Hippocrate est expliquée par
son mépris pour la dissection en raison du tabou grec qui interdisait la dissection du corps
humain. Par contre, sa connaissance en ostéologie est a la hauteur de son intérét pour la
chirurgie. Il invente ainsi un treuil pour réduire les luxations, cautérise les hémorragies au fer

rouge et crée un instrument pour réaliser des trépanations.
Ses erreurs étaient de croire que (35) :
e Leliguide dans le péricarde provient de la boisson
e Les oreillettes sont des «soufflets» qui poussent I’air dans lesventricules

e Les veines pulmonaires apportent I'air au ventricule gauche, et que I'artere pulmonaire

I’apporte au ventricule droit

e L’artére pulmonaire est moins hermétique que I'aorte, et que celle — ci laisse passer un

peu «d’air frais dans le ventricule droit»

e L’air pénétrait dans le coeur droit comme dans le coeur gauche par les oreillettes qui
faisaient office de soufflets; du ventricule droit, le sang était chassé dans I’artére
pulmonaire pour nourrir les poumons, mais un peu d’air en revenait parce que les
sigmoides pulmonaires n’étaient pas hermétiques. S’ils affirmaient que les artéres et les
cavités gauches ne contenaient que de I'air, c’est qu’en disséquant un animal, les
médecins grecs avaient constaté que l'artére ne contenait que de l'air. lls parvinrent a la
méme conclusion pour le ventricule gauche : «sur un animal égorgé, ouvrez le ventricule
gauche et tout y parait désert». (36) A l'inverse, la dissection du foie et de la rate
montrait des organes gorgés de sang, leur laissant croire qu’ils avaient un role majeur

dans la circulation sanguine. (37)
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4.2. L’école dogmatique :

Le Dogmatisme : appelée «école hippocratique», fondée par le fils et le gendre

d’Hippocrate, et ils y sont restés fideles au dogme de I’école de Cos. (38)

Parmi les membres les plus importants de cette école :

a. Praxagoras :

(340 av. JC) était le premier a définir le nombre de veines et de discerner le pouls, et que
ce dernier est modifié en cas de maladie, sans voirle réle du coeur dans celle-ci. Il était aussi le
premier a distinguer artéres et veines, mais il considérait toujours que les arteres et le ventricule

gauche ne contenaient que de I’air, mais que les veines contenaient du sang. (39)

b. Aristote :

(322 av. JO) avait transposé a I’homme des découvertes anatomiques a l'occasion de
dissection d’animaux en particulier de singes (40).1l a été le premier a considérer I'anatomie

humaine comme une science fondamentale.

Selon Aristote, le coeur était non seulement I'organe central de la circulation, qu’il
contenait trois chambres, mais qu’il était aussi le siege de I’dame et de la pensée, mais il ne

faisait pas la distinction entre artéres et veines. (41)

Il avait décrit en embryologie le punctum saliens, le premier signe de I’embryon (42) et la

formation du cceur et des grands vaisseaux sanguins. (43)

Aristote parvint, grace a des dissections animales, a une connaissance plus précise de
I’lanatomie et de la physiologie. Il pressentit I'importance du cceur : «le sang palpite dans les
artéres de tous les animaux et traduit partout son agitation par le pouls, ainsi toutes les arteres
battent en méme temps, pour cette raison qu’elles dépendent toutes du cceur. Celui-ci étant

toujours en mouvement, celles-l1a sont toujours avec lui et en méme temps que lui». (37)
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4.3. L’école Empirique : L’empirisme

L’empirisme portait un grand intérét pour les traitements tout en négligeantles causes et
les origines des maladies, ainsi elle n’a pas apporté une contribution dans I’Anatomie et la
Physiologie. (38)

4.4. L’école médicale d’Alexandrie :

Alexandrie, dirigée par la dynastie des Ptoléméens, apres le déclin d’Athénes, devint a
partir du IV siécle av. J.-C., un carrefour de la pensée médicale.(44) elle était devenue
rapidement un grand centre culturel, ou une immense bibliotheque a été créée qui comporterait
plus de 900000 manuscrits.(38) Ptolémée, 1er Soter, avait accordé le privilege de pratiquer les
premiéres dissections de cadavres humains a deux anatomistes : Hérophile et Erasistrate
(24,37).

a. Hérophile

(340-300 av. J.-C.) (45), réalisa les premiéres dissections humaines. Avec Erasistrate, il
était le premier a s’intéresser a la physiologie du corps humain, contrairement a Hippocrate qui
ne s’intéressait qu’aux symptomes de la maladie, et ceci par le biais des dissections humaines
et animales. Il avait neuf traités d’anatomie, qui n’ont pas survécu a I'incendie de la Bibliotheque
d’Alexandrie (46). Hérophile va réviser la théorie des humeurs d’Hippocrate et la remplacer par
des observations fondées sur des organes solides. L’examen des organes internes du corps va
permettre a la médecine de I'époque de faire un bon pas en avant (39). Il a eu pour maitre
Praxagoras, et avait di corriger nombreuses de ses erreurs (45). Il avait pu faire la distinction
entre artéres et veines, en mettant en évidence la différence des parois des arteres qui sont plus
épaisses, mais, selon Hérophile, les arteres contenaient que peu de sang. Il avait fait aussi la
distinction entre le pouls et les palpitations : le pouls était considéré comme quelque chose de
normal et physiologique, et voyait une différence de pouls selon I’dge, et les palpitations
pathologiques, comme un spasme musculo-cutané. D’aprés lui, «Le pouls existe uniquement

dans les arteres et le cceur, alors que les palpitations, les spasmes et tremblements surviennent
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dans les muscles et les nerfs» (47). Il avait différencié les artéres des veines et nomma 'veine
artérielle’ I’artére pulmonaire. Son ceuvre majeure reste son ’'manuel du pouls’, une étude trés
poussée de la palpation artérielle. Il compta le poulsen se référant a un pendule a eau. (37)ll
aurait réalisé des dissections humaines en public, et jusqu’a des vivisections humaines sur des

criminels (48).

Contrairement a Aristote qui considérait le siege de la pensée et des sentiments au

niveau du cceur, Hérophile les placa dans le cerveau (39).

b. _Erasistrate

(320-250 av. J.-C.), surnommé «l’infaillible», producteur d’un énorme travail de
description anatomique : les artéres rénales, la veine cave, les arteres pulmonaires et les
valvules veineuses. Et méme si Erasistrate admit |’existence d’une circulation du sang dans les
veines, il considérait toujours que les arteres véhiculaient de I'air. Il admit cependant que dans
certaines circonstances, celles—ci pouvaient contenir du sang, considérant qu’en cas de pléthore
ou de blessure, le sang se forgeait un chemin vers les artéres a travers les communications
spéciales (synastomosis). Ces anastomoses veines-artéres ne sauraient en rien préfigurer les
capillaires, car elles ne fonctionnaient que dans certaines circonstances et de droite a gauche.

(37)

Il rectifia la description erronée du cceur donné par Aristote, qui lui, avait attribué trois
chambres au lieu de deux, et il accepta I'idée que I'air entre dansles poumons et dans le cceur

et qu’il est transporté a travers le corps par les arteres. (49)

Il a fallu attendre I'avéenement de la Renaissance en Europe au XVléme siécle avec
Mondino dé Luizzi (50), pour que les dissections sur cadavreshumains reprennent ouvertement,

soit mille ans apres les premieres dissections d’Alexandrie.
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5. La période romaine :

Rome conquit la Gréce en 146 av. J.-C.. Ce bouleversement politique va drainer les
médecins vers Rome ou vers les armées romaines en campagne. Au début, des médecins au sens
strict n’existaient pas encore dans la Rome antique (27 av. JC—476 apr. J.-C.). Dans la tradition
romaine, c’est le pere qui veillait sur la santé de sa famille, des esclaves et du bétail. L’exercice
de la médecine et de la chirurgie était considéré comme une basse besogne. Ainsi, desmédecins

grecs ont commencé a s’installer a Rome.

La période romaine est marquée par deux célebres médecins :

5.1 CELSE (25 av. JC -50 ap. JC):

Figure 38 : Lithographie d’Aulus Cornelius Celsus, réaliséepar Pierre Roche Vigneron en 1865.
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Auteur de «De Medicina», rédigé en latin, composé de 8 livres dont la partie la plus
importante est représentée par les deux livres consacrés a la chirurgie. Il y décrivait les

techniques chirurgicales utilisées a cette époque (Ligatures, amputations, incisions, excisions,

etc.).

Comme nous verrons plus loin, Celse sera éclipsé par Galien, et va tomber dans I’oubli.
Mais son ceuvre De Medicina, premier ouvrage écrit en latin, a été redécouverte pendant la

Renaissance (XVléme siecle), et serait I'un des premiers ouvrages a étre imprimé en 1478. (32)

La grande constatation de Celse, c’est qu’il y a du sang dans les arteres, alors que pour

ses prédécesseurs grecs, les artéres contenaient de I’air. (37)

A CORN CELSIT
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Figure 39 : Photo de la couverture de De Medicina imprimée en caractéres mobiles par Nicolao en

1478, a Florence (52).
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5.2 GALIEN (129 ap. JC — 200 apr. J.-C.):

Figure 40 : Gravure représentant de Claude Galien, réalisée par Georg Paul Bush auXVllléme

siecle, actuellement exposé a la Wellcome Library, London.

a. Biographie :
Claude Galien est né en 129 apr. J.-C. & Pergame, dans I'actuelle Turquie. A I'dge de
16 ans, Galien voulait apprendre un art de raisonner qui permette I’accord de tous. (53) Son pére

décida alors de lui démarrer des études de Médecine.
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En 145, il va d’abord a Satyros pour tirer une bonne connaissance d’Hippocrate, le «pére

de la médecine ».

En 148, aprés le décés de son pére, qui lui légua une fortune, il quitta Pergame a I’'age de
19 ans pour étudier auprés des Médecins de I’époque. Il se rendit d’abord a Smyrne, ou il
retrouva son maitre Pélops, puis a Corinthe, pour enfin rester en Alexandrie en Egypte. Il y
séjourna durant 4 ans avec le souhait d’y apprendre I’Anatomie. Deux grands Anatomistes :
Hérophile et Erasistrate avaient pu y pratiquer la dissection humaine, ce qui avait permis un
grand progrés en anatomie. Mais quand Galien y arriva, la dissection humaine était désormais
interdite, il se contente d’y étudier les os humains. D’apres ses écrits ultérieurs, Galien
n’apprécia guére son séjour. Ses maitres étaient indécis, et incapables, selon lui, de reconnaitre

la maladie.

Galien revient a sa ville natale a 'dge de 27 ans, année durant laquelle il sera nommé
Médecin de Gladiateurs. Galien fit des merveilles « Aucun des blessés dont j'avais la charge ne

mourut sauf deux, alors que seize étaient décédés sous mes prédécesseurs» (54).

Il était confronté a de profondes blessures, et contrairement a ses prédécesseurs qui
utilisaient de I’eau chaude, il les humidifiait avec de I'huile et effectuait méme des interventions

chirurgicales mineures, ce qui lui donna une grande connaissance anatomique

Galien s’installa a Rome en 162, aprés étre médecin des Gladiateurs, probablement pour

approfondir ses connaissances médicales et découvrir de nouvelles plantes médicinales.

Galien organisait aussi des séances publiques de dissection et de vivisection animales. Il
montra comment en coupant les nerfs, I'animal était privé de voix, et que 'inspiration se faisait

par dilatation du thorax.

Ses séances lui valurent de grands éloges, mais aussi les foudres et de féroces jalousies
de ses adversaires médecins. Ces démonstrations lui permettaient d’établir son savoir
publiquement, mais étaient aussi le départ de grands débats philosophique sur I’établissement

de la vérité par I'observation et le raisonnement. (55)
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La date de son décés est connue grace a Ishaq Ibn Hunayn, qui déclare «Galien

vécut dix-sept ans en tant qu’enfant, et soixante-dix ans en tant que savant et professeur» (53).
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Figure 41 : Anatomie et physiologie de ’THomme selon Galien (51)

b. L’anatomie de Galien :

La loi romaine interdisant la dissection des cadavres humains, il disséqua de nombreux

animaux (porc, chiens, singes, etc.) (37)
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Il avait étudié (en particulier sur le chien) les conséquences des sections de muscles, de la
moelle épiniere et la ligature des uretéres. Il étudia également le cceur chez le chien et le singe,
mais ceci I'induisit aussi en erreur en extrapolant a ’homme le fait que les deux ventricules du
coeur communiquent.

Une partie des connaissances sur l'anatomie de Galien est probablement due a son
activité comme médecin des gladiateurs a Pergame, notamment ses connaissances sur la
musculature et les articulations des extrémités. Ses écrits deviennent incertains quand il s’agit
des structures de I'intérieur du corps humain. (51)

Galien décrivit correctement le coeur, ses coronaires, ses artéres et ses veines. Ses
observations sur le mouvement des valves étaient justes, mais ses interprétations s’avérerent
fausses.

En effet, Galien avait besoin d’un passage droit-gauche pour son systeme, faute de
I'imaginer dans les poumons, il le situa entre les deux ventricules. Ainsi Galien se trompa sur la
cloison interventriculaire qu’il imagina percer de trous.

Son apport essentiel fut d’affirmer que les artéres ne contiennent que du sang et
gu’artéres et veines ne contiennent pas le méme sang. Cette différence tient au pneuma venu
des poumons et dont est chargé le sang artériel alors qu’il n’est présent qu’en faible quantité
dans le sang veineux, I’échange du pneuma se faisant dans les synastomoses vasculaires et au
niveau de la cloison interventriculaire.

On peut résumer le systéme de Galien de la facon suivante : Il reconnut deux systémes
droit et gauche et affirma que des anastomoses entre les deux systemes étaient indispensables,
le sang naissant dans le foie devant parvenir du c6té gauche. Il en décrivit deux types : les
anastomoses vasculaires d’Erasistrate et inventa les anastomoses transeptales de la cloison. Ces
deux anastomoses fonctionnaient dans les deux sens, le sang de droite a gauche et I'air de
gauche a droite. Le sang passe du foie au coeur droit par la veine cave, puis circule dans les
poumons, avant de revenir dans le ventricule droit, en empruntant lacloison interventriculaire

percée de trous. Le sang passe du ventricule droit au gauche pour se mélanger a I'air.(51)
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On peut dire que si Galien avait contribué aux progres de la médecine par rapport aux
3 siecles qui I'ont précédé, il aurait certainement contribué a les ralentir pour les 14 siecles qui

I’ont suivi.

6. La période arabo-musulmane : (VIIéme qu XVéme sjecle)

Apres le déclin de la civilisation gréco-romaine, I’avénement de I'lslam a constitué un

tournant dans I’histoire de I’lhumanité. On observe alors une révolution dans tous les domaines.

L’lslam s’est montré d’emblée lié a la médecine. Durant sa vie le prophéte Mohammed,
n’avait cessé de prodiguer des conseils d’hygiene. Un compagnon du prophéte, Al Harith Ibn
Kaladah, était médecin formé a I'école de Gundishapur en Perse. Gundishapur, carrefour
dépositaire de la médecine égyptienne, hindoue et persane et lieu d’affluence des savants grecs.

Elle sera conquise par les musulmans en 638.

Par ailleurs, la conquéte de I’Egypte par les Arabes mit ces derniers au contact de la
prestigieuse école d’Alexandrie leur permettant de découvrir et de traduire les manuscrits de

Galien.

Ainsi, la médecine arabo-musulmane a passé premiérement par une phase de traduction
du Vlle au début du Vllle siecle, notamment avec la fameuse Maison de la sagesse, fondée par le
calife AlI-Mamoun (786-833) a Bagdad. ce mouvement de traduction se prolongea bien plus tard.
A titre d’exemple : Ibn Sina, qui se distingua plus par son ceuvre philosophique que médicale, y
participa en traduisant un livre de Galien en 1261. Une édition imprimée fut publiée a Venise en

1484.

Les Arabes étaient la source du savoir gréco-romain, fondation de la renaissance en

Europe.

Les savants musulmans ont adopté une médecine Hippocratico-Galien, et ont contribué

considérablement a son évolution.

On peut citer :
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6.1. Abu ’Ali al-Husayn Ibn Abd Allah Ibn Sina, Ibn Sina (980-1037), connu sous le nom

d’Avicenne :

Figure 42 : Portrait d’Ibn Sina (Avicenne) (61)

a. Biographie :
Surnommé le Maitre et le Chef, Echaikh Arraiss, pour son introduction de
I’expérimentation, la quantification dans I'étude de la physiologie, 'introduction a la recherche

médicale, les essais cliniques, I'analyse des facteurs de risques et le diagnostic spécifique de

certaines maladies.
Né en septembre 980 prés de Boukhara dans I’Ouzbékistan actuel (62).

Sa vie est connue grace a son autobiographie. A quatorze ans, il avait déja Iu les
traductions des ceuvres de Galien et d’Hippocrate. A I’dge de seize ans, il est recu médecin a la
prestigieuse écolede Gundishapur. A dix-sept ans, il donne des cours a I’Hdpital de Boukhara,

qui seront suivis par des médecins étrangers.

Ibn Sina sera appelé par le prince Nouh Ibn Mansour qui souffre de violentes coliques, et
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lui diagnostique une intoxication au plomb par les peintures décorant sa vaisselle. Nouh lbn

Mansour lui permit d’accéder a sa riche bibliotheque Royale des Samanides (63).

En 1010, il écrit son ceuvre majeur «Canon de la Médecine», composé de 5 livres, qui
restera un grand succes, et éclipsera les ceuvres de ses prédécesseurs, qui influenceront la

pratique médicale des Européens du Xlleme au XVlléme.

Ibn Sina tombera malade et mourra en 1037 a I’dge de 57 ans. Il sera enterré a
Hamadan, et son tombeau restera un lieu de pélerinage jusqu’au XXleme siécle. En 1952, un

mausolée monumental a été inauguré sur sa tombe(64).

Son ceuvre médicale majeure demeure «Le Canon de la médecine», et est considérée
comme l'un des plus importants ouvrages écrits en médecine. On vy trouve la définition de la
médecine donnée par Ibn Sina et qui est toujours valable : «La médecine est I’art de conserver la

santé et éventuellement de guérir la maladie survenue dans le corps ».

Le «Canon» fut traduit en latin et imprimé pour la premiere fois a Naples en 1491, puis a
Venise en 1544 et a Rome en 1593. L’enseignement médical puisé dans le «Canon» est
prodigué en Europe jusqu’a la fin du Moyen Age et a la Renaissance, particulierement a

Montpellier au XVlle siécle.

Son influence durera jusqu’a sa contestation a la Renaissance : Leonard de Vinci rejette

son anatomie, et Paracelse brile ses livres. (65)
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Figure 43 : Le Canon de la Médecine, Wellcome Library, Londres. (66)
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b. Avicenne et ’anatomie humaine :

La loi a cette époque interdit la dissection des cadavres. L’anatomie d’Avicenne reste une

anatomie livresque. Elle se base sur Galien, mais aussi sur des textes indiens et hébreux.

Lorsque I'anatomie de Galien est en contradiction avec celle d’Aristote, Avicenne cherche
a les concilier avec une préférence pour Aristote. Ainsi il attribue trois ventricules au coeur (63),
malgré les observations anatomiques de Galien (67). «Il comprend trois ventricules : deux
grands ventricules et un ventricule médian pour qu’il ait une réserve de nutrition pour le
nourrir, qui soit épaisse et dure, semblable a sa substance, et une source de pneuma qui soit
générée a partir d’'un sang subtil, une voie entre les deux (ventricules) qui s’élargit au niveau de

I’élargissement du coeur et qui se rapproche au niveau de I'allongement du coeur» (68).

En physiologie, il combine la théorie des humeurs de Galien avec la théorie des ames
d’Aristote. Le corps humain fonctionne selon un équilibre de quatre humeurs, quatre qualités et
guatre tempéraments. Avicenne distingue des «forces naturelles» : procréation et génération,
nutrition (attraction par assimilation et croissance, expulsion et excrétion), etc. L’air joue un role
de régulateur par la respiration. C’est la conception d’Aristote de la respiration comme un

refroidissement du sang échauffé dans le cceur(69).
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6.2. Alaa Uddine Ali Ibn Abi al-Hazm al-Qurashi, Ibn Nafis (1213- 1288):

Figure 44 : Buste d’lbn Nafis. (70)

a. Biographie

Alaa Uddine Ali Ibn Abi al-Hazm al-Qurashi, surnommé Ibn Nafis, faisait autorité dans les
domaines de la Jurisprudence, de la Logique, de la Théologie ainsi que dans les Ecrits médicaux.
Ibn Nafis naquit vers 1213 dans les environs de Damas en Syrie. Il apprit la médecine aupres de
Dakhour, Médecin Chef de I’Hopital al-Nouri, ainsi qu’aupres de grands maitres tels qu’Amraan,
I’israélite et Radi Ed-Dine al-Réhabi. Il avait a sa disposition une immense bibliothéque qui
comportait entre autres les ouvrages d’Arrazi, Ibn Sina, et Ibn Maimoun. Il avait enseigné a son
tour, la Médecine, et supervisé un pavillon de I’Hopital al-Nouri.ll se rendit au Caire a I'dge de
25 ans a la demande du Sultan, ou il passa le reste de sa vie. En tant que Médecin Chef de
I’Hopital al-Nassiri, il transmit son savoir a de nombreux spécialistes parmi lesquels le fameux
chirurgien lbn al-Quff al-Masihi. Il enseigna également a I’école de I'Hopital El Mansouri au

Caire. (71)
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b. Ibn Nafis et ’Anatomie :

Ibn Nafis était un brillant anatomiste. Il a pratiqué la dissection sur des corps humains,
comme le prouvent quelques extraits de ses propos sur les méthodes d’étude de I’Anatomie :
«L’étude de I'anatomie des os, des articulations et des organes similaires est aisée sur le
cadavre, quelle que soit la cause de la mort, surtout lorsque la mort est trés ancienne, qu’elle a
entrainé la disparition de la chair, ne laissant que des os encore rattachés par des ligaments
apparents [...] L’étude de I'anatomie du cceur, des arteres, du diaphragme, du poumon et des
organes similaires doit tenir compte des modalités de leurs mouvements [...] Il est évident qu’on
ne peut les étudier que par la vivisection, mais cela est difficile, en raison des réactions du sujet
causées par la douleur [...] Le meilleur moyen d’étudier I’'anatomie des organesconsiste a le faire
sur des personnes mortes a la suite d’une strangulation, carla strangulation entraine un
déplacement du sang et du souffle vital vers la périphérie, ce qui remplit les petits vaisseaux

superficiels et permet leur béance». (73)

Dans son commentaire sur I’anatomie d’lbn Sina, Ibn Nafis critique et corrige plusieurs
erreurs qui sont en fait celles de Galien. Ses constatations ne peuvent résulter que d’une

observation directe du corps humain.

0,

« Anatomie de la vésicule biliaire :

Galien dit : «... tu verras (au moment de la dissection) le canal qui courtde la vésicule
biliaire jusqu’au début du duodénum, un petit peu en dessous du pylore. Tu verras dans certains
animaux le point ou I'extrémité de I'intestin gréle s’hypertrophie autour du pylore... et en méme
temps tu verras un petit canal qui va vers le bas avec la veine qui va vers le duodénum en se

dirigeant vers le bas...». (71)

Ibn Sina répéte la méme erreur : «... Ce canal (le canal biliaire) se relie par plusieurs
branches avec le duodénum, parfois quelques-unes de ces branches vont a la partie inférieure
de I'estomac, parfois c’est le contraire, celles—ci sont plus importantes que celles attachées par

le duodénum ».
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En examinant les dessins anatomiques de Léonard de Vinci (1452-1519),0n retrouve la

méme erreur.

Erreur répétée aussi par le plus grand anatomiste de la Renaissance Andréa Vésale
(1514-1564). Dans son célebre livre «Humani Corpori Fabrica». On y trouve sous le titre «Ici il
faut examiner les organes existant dans la partie creuse du foie» et ceci : «Et quand tu auras
distingué ceux-ci (les vaisseaux sanguins) de la veine porte qui va vers les intestins gréles, et la
vésicule biliaire,a ce moment-la appuie dessus avec ton pouce de telle facon que les canaux
gonflés par la bile apparaissent d’une facon plus évidente. Et lorsque tu remarques aprés que
c’est canaux s’étendent de la vésicule biliaire jusqu’a I’estomac et si tu fais ce la, tu verras,
apres l'avoir incisé gentiment, que ce canal va a I'estomac de telle facon que la bile courante

peut passer par ce canal-la». (71)

Ibn Nafis dément cette idée et dit : «que la bile passe par un autre canal qui va vers les
intestins, ceci est impossible et faux. Nous avons vu la vésicule biliaire plusieurs fois, nous
n’avons pas trouvé ce qui passe a I’estomac ni aux intestins». Ceci est vrai, donc Ibn Nafis avait

corrigé I'’erreur de Galien avant les anatomistes européens par plusieurs siecles.

Il dit qu’il a vu (la bile et la vésicule biliaire) plusieurs fois, ceci prouve aussi qu’il 'aurait
vu de ses propres yeux et sur un corps humain, contrairement a Galien «tu verras dans certains

animaux» (d’ou son erreur).

C’est une autre découverte qu’il faut ajouter sur la liste d’lbn Nafis. Actuellement, nous
savons que la vésicule biliaire a un canal qui s’anastomose avec le canal hépatique, des deux nait
le canal cholédoque, celui-ci s’ouvre dansle duodénum, dans ce que I'on appelle actuellement
I’'ampoule de Water avec le canal de Wirsung qui parvient du pancréas. Donc la théorie de Galien
etAvicenne disant que la vésicule biliaire aurait un canal qui va directement a I'’estomac ou aux

intestins est complétement fausse. (71)
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< Anatomie de I’cesophage :

Ibn Sina disait a propos de I'anatomie de I';esophage : «... une fois que I'eesophage a
traversé la dixieme vertébre dorsale vers la onzieme et la douziéme, il s’élargit apres avoir
pénétré a travers le diaphragme, ou il s’aplatiten s’élargissant». C'est-a-dire que I'cesophage se

termine dans I’estomac au niveau de la 12¢ vertébre dorsale.

Ibn Nafis commenta : «Ce qui est reconnu entre les médecins que I’;esophage se termine
au niveau de la 12¢ vertebre dorsale, et que de la il pénétre a travers le diaphragme et s’élargit
pour constituer le cardia, ceci est un mensonge et est faux, car cette vertebre est la derniere.
Celle-ci s’articule avec les vertebres lombaires et avec la plus courte des cotes de la poitrine et

quiest par conséquent la derniere ».

En effet ';esophage se termine au nouveau de la dixieme dorsale. Et non, iln’est pas
possible qu’lbn Nafis affirmat cette vérité avec cette force, cette violence et cette clarté, apres
avoir disséqué le mouton ou le veau. Cette précision et ces démentis prouvent, a notre avis, qu’il

aurait disséqué le corps humain. (71).

< |bn Nafis et I’anatomie du cceur et des vaisseaux :

Ibn Nafis avait adopté la dissection comme méthode de travail. Dans le livre de
Galien sur I’'anatomie, on trouve : «I’os qui est dans le cceur, et que certains croient qu’il n’existe
que chez les grands animaux uniquement et pas chez les autres, existe aussi chez les autres,

bien que parfois il n’est pas tout a fait un os, mais plutot un cartilage».

Ibn Sina répete ceci et ajoute «ll existe dans le coeur de certains grands animaux un os,
essentiellement chez les taureaux. Cet os s’approche du cartilage, le plus grand, le plus
important et le plus dur est celui qui existe dans le cceur de I'éléphant». Mais Ibn Nafis répond
en disant : «Ces paroles sont fausses, il n’existe pas dans la partie inférieure du cceur un os,
parce que le cceur est placé au milieu de la poitrine et il n'y a pas d’os a ce niveau, les os

n’existent qu’au pourtour de la poitrine et non pas a I’endroit du coeur». (74)
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Il avait compris le role des arteres coronaires dans l'irrigation du muscle cardiaque : «En
outre, le postulat [d’lbn Sina] qui voudrait que le sang du coté droit serve a nourrir le coeur n’est
absolument pas vrai, en effet la nutrition du cceur provient du sang circulant dans les vaisseaux

qui pénetrent le corps du coeur». (75)

Il a été le premier a décrire correctement les poumons, les bronches et I'interaction
existant entre les vaisseaux et le sang, bien avant Michel Servet, a qui est attribuée cette
découverte : «Les poumons sont constitués de diverses parties, I'une d’entre elles est les
bronches, la seconde correspond aux branches de I’artéere pulmonaire et la troisieme aux
branches des veines pulmonaires. Toutes sont reliées au moyen d’un parenchyme lache et

poreux» (76)

«Les poumons exigent une artere pulmonaire, car celle-ci leur apporte le sang qui a été
aminci et réchauffé dans le coeur afin que ce qui suinte au travers des pores des branches de ce
vaisseau vers les alvéoles pulmonaires puisse se mélanger avec |'air qui s’y trouve et se
combiner avec lui, la substance obtenue étant alors en mesure de devenir I’esprit aprés que ce
mélange ait gagné la cavité gauche du coeur. Le mélange est conduit vers la cavité gauche par les

veines pulmonaires.» (76)

Ibn Nafis révélait la premiere description de la circulation pulmonaire, aprés celle
avancée par Galien au lle siécle, entachée d’erreurs (deux réseaux distincts : depuis le foie et le
ceeur, ce qui interdit toute notion de circulation). Il postulait que : «Quand le sang a été raffiné
dans cette cavité (le ventricule droit du cceur), il est indispensable qu’il passe dans la cavité
gauche ou naissent les esprits vitaux. Mais qu’il n’existait pas de passage direct entreces
derniéres. L’épais septum du cceur n’était nullement perforé et ne comportait pas de pores
visibles ainsi que le pensaient certains, ni de pores invisibles tels que I'imaginait Galien. Au
contraire les pores du cceur y sont fermés. Ce sang dela cavité droite du coeur devait circuler,
dans la veine artérielle (notre artere pulmonaire), vers les poumons. Il se propageait ensuite dans

la substance de cetorgane ou il se mélait a I’air, afin que sa partie la plus fine soit purifiée et
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passe dans I'artere veineuse (nos veines pulmonaires) pour arriver dans la cavité gauche du cceur

et y formait I’esprit vital. »

«Le religuat moins raffiné de ce sang est employé a l'alimentation du poumon. C’est
pourquoi il existe entre ces deux vaisseaux (les arteres et les veines pulmonaires) des passages

perceptibles. »

Ibn Nafis réfute donc les erreurs de ses prédécesseurs: le dogme galénique sur la
communication interventriculaire et la description de la circulation pulmonaire : «Le coeur ne
posséde que deux ventricules et il n’y a absolument aucune ouverture entre ces derniers. De
méme, la dissection s’oppose a ce qu’ils prétendaient puisque le septum entre ces deux cavités
est beaucoup plus épais que nul autre. L’intérét de ce sang (qui se trouve dans la cavité droite)
est de rejoindre les poumons, de se mélanger avec l'air qui s’y trouve, puis de cheminer au

travers des veines pulmonaires pour gagner la cavité gauche du cceur.» (75)

< Adoptant la dissection comme méthode de travail, Ibn Nafis a pu corriger plusieurs

erreurs commises par ses prédécesseurs et avait abouti a sa découverte originale

majeure :

e Découverte de la circulation sanguine dans les artéres coronaires,
e La circulation sanguine vers les poumons pour les fournir en air et non en aliments,
e Inexistence d'air ou de sédiments dans les artéres pulmonaires (comme le prétendait

e Galien), et présence de sang uniquement.
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Figure 45 : Dessin explicatif d’Ibn Nafis représentatif du systéme circulatoire et digestif. (77)
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7. La renaissance en Europe :

Avec la Réforme qui a entamé l'autorité inébranlable de I'Eglise catholique (78),la pratique
de la dissection humaine est devenue populaire. Des progres admirables furent accomplis en

Anatomie a I’époque de la Renaissance en Europe (XVIéme siécle).

Figure 46 : La lecon d'anatomie du docteur Sebastiaen Egbertsz.PIETERSZ., Aert(79)

7.1. Leonard de Vinci (1452 —1519):

Connu comme grand peintre de son époque, Leonard de Vinci été aussi reconnu comme
Anatomiste, Scientifique, Ingénieur, Inventeur, Architecte, Musicien et Poéte. Sa plus grande
ceuvre en tant que peintre reste néanmoins la Joconde, actuellement exposée au Musée du

Louvre, a Paris.

Sa connaissance en Anatomie était grace a son maitre, Andrea Del Verrocchio, qui
insistait que ses éleves connaissent et apprenaient I’Anatomie du corps humain. De ce fait,
Leonard de Vinci réalisa plusieurs dissections a I’H6pital Santa Maria Nuova, puis plus tard dans
les HOpitaux de Milan et de Rome (de 1513 a 1516), qui lui permettaient de faire de nombreux

dessins de squelettes humains, d’os, de muscles, des tendons et du systéeme vasculaire. (37)

Il avait identifié quatre cavités cardiaques (contrairement a Vésale qui n'y verra que deux),

et fait la premiéere constatation de la rigidité des artéres a la suite d’un arrét cardiaque.(80)
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Figure 47 : Dessin a la plume, encre et lavis sur papier, intitulé Etude des proportions du corps

humain selon Vitruve, réalisé par Léonard de Vinci aux alentours de 1492. (81)

7.2. André Vésale:

Considéré comme le plus grand anatomiste de la Renaissance par de nombreux

historiens la médecine.

L’apport de Vésale est considérable : Son livre «De Corporis Humani Fabrica», ou

couramment nhommé «La Fabrica», est une ceuvre monumentale sur I’Anatomie humaine,
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composée de prés de 700 pages, et abondamment illustré.

Bien que le travail de Vésale n’ait pas été le premier a s’appuyer sur les constatations
d’autopsie ni le premier ouvrage de cette époque, ses planches étaient faites avec une grande
précision. Il décrivit avec exactitude I’'os sphénoide, montra que le sternum est composé de
3 parties, le sacrum de 5 parties, décrivit le vestibule de I'oreille, la veine azygos, I'épiploon et
ses liens avec I'estomac, la rate, le colon, fit la premiére description du pylore, et bien d’autres

découvertes.

Il est le premier a faire de la dissection et de ’observation un moment indispensable a la
constitution du savoir anatomique. C’est sur cet outil qu’il se base pour apprendre I’lanatomie a

ses étudiants.

Il était le premier a décrire le mécanisme de la respiration, ouvrant la voie a la

réanimation. (82)

Cependant, celui-ci s’écarte peu de Galien dont il répéta un grand nombre d’erreurs,
Vésale écrira lui-méme en 1555 : «Dans la description du coeur, j’ai suivi en grande partie les
dogmes de Galien, non pas que je crois que tout soit conforme a la vérité, mais parce que dans
un nouvel usage a donner auxorganes, je n’ai pas assez de confiance en moi que je n’oserais
m’écarter de longtemps, méme de la longueur d’un ongle, de la doctrine de Galien, prince

des Médecins ». (83)

L’anatomie de Vésale était essentiellement descriptive, mais son travail avait ouvert la
voie pour les travaux de Malpighi pour voir apparaitre I’anatomie tissulaire; ceux de Morgagni
pour I'anatomie pathologique et ceux de Winslow et Douglas pour I'anatomie topographique,

afin de permettre une application chirurgicale.
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Figure 48 : Frontispice de humani corporis, Fabrica, André Vésale. JOANNES OPORINUS,Bale,

1543, BIUM PARIS. (83)
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Figure 49; André Vésale a Padoue en 1546: Edouard Jean Hamman, 1849, huile sur toile,musée

des Beaux Arts, Marseille. (83)
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Figure 50 : La Fabrica, d’André Vésale (publié en 1543). (84)
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Il. Movens de conservation des cadavres pour I’enseignement et la

recherche :

La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche a connu une évolution
grace au progres des moyens de conservation, il était possible par la méthode de congélation,
mais aujourd’hui cela se fait par I'ajout des produits chimiques connus sous le nom de
conservateurs .Plusieurs conservateurs sont été testé pour sélectionner le meilleur qui préserve
le mieux les corps tout en faisant le moins de mal pour les personnes utilisant le conservateur
ou le cadavre traité avec le conservateur (85).

Les fixateurs de formaldéhyde ont été largement utilisés pour la fixation des cadavres en
anatomie; il a su étre l'un des excellents fixateurs qui ont des actions antiseptiques et
conservatrices qui permettent la conservation du cadavre humain.il a rendu possible de
disséquer plusieurs fois, et de faire de séance de prosection. Cependant, au cours de la derniere
décennie, des questions ont été soulevées sur ces effets sur la santé a cause de son pouvoir
carcinogeéne.

Malgré les changements apportés, l'utilisation du formaldéhyde sur les cadavres humains
a été continuellement mise en ceuvre au fil des générations. Plusieurs découvertes scientifiques
ont identifié des solutions alternatives telles que le Theil, le glutaraldéhyde et I'éthanol-glycérine
formol (85,86). Bien qu'ils soient plus colteux que le formaldéhyde, il existe de plus en plus de
preuves présumées que ces options pourraient prévenir les risques de santé au travail.

Les méthodes de conservation Thiel ont été utilisées comme alternative au formaldéhyde,
offrant de meilleurs résultats avec une augmentation de la qualité et élasticité des tissus (87). La
fixation de Thiel introduite par Walter Thiel a été unanimement acceptée dans plusieurs
communautés scientifigues comme étant la nouvelle alternative, ot la méthode soft-fix produit
des cadavres proches de la vie a des fins d'enseignement et de formation, ce qui améliore encore

la qualité de I'éducation médicale (88)
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Le glutaraldéhyde est un autre fixatif qui est présumé étre l'un des meilleurs pour
conserver la structure et la sécurité des cellules. Cela peut également étre utilisé pour les études
d'ADN, car les dommages a I'ADN causés par le glutaraldéhyde sont limités par rapport a
d'autres conservateurs tels que le paraformaldéhyde et le formaldéhyde (89). De plus, des études
menées par la Royal School of Physicians ont identifié que les solutions de glycérine et de
glutaraldéhyde peuvent étre utilisées en combinaison avec du formol pour minimiser les risques

pour la santé (90).

Avec plusieurs études indiquant que des alternatives au formaldéhyde ont émergé au
cours des deux derniéres décennies, des chercheurs et des institutions médicales du monde
entier ont expérimenté en utilisant diverses méthodes. Cependant dans le contexte des pays a
revenu faible et intermédiaire, cela n'a pas changé en raison des colits économiques liés a la

préservation des cadavres humains.

1. La conservation au formol :

On pense que l'utilisation de formaldéhyde dans les cadavres humains pour la
conservation  s'est produite pour la premiére fois en 1899 et c'est maintenant le produit
chimique de choix pour la préservation des cadavres humains. Le formaldéhyde réagit avec les
acides nucléiques, les protéines et les lipides en insérant des ponts méthyléne (-CH2 -) entre les
azotes des nucléophiles adjacents, les protéines et les amines qui se traduisent par une fixation.
Pour faire réagir complétement 100 g de protéines solubles, 4,0-4,8 g de formaldéhyde seront
nécessaires alors que la quantité est encore plus élevée pour les protéines non solubles (91)et la
teneur moyenne en protéines chez un humain est de 164,4 g/kg. En conséquence, un cadavre de
80 kg nécessitera 1,4 a 1,7 L de solution de formaldéhyde commun a 37% ou 0,52 a 0,63 kg de
formaldéhyde pur pour réagir avec ses protéines d'environ 13,12 kg. Par conséquent, 10L de
solution avec une concentration de 5,2 a 6,3% de formaldéhyde sont injectés au cadavre. Des
concentrations élevées de formaldéhyde font durcir vigoureusement les cadavres, ce qui entraine

des difficultés de dissection tandis que des quantités excessives d'évaporateurs de formaldéhyde
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libre polluent l'air (92).les cadavres de la méthode sont stockés dans un conteneur scellé et avec
et conservation. Les composants de base des solutions utilisées dans B faits avec 10 ml
d'éthyléne glycol et T ml de 4-chloro-3- cette condition peut étre surmontée en ajoutant une
concentration de 0,025 M de pyrophosphate de sodium avec ou sans une concentration de 0,001

M de chlorure de magnésium pour garder les muscles souples articulations mobiles (93).

2. La préservation de thiel

La méthode de Thiel est un substitut a l'utilisation du formaldéhyde, introduite en 1992
par Walter Thiel. Avec cette méthode, il a été possible de conserver le cadavre avec des couleurs
naturelles pendant une période prolongée en conservant sa plasticité, sa souplesse et sa texture.
Cela se fait par une solution injectée dans les vaisseaux puis immergée dans une seconde
solution pendant une période de temps définie. Les cadavres de cette méthode sont stockés
dans un conteneur scellé et sans liquide de conservation . La formule de cette méthode utilise de
faibles concentrations de formaldéhyde limitant les gaz toxiques ou irritants. Il s'agit donc d'une
maniere pratique et efficace de manipuler les cadavres. La méthode de Thiel de fixation et de
conservation des cadavres implique 3 processus, a savoir la fixation, la désinfection et la
conservation. Les composants de base des solutions utilisées dans cette méthode sont le 4-
chloro-3-méthylphénol, le nitrate d'ammonium, nitrate de potassium, acide borique, sulfite de
sodium et monoéthyléne glycol (94). Conserver un cadavre de poids 80kg selon Méthode de
Thiel, 14 300 ml de solution A a base de 3 g de borique acide, 30 ml d'éthylene glycol, 20 g de
nitrate d'ammonium, 5 g de nitrate de potassium et 100 ml d'eau chaude plus 500 ml de
solution B faits avec 10 ml d'éthyléne glycol et 1 ml de 4-chloro-3- le méthylphénol est perfusé
dans les cadavres par la carotide ou artere fémorale avec 300 ml de formol et 700 g de sulfite de
sodium. Ensuite, les cadavres sont stockés dans une immersion solution a base de 10% éthyléne
glycol, 2% de la solution B, 3% d'acide borique, 5% de nitrate de potassium, 10% de nitrate

d'ammonium, 7% de sulfite de sodium et Formol a 2% pendant environ 6 mois. Apres des sacs
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en polyéthylene a fermeture éclair sont utilisés pour conserver les cadavres et peuvent étre

utilisés pendant des années (95,96).

3. Conservation a I'éthanol (alcool)

L'éthanol est un agent anti-infectieux largement utilisé comme un solvant alcoolique
dans la conservation des cadavres. De plus, il est bon dans laver I'excés de formaldéhyde. Bien
que l'action de I'éthanol dans la conservation des cadavres n'est pas exactement identifiée, il
dénature de maniére réversible les protéines lorsqu'il est associé a la glycérine en affectant la
couche d'hydrate dans la structure tertiaire des protéines tout en perturbant les ponts hydrogéne
(97). De plus, des études menées jusqu'a présent ont identifié que 70% d'éthanol semble étre la
concentration idéale requise pour conserver les échantillons, cela a moins de puissance et de
chances de causer de l'inconfort contrairement a l'utilisation de formaldéhyde (98). Cependant,
en raison des limites et du manque des données disponibles sur cette méthode, les chercheurs
ont refusé d’expérimenter sur les cadavres avec une méthode de conservation a I'éthanol en

raison d’absence de résultats publiés pour évaluation.

4. Efficacité de I'approche 3d

La plupart des conservateurs offrent la protection et I'apparence requises pour le cadavre
humain, mais aucun d'entre eux n'a été en mesure de fournir la cohérence des résultats
histologiques. Ceci est principalement di aux différents additifs chimiques présents dans
chacune des techniques de conservation qui émulsionnent et épaississent les tissus des organes.
Afin d'identifier une approche efficace, ce modele de technique de préservation 3D peut étre
intégré dans les institutions médicales. En utilisant les trois conservateurs discutés, le
conservateur le plus rentable et le plus efficace peut étre identifié pour fournir une meilleure

présentation des cadavres humains aux futurs acteurs.
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5. La Plastination :

La conservation des corps humains avait pris, dans quelque part du monde, une
dimension artistique avec I'avénement de la plastination aussi appelée imprégnation
polymérique est une technique visant a préserver des tissus biologiques en remplacant les
différents liquides organiques par du silicone. Créée en 1977 par l'anatomiste Gunther von

Hagens(99).
Cette technique repose sur quatre étapes (99):

e  Pour stopper la thanatomorphose et I'autolyse des tissus, les corps ou parties de corps

sont imprégnés de formaldéhyde.

e Durant un minimum de 15 jours, les corps sont placés dans des bains d'acétone froide
(composé hydrophile) qui attire les molécules d'eau. lls sont ensuite plongés dans un bain

d'acétone chaude pour dissoudre les graisses.

e Les liquides organiques (comme l'eau et le sang) et les graisses, qui ont été éliminées
dans le bain d'acétone sont remplacés par du silicone de caoutchouc ou de la résine
époxy durant les processus d’imprégnation forcée: le corps est plongé dans une cuve
hermétiquement close et remplie de silicone de caoutchouc ou de résine époxy, reliée a
une pompe. Les résidus d'acétone sont ainsi éliminés par évaporation (éliminant aussi les
liquides et la graisse qu'ils contenaient) et les tissus sont comblés par le silicone ou la

résine.

e Les corps sont durcis une fois pour toutes, apres fixation du silicone (induction par

polymérisation), soit par un gaz durcisseur, soit par la chaleur.

Le temps total de préparation pour un corps humain entier avoisine généralement les 1

500 heures.
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Figure 51 : 1- foatus de 7mois plastiné au silicone S10 (99)

2-utérus de 13 semaines de grossesse , ovaire et trompe de Fallope en haut , plastiné au silicone

S10 (99)

Cela permit la conservation de maniére définitive (au moins 4000 ans(100)) de tout
élément organique et sa manipulation sans précaution particuliére. Les tissus gardent leur
plasticité, leurs teintes, sont inodores. C'est un avantage pour toutes les écoles de médecine, par

le fait, d’éviter l'utilisation des bains de formaldéhyde.

La plastination a été rendue célébre par une exposition d'art Kérperwelten (Body Worlds)
montrant différents corps et organes d'étres humains plastinés., créée par l'inventeur de la
plastination, le docteur Gunther von Hagens. Le but était de montrer le corps humain tel qu'il est
et de rendre hommage aux différents anatomistes qui ont transgressé les convenances
occidentales dans le passé, pour découvrir comment fonctionne le corps humain et mieux le

soigner , en disséquant en secret des cadavres (100,101).
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Figure 52 : Cadavre plastiné avec sa peau dans la main(100)
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Figure 53 : Cadavre plastiné, posé comme joueur de basketball(100)
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lll. Place et situation de la dissection de cadavres humains dans

des facultés de médecine marocaine et étrangere

1. Au Maroc et au monde arabo - musulman :

1.1. Au Maroc:

Pendant plus de trente ans (1962-1995), les étudiants en médecine de premiere et
deuxiéme années ont toujours disposé d’un cadavre par groupe de 8-10 étudiants pour leurs
séances de travaux pratiques (dissections), et les résidents en chirurgie ont toujours trouvé au
Département d’Anatomie suffisamment de piéces anatomiques pour pratiquer a titre individuel
ou organiser des cours et des workshops avec des invités étrangers et faire des démonstrations

sur cadavre, sur les nouvelles techniques chirurgicales(102).

Malheureusement, a partir des années 1995-2000, suite a une série de textes de loi
délimitant les conditions d’autopsie et des prélevements d’organes, des mesures restrictives a la
limite de I'interdiction sont appliquées sur la pratique des autopsies et les formalités de don de
cadavres pour la science ; ce qui a entrainé progressivement des difficultés d’approvisionnement

des départements d’anatomie en cadavres.

Actuellement, quelques facultés ont gardé une activité de prosection (démonstration aux

étudiants de piece déja disséquée) sur quelques piéces anatomiques anciennes et formolées.

)

a. A notre facultés:

A notre faculté et Devant la difficulté de s’approvisionner en cadavres nous avons

élaboré une proposition de loi qu’on entend soumettre a un parlementaire pour la défendre

Cette proposition de loi est organisé ont dix points qui vont assurer que le Laboratoire
d’Anatomie a droit a La dissection du corps humains dans un but pédagogique et scientifique,
et vont aussi assurer plusieurs source de cadavres nécessaire au fonctionnement du laboratoire

(corps non réclamés...) ANNEXE Il
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1.2. En Algérie :

La formation médicale des étudiants a bénéficié de la dissection depuis 1962 jusqu’en

1976, puis abandonnée pour plusieurs raisons :
e Raisons religieuses

e La dissolution du corps des prosecteurs a poussé les chirurgiens a rejoindre les hépitaux

et quitter 'université.

e Le nombre toujours croissant d’étudiants a contraint les responsables des enseignements

a supprimer les travaux pratiques de dissection.

e L’abandon purement et simplement des disciplines fondamentales au profit des

disciplines cliniques

Devant cette situation, et pour enlever toute ambiguité, un courrier émanant du ministere
des affaires religieuses daté de février 2007 est venu apporter des clarifications (selon une
Fétoua) en faveur de la dissection (ANNEXE Ill). Un projet de loi a été proposé au parlement en

2018, visant a permettre le don des cadavres et la dissection des cadavres non réclamés.

Ceci a suscité une polémique au sein des médias algériens, comparant les citoyens a
des cobayes. Par conséquent, une nouvelle loi a été adoptée (la loi 11-18). Cette derniere

exclut désormais toute notion de dissection scientifique ou pédagogique.
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Figure 54 : Titre de presse condamnent |'utilisation des cadavres a but scientifique.

1.3. En Tunisie :

La dissection était réalisée, sur quelques cadavres non réclamés, uniquement dans
quelques facultés, pour les étudiants de ler cycle de médecine. Actuellement cette pratique est
abandonnée aussi en Tunisie. Elle n'est que rarement réalisée dans un but d’enseignement et

cela au niveau de certains services de médecine légale a ’occasion d’autopsies médico - légales.

1.4. En Arabie saoudite :

Une « Fétoua » sur le sujet a été établie (ANNEXE lll) et les laboratoires d’anatomie des
différentes facultés de médecine de I’Arabie Saoudite (comme le cas des autres pays du conseil
de coopération du Golfe) s’approvisionnent en cadavres a partir des pays étrangers (Inde,
Chine...)et par les cadavres non réclamés .La dissection est donc bien réalisée dans les

laboratoires d’anatomie du pays(103) .
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1.5. En Egypte :

Les facultés de médecine en Egypte comptent largement sur les non réclamés ou
abandonnés corps et ceux des condamnés exécutés, aussi les étudiants - et le grand public -
parlent d’'un marché illégal de cadavres pour la dissection, un phénomeéne sur lequel les
journaux rapportent fréquemment. Le vol de tombes est devenu une activité florissante et
lucrative, et les familles des personnes décédées ont parfois recours a des stratégies spéciales
pour protéger les tombes, y compris l'installation de portes en fer et de serrures lourdes ou

méme I’embauche de gardes(104)

Ainsi, au pays arabo-musulman, il y a un besoin urgent de cadavres, de squelettes et de
parties du corps a but d’enseignement dans les facultés de médecine. A cause des raisons
religieuses, socioculturelles ou législatives, aucun de ces pays ne possede un systéme de don de
corps, ce qui conduit les facultés de médecine a s’appuyer en grande partie sur les cadavres non

réclamés ou importés et dans certains pays les corps des exécutés(105,106).
2. En Italie :

Les dissections sont interdites la encore pour des raisons religieuses. Les dissections se
font uniquement et rarement dans les services de médecine légale a I'occasion d’autopsie
médico - légale. Les chirurgiens italiens se rendent souvent en France pour réaliser leurs

dissections(107).

3. En Turguie (108):

L'approvisionnement en cadavres pour I'enseignement et la recherche en Turquie est régi

par la loi 2238 et sa réglementation.

A l'origine, lors de son introduction en 1979 cette loi visait a réglementer le prélévement

des organes et de tissus a des fins thérapeutiques.
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Plus tard en 1982, I’acquisition des cadavres issus de dons et les cadavres non réclamés
ont été introduits par un amendement et ces applications ont été décrites avec un reglement

subséquent.

Les dons comprenaient les dons personnels avant a mort avec le consentement écrit
détaillé de la personne, et don de la famille de l'individu aprés son déces, qui he nécessite pas de
consentement écrit. Les personnes qui souhaitent faire don de leur corps s'adresser a un service
d'anatomie et remplir deux exemplaires d'un formulaire de consentement écrit détaillé, un pour
le donateur et un pour les dossiers du département. Le formulaire est signé par le donneur, deux
témoins et un médecin/anatomiste. Les dons sont spécifiquement faits a cette anatomie donnée

département.

Les corps non réclamés, a l'inverse, sont obtenus par les hopitaux publics (régies par le

ministére de la Santé) sous l'autorité et l'autorisation du chef d’hopital.

Comme les difficultés d'approvisionnement du corps persistaient, une directive d'autopsie
en 2008 a permis l'utilisation des cadavres non réclamés au sein de I'Institut de médecine légale
(régi par le Ministere de la Justice) sous l'autorité et 'autorisation du procureur de la République
apres qu'une autopsie médico-légale eut été réalisée. L’embaumement de ces cadavres peut se
faire apres un délai judiciaire obligatoire de 15 jours suivants l'autopsie. Enfin, Turquie a adopté
un amendement de loi en 2014 autorisant I'importation de cadavres humains pour combler les
besoins scientifique et pédagogique. Cela a permis a I'Université Hacettepe d'obtenir six
cadavres des Etats-Unis. L'amendement interdit 'utilisation de corps qui ont fait I'objet de
génocide ou de crimes contre humanité. Cet amendement a tenu le ministére de la Santé
responsable de régler les modalités d’importation, de transfert et d’utilisation(109).
Actuellement, il y a trois sociétés de distribution a but lucratif en Turquie qui importent du
matériel cadavérique humain des Etats-Unis (110)avec un co(it moyen de 15 000 $ US par

cadavre(109).
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4, En France et aux usa :

La dissection anatomique est largement réalisée grace a un systéme de don de corps bien

établi.

En ce qui concerne la dissection anatomique pour la formation au cours du ler cycle, on
assiste toute foi a une diminution du nombre d’heures de dissection réalisée par les étudiants,
mais qui est avantageusement remplacée par la prosection (démonstration de piéce anatomique
déja disséquée par I'enseignant). Cela s’explique par le caractére trés « chronophage » des
dissections associées a I'augmentation de I'effectif des étudiants et I'augmentation du volume

horaire des autres disciplines.

Par contre, la dissection occupe une place toujours primordiale pour la formation des

médecins spécialistes et pour la recherche.
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Figure 55 : Sources de cadavres utilisés pour I'enseignement de I'anatomie pour les étudiants de

premier cycle médecine(111).
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IV. L’intérét scientifique de la dissection pour I’enseignement et la

recherche :

L’utilisation de cadavres et de parties de cadavres dans la recherche médicale et la
formation (prégraduée, postgraduée et continue) est une pratique courante qui remonte a une
tradition en partie vieille de plusieurs Siécles. Les progres de la médecine ne sont venus qu’a
partir des dissections faites sur ’lhomme; en attestent les erreurs véhiculées par les ceuvres de
Galien rédigées en 200 apres J.C. d’aprés des descriptions anatomiques réalisées sur le singe et

le porc (112).

Notre pays a connu d’abord une période au cours de laquelle la dissection occupait une
place importante dans I'activité des laboratoires d’anatomie de Rabat et de Casablanca aussi
bien pour la formation et la recherche. Puis a partir des années 90, cette activité fort importante

a été interrompue au sein des Facultés de Médecine.

Pourtant , apres I’avénement des alternatives informatiques, son intérét scientifique a été
mis en question, les défendeurs de I'utilisation de cadavres humains pensent qu’elle présente un
intérét indéniable et évident, pour I’enseignement de I’anatomie en particulier et des sciences
médicales en général, et cela aussi bien pour la formation des étudiants en premier cycle de
médecine que pour la formation au cours du troisieme cycle des études médicales, la formation

continue des médecins et la recherche scientifique.

Nous proposons dans ce chapitre de mettre la lumiére d’abord, sur les intéréts
scientifiques et pédagogiques de la dissection, pour mettre I’accent sur I'importance de la

reprise des dissections de cadavres humains dans les facultés de médecine marocaines.
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1. Pour la formation initiale des étudiants en médecine :

A coté de I’enseignement magistral, la dissection reprend aujourd’hui une place
importante dans la connaissance de I'anatomie. En effet, les techniques pédagogiques actuelles
valorisent la découverte par I’étudiant de ce qu’il doit savoir. Le corps embaumé (conservé par le
formol ou toute autre substance de fixation des tissus) est a la base de cet apprentissage . Ainsi
le donneur pourrait étre considéré comme le premier patient que rencontre le futur médecin
(112,113). La réalisation de dissections cadavériques, permet de développer chez I’étudiant trois
domaines cruciaux dans la formation d’un médecin : le domaine cognitif (son savoir), le domaine

psycho moteur (son savoir-faire) et le domaine psycho affectif (son savoir-étre).

1.1. Son savoir :

La dissection anatomique représente un module d’autoapprentissage(114) qui peut étre
assimilé a un apprentissage par probléme ou I'étudiant est acteur de son propre apprentissage
(115) en effet, les étudiants peuvent faire appel a un encadrant pour les guider ou mettre a
profit le temps qui s’écoule entre deux séances pour rechercher une réponse dans leurs livres

d’anatomie.

Une méta-analyse (Wilson et al.2018)(116) de 27 études comprenant plus de 7 000
participants, qui compare la dissection aux autres méthodes d'enseignement (maquets,
multimédia, approches hybrides) , conclut que I’exposition au cadavre n’a aucun effet sur les
performances des étudiants. En d'autres termes, les acquis a court terme en anatomie étaient
équivalents, qu'ils soient exposés ou non a des cadavres(117). Tandis que ces résultats se
concentrent uniquement sur les acquis a court terme, Custer (2010)(118) affirme que le facteur
primordial de la consolidation des informations a long terme est le contact prolongé avec le sujet
d’étude. Suivant cette logique, les cadavres et la dissection ont un impact plus important sur la
rétention des connaissances anatomiques a long terme. Les structures s'impriment mieux dans
I'esprit des apprenants, lorsqu'ils font I'expérience d'une anatomie authentique qui implique une

exposition prolongée au corps humain.
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1.2. Son savoir — faire :

Le domaine psychomoteur est exploré par la nécessité qu’ont les étudiants de disséquer
eux-mémes(119), la dissection anatomique représente l'occasion d’avoir une expérience
d’apprentissage manuel, d’acquérir I’habilité nécessaire a I’examen clinique et d’intégrer la
3éme dimension indispensable a la représentation mentale du corps humain pour
I'interprétation de I’examen clinique et de I'imagerie moderne. Plusieurs auteurs ont confirmé
cet aspect de la dissection, Ashraf Aziz et al. (2002)(120) ont souligné que la dissection est non
seulement toujours nécessaire, mais aussi une condition préalable a l'utilisation des outils
informatiques biomédicales, pour Rizzolo (2002)(121) c'est une technique pédagogique
fondamentale pour enseigner des concepts tridimensionnels. Si on considére I’anatomie la base
de toute connaissance clinique, on doit étre d'accord avec Miller et al. (2002)(122), que « les
ordinateurs ne peuvent pas conduire les étudiants au raisonnement demandé qui découle de la
dissection et l'investigation des tissus réels », et avec le concept de Paalman (2000)(123) selon
lequel « les médecins ayant une connaissance approfondie de I'anatomie limitent ['utilisation des
techniques de diagnostic colteuses”, et "une meilleure formation des médecins sur les bases de
I'anatomie, plutot que sur le nouveau systeme de détection, pourrait a long terme étre I'approche

la plus rentable pour améliorer le diagnostic".

1.3. Son savoir — étre :

Le caractére humain de la dissection ne doit, en effet pas étre sous-estimé dans

I’enseignement des étudiants du premier cycle des études médicales.

Les étudiants étant confrontés pour la premiere fois de leur courte expérience avec la
mort (124) qui revét un aspect important de leur pratique médicale future, car en tant que
médecins ils seront confrontés un jour ou l'autre a la mort. L’étudiant doit apprendre a se

familiariser avec la mort et étre a ’'aise lorsqu’il sera confronté a la réalité physique d’un mort.

D’autre part, la réalisation de dissection cadavérique permet, d’améliorer chez I’étudiant,

la capacité a se comporter avec décence et respect sans manifestation d’émotivité excessive
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devant les sujets anatomiques. Aspect psychologique de I’anatomie fort utile comme un outil

pour appréhender avec les étudiants la relation médecin-malade.

La dissection permet aussi a I’étudiant d’étre au contact direct avec les enseignants et de

développer chez lui I'esprit du travail en groupe.

Ainsi, a la lumiere de ce qui vient d’étre sus - cité, on peut dire que la dissection
anatomique a une valeur pédagogique irremplacable et disséquer un corps humain reste un des
fondements d’une médecine moderne. L'imagerie et les outils informatiques disponibles
actuellement, ne peuvent constituer qu’un complément et ne peuvent en aucun cas, remplacer

I’analyse anatomique visuelle.

2. Pour la formation au cours du troisieme cycle et la formation continue :

La dissection anatomique a une valeur pédagogique irremplacable tant pour la formation

a la chirurgie que pour la formation aux gestes techniques des spécialités médicales.

2.1. La formation a la chirurgie :

La dissection cadavérique permet un apprentissage des techniques chirurgicales dans des
conditions idéales, ainsi, une amélioration des résultats chirurgicaux en identifiant les reperes
anatomiques appropriés (16), en pratiquant davantage sans stress du bloc d’opération, libre des
contraintes médicolégales qui s’exercent sur les chirurgiens. Sharma et al. (17) ont rapporté
I'effet positif des dissections qui ciblent I'enseignement d’opérations spécifiques sur
amélioration de la confiance et la technique chirurgicale. Certaines procédures chirurgicales
avancées pourraient étre observées ou réalisées pour la premiere fois lors des cours
cadavériques, ce qui consolide considérablement les connaissances anatomiques et peut fournir
un degré d’autonomie nécessaire pour opérer de maniére indépendante(127). Ainsi que pour la
gestion des complications(128), qui présente une exigence majeure qu’un résident doit
apprendre pendant la période de formation, cependant, il n’est pas facile d’observer ce genre de

cas tout le temps. Les cours cadavériques peuvent imiter les complications par simulations, ce
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qui donne un niveau de pratique et une compétence plus élevés pour les procédures moins
courantes et les conditions de la vie réelle (20), par exemple en obstétrique, les dissections
orientées ont augmenté la capacité de gérer les cas d’une déchirure d’épisiotomie grave ou un

saignement massif en péripartum (21,22).

De ce fait, un passage préalable au laboratoire d’anatomie avec une formation a la fois
théorique (d’anatomie normale et des variations) et pratique facilite aider les jeunes chirurgiens

et les résidents en chirurgie sur des interventions difficiles (5).

a. SimlLife : modeéle cadavérique humain revascularisé pulsatile et ventilé

La simulation en médecine est en train d’apporter une révolution pédagogique afin que
les chirurgiens n’apprennent plus les gestes a potentiel iatrogéne important directement sur le
patient. Le modeéle SimLife répond a ce souci. La technique présentée étant un cadavre humain
perfusé et ventilé, frais qui restaure la circulation pulsatile et les mouvements respiratoires. Le
modeéle SimLife associe un corps provenant d’'un don du corps a la science préparé pour un
scénario chirurgical en simulation, et un module externe de commande hémodynamique et

respiratoire.

La réalisation du modele cadavérique humain répond a plusieurs conditions, dont la
revascularisation artérielle pulsatile, la turgescence veineuse, les mouvements de la cage
thoracique et du diaphragme, la coloration et la température réaliste des organes, le liquide de

perfusion mimant le sang.

Des vannes commandées électriguement sur les entrées artérielles mimant les
battements cardiaques transmis aux vaisseaux. Le liquide de simulation emprunte le réseau
artériel dans le sens anatomique et fonctionnel, gagne les visceres, les revascularise par les
capillaires et revient vers les canules veineuses. Il est alors éliminé du corps. Le systéme

respiratoire est branché sur un distributeur pneumatique(132-136).
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Figure 56 : Dispositif de commande (134)

Figure 57 : L'acces vasculaire; a : fémoral ; b:cervicale (134)
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Figure 58: Perfusion régionale de I'artéere fémorale connectée a la pompe (A), blessure simulée (B)

controle vasculaire proximal (C) et distal (D) du saignement.(132)

2.2. La formation aux gestes techniques des spécialités médicales :

La chirurgie n’est en fait, pas la seule discipline a bénéficier des dissections. Dans la
plupart des spécialités, de nombreux actes techniques existent qu’il est souhaitable d’apprendre
au laboratoire d’anatomie. On peut citer en exemple I'anesthésie réanimation (anesthésie
locorégionale, cathétérismes. . .), la rhumatologie (infiltrations), pneumologie (drainage...), des

gestes lourds, comprenant le risque de complication grave.

Au total, qu’il s’agisse de formation a la chirurgie ou a certains gestes techniques de

spécialités médicale, tout cela va dans I'intérét des patients.
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Figure 59 : La pratigue d'insertion d'une REBOA: procédure qui implique le placement d'un ballon

endovasculaire dans I'aorte pour contrdler le saignement, augmenter la postcharge et maintenir

temporairement la pression artérielle en cas de choc hémorragigue traumatigue.(135)

Figure 60 : Urgentiste pratiguant le drainage pleural sur cadavre.(135)
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3. Pour la recherche scientifigue fondamentale et appliquée :

L’anatomie a été et restera toujours « la locomotive » de la recherche scientifique dans
toute faculté de médecine. En effet, le champ de la recherche scientifique en anatomie est
inépuisable, car elle répond a la demande des progrés de la médecine. Ainsi, la vascularisation
de la peau ne présentait aucun intérét clinique lorsque Michel Salmon s’est attaché a la décrire
(137). Avec I'avénement des lambeaux pédiculés de reconstruction en chirurgie plastique, la
connaissance de cette vascularisation est devenue essentielle. Les travaux de Michel Salmon sont
aujourd’hui cités dans tous les articles de synthése sur les lambeaux cutanés. Les techniques
chirurgicales changent et générent de nouvelles interrogations. Ainsi, la position du canal
mandibulaire par rapport a la créte alvéolaire a semblé un vain savoir anatomique, actuellement,
avec I’essor considérable des implants dentaires, les études anatomiques sur la position de ce

canal sont innombrables et leurs implications pratiques incontournables(119).

Par la pratique de dissection cadavérique, la recherche scientifique moderne en anatomie
peut porter, sur plusieurs domaines. On cite par exemple :la morphométrie, la vascularisation et
micro - vascularisation des organes et tissus, I'étude des variations anatomiques, |I’étude de

I’anatomie de développement ...

La recherche correspond aussi a la mise au point de nouvelles techniques comme leur
apprentissage : le laboratoire d’anatomie est alors le lieu essentiel ou doivent se réaliser les
expérimentations de faisabilité et les répétitions. Ainsi pourront étre déjoués les pieges
anatomiques des interventions chirurgicales. Ainsi, des études de contrainte de protheéses et

biomatériaux pourront étre menées(112).

Pour illustrer le role primordial joué par I’'anatomie dans l'initiation a la recherche et dans
la formation continue : entre 1950 et 1980, les anévrysmes cérébraux étaient considérés rares,
voire inexistants au Maroc, en Afrique, au Moyen-Orient et en Asie. Entre 1982 et 1985, pour
vérifier la validité de cette affirmation empirique, des études anatomiques ont été pratiquées en

injectant les vaisseaux cérébraux des cadavres par la résine colorée, pour les disséquer par la
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suite, et vérifier 'existence ou non d’anévrysme, et étudier, en méme temps, la morphologie de
la circulation cérébrale chez le sujet marocain (a la recherche de variations anatomiques dans ce
dispositif circulatoire, qui pourraient expliquer la rareté des anévrysmes cérébraux au Maroc).
Cette étude a été effectuée sur 250 cadavres, disponibles a I’époque au Département d’Anatomie
ou dans les morgues des hopitaux universitaires. Ce travail a permis de mettre fin a I'affirmation
empirique sur la rareté des anévrysmes au Maroc (et en Afrique), en montrant que leur
pourcentage sur les séries d’autopsies est le méme que dans les pays développés. Les résultats
de ce travail ont fait 'objet de plusieurs présentations dans divers congrés, de trois théses et
plusieurs articles publiés dans des revues nationales et internationales (138-140) ayant abouti a
une prise de conscience des neurochirurgiens, neurologues et médecins généralistes pour
penser au diagnostic d’un anévrysme devant tout patient se présentant avec les signes d’une
hémorragie méningée. Ce changement d’attitude s’est trés vite accompagné d’une augmentation
progressive du nombre de cas diagnostiqués et d’un développement technologique au CHU de
Rabat, ayant abouti a une amélioration de la prise en charge des patients porteurs d’anévrysmes
cérébraux. Actuellement, chaque année, 60 a 70 patients sont traités pour un anévrysme
cérébral rompu dans les services de neurochirurgie du CHU de Rabat. Dans les années 1970-80,
on en voyait 1 a 2 cas par an et on croyait, a tort, que les anévrysmes étaient rares au Maroc,
alors qu’en fait, la plupart des patients avec une hémorragie cérébrale sur anévrysme décédaient
avant leur arrivée a I'hopital. Cet exemple est rapporté ici pour montrer I'apport considérable
des dissections sur cadavres non seulement aux étudiants et aux jeunes chirurgiens, mais aussi
a tous les chirurgiens, quel que soit leur niveau. En plus, ces travaux d’anatomie peuvent faire
I'objet de publications de renommée, qui vont grandement enrichir la production scientifique
marocaine qui accuse une régression sérieuse depuis une dizaine d’années.

Faire I'impasse sur la dissection reviendrait a se priver d’un moyen hors pair, tant sur le
plan pédagogique au début des études de médecine et dans la formation aux spécialités, que
pour la recherche scientifique. Avec la dissection, la mort est plus que jamais au service de la

vie.
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V. L’aspect religieux de la dissection du corps humain pour

I’enseignement et la recherche :

Les lois pénales en vigueur au Maroc(141) se sont détachées de la charia, ce constat n’est
pas nouveau, et il vaut pour de larges secteurs de l'ordre juridique, mais continu a subir sa
pression a travers les valeurs qu’il protege et les incriminations qu’il comporte. Il y a surtout la
part de la constitution qui a successivement proclamél’lslam religion de I’Etat et conféré au roi le

titre de Commandeur des croyants.

Derriére la permanence de l'influence de I'lslam, on trouve que la majeure partie de la
population voue a cette religion et qui, compte tenu de I’engouement de la jeunesse pour la

pratique des rites et le savoir théologique, semble appelé a s’inscrire dans la durée (142).

Ainsi, la position de I'islam vis-a-vis la dissection anatomique mérite des clarifications,
d’abord en rappelant les références en Islam, puis la relation de I'lslam avec la médecine et la
bioéthique avant de rapporter le point de vue de I’lslam sur la question de la dissection des

cadavres humains pour I’enseignement et la recherche scientifique (3).

1. Les références en Islam

En arabe, le mot «charia» renvoie a I'idée de voie, de route, d’acces. Il signifie «chemin
d’accés a la connaissance» ou, autrement dit, «Enseignement divin». Si on le comprend de

maniere normative, il s’agit de la «Loi» de Dieu(144).

Les sources originelles de cette loi sont représentées par le Coran et la Sunna.
1.1. Le Coran :
Révélation divine, transmise par Dieu au Prophéte Mahomet, contient les principes de

théologie et aborde des thémes variés comme les lois canoniques, la jurisprudence, I'histoire, la

philosophie, I’éthique, les systemes sociaux et bien d’autres sujets.
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1.2. La Sunna :

La deuxiéme des sources de la connaissance de la Loi, la tradition du Prophéte. Ensemble
des faits, gestes et dires du prophete Muhamed et vise ca « facon de vivre », de ses compagnons
et de la premiere génération des musulmans. Dans la hiérarchie de ces sources, la Tradition se

place indubitablement aprés la parole coranique(145).

En se basant sur ces deux sources, les savants ont distingué une autorité compétente et
une procédure de raisonnement et ils ont énoncé deux autres sources dérivées et
complémentaires au coran et a la sunna: le consensus (idjmaa) et I'analogie (giyas), I'ldjmaa
passant avant le Qiyas (143,145).

1.3. Le consensus, L’Idjmaa :

Consensus des docteurs de la loi, traduit une décision unanime de la communauté des
savants musulmans. Il s’agit d’'un accord général sur un avis ou une décision des savants
musulmans.

1.4. L’analogie, Le Qivas :

Raisonnement par analogie. Il compare un cas posé a un cas modeéle antérieur auquel il
lui est assimilé. L’événement antérieur est fondé sur un texte coranique, sur la sunna ou

I'ldjmaa.

D’autres méthodes ont été également énoncées et utilisées et consistent a porter son
choix sur la solution la meilleure ou celle qui préserve I'intérét commun : Al Maslaha et I’ljtihad.

1.5. La notion d’intérét (Al Maslaha) :

Utilisée comme base d’argumentation juridique en I'absence de texte précis dans le
Coran ou la Sunna.
1.6. L’Ijtihad :
Signifie littéralement effort de réflexion, il en résulte un jugement basé sur une solide
connaissance de I'lslam ainsi que du domaine étudié. Il est fait par des savants connus pour leur

science et leur probité morale (5,6).

102



La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs

1.7. Les Fatwas :

Des consultations juridiques sollicitées aupres de jurisconsultes afin de connaitre le
statut de la religion vis-a-vis d’actes contemporains en se basant sur les différentes références

légales de I'lslam.

2. L’'lslam et la médecine:

L’lIslam a fait du développement de I’lhumanité dans tous ses aspects, I’un de ses objectifs
principaux. L’approfondissement des connaissances dans tous les domaines du savoir, entre
autres, en médecine, est une obligation en Islam «Allah élevera en degrés ceux d’entre vous qui
auront cru et ceux qui auront recu le savoir (saint coran. Sourate 58, Verset 11)», pour que

I’lhomme en déduise que I'existence n’est pas le fruit du hasard, mais la volonté de Dieu (146).

La médecine arabo-musulmane est passée en fait, par plusieurs phases historiques. Le
Vlle siécle (1ersiécle de I’hégire) et le Vllle siécle étaient caractérisés par la fievre de la traduction
des ceuvres grecques, la soif d’apprendre, de compiler les écrits des anciens, de les commenter
et de les assimiler. Du IXe au Xlle siécle, on a assisté a un rayonnement de la médecine arabo-
musulmane avec apparition de figures qui ont révolutionné les sciences médicales ainsi que leur
enseignement. La phase suivante était celle de la traduction de la médecine arabo-musulmane
puis de sa diffusion vers le monde occidental. Les musulmans ont, en effet, été a I’origine d’une
révolution dans la médecine entre les Xllle siecles et le XVllle sieécle. lls ont réalisé plusieurs
découvertes et répondu a plusieurs questions dans différents domaines de la médecine.
Plusieurs de leurs livres, traduits et enseignés dans les universités européennes en témoignent,
le livre de Alzahrawi intitulé « Tasrif », était I'une des principales références médicales des
universités européennes, lbn Nafis qui était le premier a décrire avec précision la circulation

sanguine pulmonaire dans son livre «charh kitab tachrih li ibn sina»(148,149).
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3. L’lslam et la dissection anatomique :

La dissection scientifique de cadavres humains au regard de la jurisprudence islamique,
plusieurs questions se posent concernant la pratique de dissections a des fins d’enseignement et
de recherche. La dissection est-elle licite dans la religion musulmane et sous quelles conditions
pourrait-elle étre réalisée? Est-il licite de retarder un enterrement pour pratiquer une dissection?

La dissection ne va-t-elle pas a I’encontre du respect dii au corps humain?
En fait, deux avis s’affrontent chez les théologiens musulmans «Qulémas ».

Un avis part du principe de nécessité de respect de la dignité du corps pour se résoudre a
interdire la dissection des cadavres pour l'enseignement et la recherche et avancent ces

arguments :

3.1. Arguments contre la dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche :

a. Argument du coron :

Le Coran proclame « Certes, Nous avons honoré les fils d'Adam. Nous les avons
transportés sur terre et sur mer, leur avons attribué de bonnes choses comme nourriture, et
Nous les avons nettement préférés a plusieurs de Nos créatures », (Saint coran. Sourate 17,
Verset 70). Cet honneur est général, il concerne I’étre humain vivant ou mort, en considérant la
dissection une humiliation du corps humain a cause de ce qu’elle implique d’incision et

éviscération ce qui rend la pratique de la dissection interdite.

b. Arguments de la sunna :

Différents hadiths vont dans le méme sens :

e Le prophete réprimanda un homme qui avait cassé les os d’un cadavre trouvé dans un
cimetiere, en lui disant : «Casser les os d’un mort est un péché aussi grave que celui de
casser les os d’un vivant.»(150) d’ou la dissection qui consiste a casser les os est

prohibée.
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e Le hadith rapporté par Mouslim relatif aux recommandations données par le prophéte a
un chef de I’armée, interdisant d’opérer toute forme de mutilation ou de supplice sur le
cadavre des ennemis. Un autre hadith rapporté par El Boukhari interdit la mutilation ou le
supplice des cadavres. En estimant que la dissection comporte le supplice et la

mutilation d’un cadavre, sa pratique doit étre condamnée.

c. Argument par _analogie :

Le prophete a recommandé dans deux hadiths de ne pas s’asseoir sur les tombes par
respect pour les morts «l’'un rapporté par Abou Daoud, I'autre cité par Mouslim Et-Tarmidhi»,

dans un autre hadith rapporté par Aicha le prophete prévient de maudire les morts.

d. Argument de I’éthique musulmane :

Un des principes de la bioéthique en islam est que le mal n’efface pas le mal, certes, la
dissection vise a lever un mal (former les médecins pour soigner les malades) par un autre (mal

pour le cadavre disséqué)

e. Argument logique :

La dissection du corps humain est interdite par abondance des alternatifs a savoir :

dissection des animaux.

D’autres oulémas se basent sur les différents avantages primordiaux qu’apporte ce genre
de pratique pour I’enseignement et la recherche pour défendre leur approbation pour la

dissection des sujets anatomiques et avancent les arguments suivants :

3.2. Arguments pour contre la dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche :

a. Arguments d’analogie :

e  Procéder a une césarienne sur une femme enceinte décédée est dicter par la nécessité de
préserver la vie du feetus malgré le fait qu’elle puisse étre considérée comme une
violation d’un cadavre (147,148). Se basant sur ce principe, les apports scientifiques et

pédagogiques de la dissection anatomique (outil supréme de formation des médecins
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capable de sauver les vies) seraient plus importants que d’éviter de porter atteinte aux

cadavres.

e Le consensus regardant la permission d’inciser le ventre du défunt pour retriever un
Object précieux qu’il a avalé suite a la demande soit des héritiers ou des créditeurs
(151,152) , par analogie , les apports scientifiques et pédagogiques de la dissection
anatomique seraient plus précieux que tout ce que peut avaler une personne ,puisque

I’amélioration de la médecine est ressentie par toute la société .

b. Argument de ’éthique musulmane :

D’autres grands principes en loi islamique dictent les décisions prises en matiére de

bioéthique :

e Le premier est que I'lslam donne toujours la primauté a I’état de nécessité sur les
interdits. «. . . Alors qu’il vous a détaillé ce qu’il vous a interdit, a moins que vous ne
soyez contraints d’y recourir. Beaucoup de gens égarent, sans savoir, par leurs passions.

(Saint coran. Sourate 6 Verset119)» (146).

e Une nécessité extréme autorise ainsi, ce qui est interdit. Par exemple, un aliment non
autorisé comme la chair d’une béte morte ou la chair de porc peut étre consommé en cas
d’extréme nécessité afin de préserver la vie, si on ne trouve rien d’autre a consommer et
sans pour autant se précipiter volontairement dans le péché. Partant de ce principe, le
caractere nécessaire et irremplacable sur le plan scientifique et pédagogique de la

dissection la rendrait donc licite au regard de I'lslam.

e Le second principe en éthique musulmane est lorsqu’on est confronté a deux maux, on
doit choisir le moindre. Quand deux avantages s’opposent, le plus prépondérant doit

prévaloir « Maslaha».

e Le mal d’avoir société, pauvre en médecins compétents et chirurgiens qualifiés, excéde

de loin le mal de disséquer un cadavre.
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e Les apports scientifiques et pédagogiques de la dissection anatomique sont une
«Maslaha» a I'intérét du groupe contrairement a l'interdiction de la dissection qui est une
«Maslaha» en faveur du défunt seulement, donc opposition des deux avantages et sans

doute I'avantage du groupe prime sur I’'avantage de I'individu.

e Le troisiéme principe est 'altruisme qui consiste a faire passer I'intérét d’autrui avant le
sien et I'intérét général 'emporte sur I'intérét privé. De nos jours, le don d'un organe
pour sauver un malade ou du corps pour I’enseignement et la recherche scientifique est
considéré comme un acte d’altruisme dans la pure tradition de I'injonction coranique :
«Entraidez-vous dans I'accomplissement des bonnes ceuvres et de la piété et ne vous

entraidez pas dans le péché et la transgression. (Saint coran, Sourate 2, verset 2.)».

3.3. Discutions des arguments :

Les lois de la charia se basent sur les grands principes de respect du bien-étre de
I’lhomme par la préservation des cing objectifs de la charia : la religion, la vie, l'intellect, la lignée

et la propriété. Tout ce qui est licite doit tendre vers ces buts(153).

Le caractére sacré de la personne humaine, le respect de son intégrité physique et
psychique partent du principe que la vie est un don de Dieu et le corps a été aussi confié par
Dieu a I'homme qui est chargé de I'entretenir et de ne pas lui porter atteinte. Ce caractere

d’inviolabilité persiste méme apres la mort (148).

Le respect que I’on doit au cadavre est bien codifié. Ainsi, il est fait obligation aprés la
mort, de procéder au lavage du corps du défunt, de lui rapprocher les membres le long du corps,
de lui fermer la bouche et les yeux, de le couvrir d’un linceul blanc et propre, d’exécuter la priére

des morts sur lui puis de I’enterrer le plus tot possible.

Le seul délai autorisé étant le temps alloué aux ablutions et a la préparation de
I’enterrement (154). L’enterrement pratiqué rapidement est considéré comme une forme de

respect vis-a-vis du mort que I’'on amene plus prés de son Créateur, et aussi vis—a-vis du corps
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humain que I'on empéche de se détériorer et de perdre ainsi sa dignité. La crémation n’est pas
autorisée en Islam. Les Oulémas se basant sur un verset qui dit que I’lhomme a été créé a partir
de la terre et qu’il y retournera apres sa mort, estiment que le corps doit étre enterré et non

crématisé (155,156).

Partant de ces données, quelques oulémas ont conclu a I'interdiction de procéder a une
atteinte de I'intégrité du cadavre pour tout motif : extraction d’un objet de valeur ingéré par la
personne avant sa mort, faire une autopsie médicolégale ou une dissection a des fins

pédagogiques (147).

Néanmoins, au nom du principe de la « maslaha », la dissection pratiquée dans un but
scientifique, ne peut pas étre considérée en soi, une infraction ou humiliation ou manque de
respect dii au corps humain tant qu’elle vise une fin légitime. En effet, I’amélioration de
I’enseignement et de la recherche par la dissection anatomique, permet de sauver des vies et
d’améliorer la santé de tous, ce qui est nettement plus important que d’éviter de porter
préjudice aux cadavres (157,158) , en outre, la régle de nécessité de la dissection pour des
raisons scientifiques fait I’objet d’'un consensus. L’exploration du corps humain par la pratique
de dissection anatomique étant en fait irremplacable pour I'apprentissage et la recherche. Les
nouveaux moyens multimédia et informatique ne pouvant constituer que des compléments, mais

jamais des alternatives.

En se basant sur le principe de « Qiyas » (raisonnement par analogie), les dissections
dans un but scientifique peuvent étre autorisées puisque des écoles de jurisprudence islamique
ont autorisé dans des cas, d’ouvrir le ventre d’un cadavre, en cas d’intérét supérieur au préjudice
causé. Comme I'exemple de la césarienne chez la femme enceinte décédée pour sauver le foetus
,de méme ,le retard mis a enterrer un mort peut étre admis pour la pratique d’'une dissection
comme cela est admis pour la réalisation d’un examen clinique par un médecin pour s’assurer
du déces de la personne évitant de placer sous terre un malade inconscient, mais encore vivant

(159).
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Déja au 2esiécle de I'lslam, I'lmam Chafi’i, le fondateur de I’Ecole chafi’ite, conseillait
d’attendre deux ou trois jours avant d’enterrer une personne qui avait été noyée ou frappée par

la foudre, car elle pourrait étre inconsciente, mais encore vivante.

Du point de vue religieux, I'abandon de la dissection dans certains pays arabo-
musulmans s’explique donc, par la position et les arguments de ce premier groupe de Oulemas
qui partent du principe islamique d’honorer le corps humain de son vivant et aussi apres sa mort
et de ne pas y porter atteinte. Un plus grand nombre d’oulémas et d’institutions religieuses,
tenant compte des principes abordés dans la relation de I'lslam et la bioéthique, admettent le
principe de dissection sur le cadavre. C’est le cas de I'association des oulémas du Maghreb
arabe(160), la Commission de I'lftaa d’El Azhar (29 février 1971), la Commission des grands
oulémas d’Arabie Saoudite (20 ao(t 1396 H./1976), le Conseil du Fikh Al Islami de la Mecque
(1408 H.), la commission de I'iftaa du Royaume hachémite de Jordanie(161) , la Commission de
I'lftaa du ministere des Affaires islamiques du Koweit (147), la Commission de [I’lftaa du

ministére des Affaires islamiques d’Algérie(février 2007). Ainsi, des «Fatwas» contemporaines,

sans oublier la « Fatawas » du premier président du conseil local des oulémas de

Marrakech Errahali Elfarouq .

3.4. les conditions des oulémas :

Pour I’ensemble de ces raisons et en se référant aux grands principes de I’éthique
musulmane, la dissection de cadavres ou parties de cadavres humains pour I'’enseignement et la
recherche est donc religieusement licite en respectant, rigoureusement, un certain nombre de

conditions :
e Existence d’une nécessité scientifique pour réaliser la dissection ;
e Certitude du déces du défunt ;

e Présence de consentement du défunt avant sa mort ou de sa famille aprés sa mort:

I'objection du défunt durant sa vie de toute sorte de manipulation de son corps rend la
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dissection pédagogique interdite, aussi, le consentement de la famille est impératif, ils

sont les héritiers du défunt et ils ont le droit de défendre son corps.

(0]

Ne pas exhumer le cadavre pour une dissection pédagogique : I’enterrement en islam

présent le début du jugement devine que I'’exhumation perturbe.
Interdiction de toute mutilation excessive et non nécessaire du sujet anatomique ;

Dissection uniquement de la région anatomique ciblée par I'objectif pédagogique ou

de recherche sans dépassement de limite, inutilement
Couverture de toutes les régions du corps non intéressées par la dissection

Respect rigoureux de la dignité du corps en travaillant dans une atmospheéere de
sérieux, sans aucune forme d’humiliation (ni par des paroles ni par des gestes

inappropriés)

Restitution apres utilisation, de I'apparence initiale naturelle du corps, en suturant

toutes les incisions et en lui réintégrant tous les éventuels organes prélevés ;

Enterrement du corps a la fin de ses utilisations, selon le rite musulman (la crémation

n’est pas admise) ;

Le cadavre humain ne peut étre acheté ou vendu : Le prophete a dit << ne vendez
pas ce que vous n’avez pas>> (162) et en islam I’homme n’est pas le propriétaire de
son corps , il appartient au dieu (163) d’ou la famille du défunt ne doit pas recevoir
une récompense pour le cadavre du défunt, mais , ils peuvent recevoir un don du
bénéficiaire de la dissection sans qu’il ait un contrat de vent méme implicite , ainsi ,
payer pour une fondation gérant le don des corps est licite , on paye pour les
services apporter par la fondation (transport , stockage ...) et non pour le cadavre

(164).
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0 Prioriser les cadavres des non-musulmans : opinion partagée par plusieurs comités
des savants et d’oulémas comme le conseil religieux de Casablanca (165) pour les

raisons suivantes :

o Les arguments contre la dissection intéressent seulement les cadavres des

musulmans,

o L’origine est linterdiction de la manipulation du cadavre d’'un musulman sauf
nécessiter : 'exemple de la femme enceinte décédée ; donc si les cadavres des non-
musulmans couvrent le besoin de la dissection pédagogique, il ne faut pas disséquer

le cadavre d’un musulman.

o0 La dissection d’'un musulman entrave les droits du défunt d’un enterrement rapide

contrairement a un non-musulman qui n’a pas ces droits.

0 Les principes éthiques restent les mémes : le respect rigoureux du corps, la
limitation a la dissection de la région anatomique ciblée par I’étude, la couverture

des autres zones non intéressées par la dissection.

o] S’il s’agit d’un cadavre d’'une femme, la dissection doit étre faite par une femme,

sauf contrainte.
Quelques remarques concernant les deux derniéres conditions :

e Comme la population des pays arabo-musulmans spécialement marocaine est
majoritairement musulmans, les cadavres des non-musulmans sont rares. Est-ce

qu’importer les cadavres de I’étranger sera une solution utile ?

e La dissection anatomique pour I’enseignement et la recherche vise a former un médecin,
qui va traiter les hommes et les femmes, sans discrimination. En plus, les pratiquants de
la dissection doivent obéir aux regles éthiques: le respect rigoureux du corps, la
limitation a la dissection de la région anatomique ciblée par I’étude, la couverture des

autres zones non intéressées par la dissection.

111



La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs
e Afin que cette modeste recherche ne reste pas confinée au cadre des discussions
jurisprudentielles générales, nous l'avons appuyée avec un ensemble de fatwas
jurisprudentielles par d'éminents savants, espérant conférer a la recherche le caractére de
légitimité et atteindre un degré de réassurance morale nécessaire. Ces fatwas sont ci-

jointes en annexe lll

VI. Les aspects léqgislatifs de la dissection du corps humain pour

I’enseignement et la recherche :

La médecine, toujours en constant développement, en recherche perpétuelle d’un bien
étre humain, cependant, I'essor de nouvelles méthodes thérapeutiques n’est pas assidument
indemne de débat, volontiers ou non, les chercheurs peuvent tender vers des sujets ou la science
est confrontée aux interdictions légales, éthiques ou religieuses mettant en halte la recherche du
bien-é&tre (148). Ainsi dans notre pays, depuis la création de la Faculté de Médecine de Rabat
(1962), le Dahir du 22 chaoual 1371 (15 juillet 1952) autorisant dans les hopitaux des
préléevements sur les personnes décédées [Bulletin officiel n° 2079 du 29 aolt 1952]. Autorisant
les autopsies pour I'intérét scientifique ou médico-légal, et pendant plus de trente ans (1962-
1995), le département d’Anatomie a toujours disposé d’une réserve suffisante de cadavres pour
les travaux pratiques des étudiants et pour les jeunes chirurgiens qui veulent faire des travaux
de recherche en rapport avec ’'anatomie(102). Cependant, les dispositions du dit Dahir, qui ne
contenait que trois articles, étaient lapidaires puisqu’elles se contentaient d’autoriser des
prélevements sur des personnes décédées dans des établissements hospitaliers lorsque le
médecin, chef du service médical, estime que ces prélevements présentent un intérét scientifique
ou thérapeutique, ou en dehors des dits établissements lorsque des personnes décédées ont
manifesté, de leur vivant, la volonté de faire don de leurs organes. En outre, le Dahir précité ne
prévoyait pas de sanctions pénales ou administratives en cas d’inobservation des regles qui y

sont édictées.
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Plus encore, les dispositions du Dahir ne tenaient pas compte des évolutions scientifiques

et technologiques en la matiére ainsi que des besoins croissants en transplantation.

Pour toutes ces raisons, cette loi a été remplacée par la loi n° 16-98 relative au don, au
prélevement et a la transplantation d’organes et de tissus humains promulguée par le Dahir
n° 1-99-208 du 13 joumada | 1420 (25 ao(it 1999), telle qu’elle a été complétée par la loi n° 26-
05 du 22 novembre 2006 et la loi n° 109-13 du 20 mai 2014, et ses textes d’application pour
donner un nouvel élan juridique, et de surcroit thérapeutique et scientifique, au don, au

préléevement et a la transplantation d’organes humains (ANNEXE II).

En effet, la législation marocaine, en particulier la loi n° 16-98 précitée a instauré un
ensemble de regles et principes juridiques, éthiques, scientifiques et thérapeutiques visant a
protéger le patient se trouvant dans une situation vulnérable contre tout abus ou exploitation de
ses organes, de concilier les intéréts du donneur et du receveur, de favoriser, de maniere plus ou
moins explicite, le don, le préléevement et la transplantation des organes humains et enfin
d’encadrer les organismes habilités a pratiquer de telles opérations afin de mieux les controler

dans le souci d’éviter tout dérapage possible au mercantilisme.

Mais le colt était des mesures restrictives a la limite de I'interdiction appliquées sur la
pratique des autopsies et les formalités de don de cadavres pour la science; ce qui a entrainé

I’arrét d’approvisionnement des départements d’anatomie en cadavres.

Apres un rappel sur le principe d’inviolabilité du corps humain, il convient d’aborder la
position de loi marocaine sur les différentes méthodes d’approvisionnement des facultés de

médecine en cadavres pour terminer avec les démarches législatives pour résoudre le probléeme.
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1. Le principe d’inviolabilité et de non-patrimonialité du corps humain :

En France, le don de corps a la science n’est pas réglementé par le code de santé
publique. Son fondement se trouve dans I'article 3 de la loi du 15 novembre 1887 sur la liberté
des funérailles qui considére ’lhomme propriétaire de son corps. Il dispose que «tout majeur ou
mineur émancipé, en état de tester, peut régler les conditions de ses funérailles, notamment en

ce qui concerne le caractere civil ou religieux a leur donner et le mode de sa sépulture.»(167)

Au Maroc, comme le cas de plusieurs pays musulmans, les lois sont issues du droit
islamique, qui a réglementé en détail les rites funéraires des musulmans. L’'inhumation des
défunts est une obligation qui incombe a tous les musulmans (fard kifayah) : le corps a été confié

par Dieu a I’lhomme qui est chargé de I'entretenir et de ne pas lui porter atteinte.

L’article 57 du dahir des obligations et des contrats prévoit que «les choses, les faits et
les droits incorporels qui sont dans le commerce peuvent seuls former objet d’obligation; sont
dans le commerce toutes les choses au sujet desquelles la loi ne défend pas expressément de

contracter.»

Dire que le corps humain est hors commerce signifie qu’il n’est pas un bien appropriable.
Par conséquent, tout contrat ayant pour objet de donner une valeur patrimoniale au corps ou a
I'un de ses organes est frappé de nullité. L’article 59 du dahir des obligations et des contrats
prévoit la nullité de «I’obligation qui a pour objet une chose ou un fait impossible, physiquement

ou en vertu de la loi».

Le corps humain, lorsqu’il est sans vie, fait I'objet d’'une protection du Code pénal
marocain par des infractions spécifiques comme |'atteinte a I'intégrité du cadavre, la violation de
sépulture, le recel de cadavre, les infractions relatives a I'inhumation. En plus de la loi n° 27-14
relative a la lutte contre la traite des étres humains qui interdit le prélevement d’organe et tissus

humains avec des punitions plus lourdes. (Annexe 2)

Des circonstances particuliéres sont exigées pour lever la prohibition qui entoure le corps

du défunt :
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1.1. Autopsie médico-légale :

L’autopsie médico-légale est demandée par I'autorité judiciaire (le plus souvent par le
Procureur du roi Article 77 du code de la procédure pénale). Celui-ci adresse une réquisition aux
fins d’autopsie au médecin légiste de son choix. L’autopsie médico-légale est effectuée sans
nécessiter de recueillir 'accord de la famille du défunt. Toutefois, la loi prévoit désormais

I'information de la famille sur la réalisation d’une autopsie.

L’autopsie médico-légale a pour but de déterminer les causes et circonstances de la mort
lorsque celle-ci est violente, suspecte ou inexpliquée. Ainsi les indications d’une autopsie

médico-légale sont :
e Homicide ou suspicion d’homicide
e Suicide ou suspicion de suicide
e  Mort subite inattendue, y compris la mort subite du nourrisson

e Violation des droits de ’'Homme, telle que suspicion de torture ou de toute autre forme

de mauvais traitement
e Suspicion de faute médicale
e Accident de transport, de travail ou domestique
e Maladie professionnelle
e Catastrophe naturelle ou technologique
e Déces en détention ou associé a des actions de police ou militaires
e Corps non identifié” ou restes squelettiques

e L’autopsie médico-légale peut porter une valeur pédagogique qui ne peut guere étre
critiquée sur le plan juridique, a condition de se limiter a ce qui est habituellement

nécessaire pour déterminer les causes de déces.
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1.2. Le don d’organes et tissus :

Le don d’organes est régularisé par des textes de loi (loi n° 16-98 relative au don, au
prélevement et a la transplantation), publiés en1999 et qui indique dans son premier article
gu’aucun don d’organes et tissus humains ne peut s’effectuer que dans les conditions prévues
par cette loi et ses textes d’application. La loi n° 16-98 a été complétée par la loi n° 26-05 du
22 novembre 2006 et la loi n° 109-13 du 20 mai 2014 pour donner un nouvel élan juridique,
thérapeutique et scientifique au don, au prélevement et a la transplantation d’organes

humains(166). L’ensemble de ces textes figurent en annexe du présent travail (ANNEXE 2)

2. Le don d’organes et tissus humains a but scientifique dans la loi

marocaine :

Les textes de loi réglementant le don d’organes et tissus a but scientifique a partir d’une
personne décédée se trouvent contenus dans les articles 13 a 23 de la loi 16-98 susmentionnée,
les articles 17 a 23 du décret n° 2-01-1643 du 09 octobre 2002 pris pour I'application de la

loi 16-98 susmentionné ainsi que dans les arrétés suivants :

Arrété n° 1641-03 du 15 ramadan 1424 (10 novembre 2003) fixant les signes cliniques et
paracliniqgues concordant pour le constat de la mort cérébrale tel que modifié par I'arrété

du ministre de la Santé n° 162-11 du 18 janvier 2011;

e Arrété conjoint du ministre de la Justice et du ministre de la Santé n°1317-04 du
11 Joumada Il 1425 (29 juillet 2004) portant application des articles 10, 14 et 15 de la loi
n° 16 — 98 précitée;

e Arrété du ministre de la Santé n° 1318-04 du 11 Joumada Il 1425 (29 juillet 2004) portant

application de I’article 17 de la loi n° 16-98 précitée;

e Arrété conjoint du ministre de la Justice et du ministre de la Santé n° 1319-04 du
11 Joumada Il 1425 (29 juillet 2004) portant application de I'article 24 de la loi n° 16-98

précitée;
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e Arrété de la ministre de la Santé n° 1607-09 du 3 Rejeb 1430 (26 juin 2009) complétant
et modifiant la liste des pathologies prévues a I'article 17 du décret n°2 — 01-1643 pris

pour I'application de la loi n° 16-98 précitée;

e Arrété de la ministre de la Santé n° 2250-09 du 26 Chaabane 1430 (18 ao(t 2009) fixant
les régles de bonne pratique de prélévement, de transplantation, de conservation et de

transport d’organes et de tissus humains;

e |l ressort de la lecture combinée de ces articles que le don d’organes et tissus humains a
but scientifique d’organes et tissus humains a partir d’un cadavre obéit aux principes

suivants(166) :

2.1. Le principe du consentement du donneur et non opposition de la famille :

L’article 13 de la loi 16-98 prévoit que «Toute personne majeure jouissant de ses pleines
capacités peut, de son vivant, et selon les formes et conditions prévues a la présente section,
faire connaitre sa volonté d’autoriser ou d’interdire des préléevements d’organes sur sa personne

apres son déces, ou de certains d’entre eux seulement».

Toutefois, I'article 23 de ladite loi dispose que «aucun prélevement a but scientifique,
autre que celui ayant pour objet de déterminer les causes du déces, ne peut étre effectué sans le
consentement du défunt exprimé directement dans les formes prévues aux articles 13 et 18, ou
en cas d’opposition des personnes prévues a |’article 16 ci-dessus». Plus encore, I'article 36 de
la loi punit d’'un emprisonnement de 2 a 5 ans et d’'une amende de 50000 a 300000 DH,
quiconque qui effectue un prélévement d’organes humains sur une personne décédée a but
scientifique autre que celui ayant pour objet de déterminer les causes du déces, sans le
consentement du défunt, exprimé directement dans les formes prévues aux articles 13 et 18 ou
malgré I'opposition des personnes prévues a l'article 16 ci-dessus, ou sans l'autorisation du

représentant légal du défunt mineur ou incapable.
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Dans tous les cas, le prélevement ne peut étre effectué qu’apres avoir constaté la mort
cérébrale du donneur et I’absence de toute suspicion sur les causes de son déceés. Ce constat est
effectué par deux médecins désignés par le ministre de la Santé sur proposition du Conseil

national d’ordre des médecins.

Afin de prévenir tout conflit d’intéréts, les médecins désignés ne peuvent faire partie de
I’équipe chargée du prélévement I’organe ou tissus prélevé. Le constat médical de mort cérébrale
du donneur doit étre établi conformément au modéle annexé a I'arrété du ministre de la Santé
n° 1641-03 précité tel que modifié par I'arrété du ministre de la Santé n° 162-11 du 18 janvier

2011 (Annexe 2).

Quiconque (médecin ou toute autre personne) effectue un prélevement d’organes
humains avant que le constat médical de du décés du donneur ne soit légalement établi, commet

un homicide volontaire puni par I'article 392 du Code pénal.

2.2. Le principe de la gratuité du don
Etant un acte de solidarité et de générosité, le don d’organe et de tissus humain est
gratuit et ne peut, en aucun cas, et sous aucune forme, étre rémunéré ni faire I'objet d’une
transaction commerciale. La gratuité du don d’organes humains est la conséquence du principe

de non-patrimonialité du corps humain, de ses éléments et ses organes.

A cet égard, ’article 30 de la loi 16-98 sanctionne d’un emprisonnement de 2 a 5 ans et
une amende de 50000 a 100000 DH, toute personne qui propose d’organiser ou de réaliser une

transaction relative a un prélevement d’organes humains.

2.3. La liste des organes et tissus du corps humain pouvant faire I’objet de don :

La loi 16.98 entend par organe humain I’élément du corps humain pouvant se régénérer
ou non ainsi que les tissus humains a I’exclusion de ceux liés a la reproduction (3). Aussi, cette
loi ne met aucune limite sur le nombre d’organes a donner, cependant le premier article du

décret n° 2-01-1643 du 09 octobre 2002 fixe les organes et tissus humains pouvant faire I'objet
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de don, cette liste peut étre complétée et modifiée en tant que de besoin par arrété du ministre

de la Santé sur proposition du conseil consultatif de transplantation d’organes humains.

% Organes humains :

Rein;

° Ceeur;

° Poumon;

° Foie;

e Pancréas;

° Intestin;

e  Bloc ceceur - poumons;

Globe oculaire.

< Tissus humains :

. Os;
e Arteres;
. Veines;

e  Moelle osseuse;

e Valves cardiaques;

e Membrane amniotique;
° Peau;

e Tendons;

e Cornée;
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. Ligaments;

e Dure-mere;

e  Aponévrose;

¢ Cellules souches hématopoiétiques;

e  Toutes autres cellules en dehors de celles liées a la reproduction

a. Le conseil consultatif de transplantation d’organes humains :

Ce conseil est institué par 'article 46 de la loi 16-98 précitée. En vertu de I’article 34 du

décret d’application de cette loi, le conseil a pour mission de :

e De donner son avis au ministre de la Santé sur les questions en rapport avec le don, le
prélevement, la transplantation, la conservation et de transport d’organes et de tissus

humains.

e D’élaborer et de proposer au ministre de la Santé les regles de bonnes pratiques de
prélevement, de transplantation, de conservation et de transport d’organes et de tissus

humains.
e |l est consulté par le ministre de la Santé sur :
e Le fichier national des patients en attente de greffe, tenu aupres du ministere de la Santé.

e L’application des reégles de bonne pratique de prélevement, de transplantation, de

conservation et de transport d’organes et de tissus humains.

e Les organismes autorisés a importer et a exporter les organes et de tissus humains, ainsi

que ceux au profit desquels I'exportation peut étre autorisée.
e L’agrément des lieux d’hospitalisation privés pour les transplantations.
e Les modeles des registres des acceptations et du refus de préléevement tenus a cet effet.

e Les modalités de promotion du don d’organes et de tissus humains.
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2.4. L’agrément préalable des hopitaux

Aux termes des articles6 et 25 de la loi 16-98 précitée, le prélevement et la
transplantation d’organes humains ne peuvent étre effectués que dans les hoépitaux publics

agréés a cet effet par le ministre de la santé.

Les lieux d’hospitalisation privés ne peuvent étre agréés a effectuer les prélevements
d’organes humains. En sus des sanctions mentionnées ci-dessus, la juridiction peut, en cas de
violation de certains principes rappelés en haut, ordonner I'interdiction d’exercer toute
profession ou activité dans le domaine médical ou en relation avec ce domaine, pour une durée

de 5a 10 ans.

a. Les hopitaux actuellement agréés sont :

Le Centre hospitalier universitaire (CHU) Ibn Sina de Rabat, le CHU Ibn Rochd de
Casablanca et I’hopital militaire Mohammed V de Rabat agréés par I'arrété du ministre de la
Santé n° 1638-03 du 15 ramadan 1424 (10 novembre 2003) fixant la liste des hopitaux publics
agréés a effectuer des préléevements et des transplantations d’organes et de tissus humains.
Cette liste a été complétée par l'arrété 1433-09 du 28 mai 2009 qui a agréé le CHU
Mohammed VI de Marrakech et le CHU Hassan Il de Fes a effectuer des préléevements et des

transplantations d’organes et de tissus humains.

3. La procédure du don a but scientifique d’organes et tissus :

La procédure a suivre pour le don, préléevement et transplantation a partir d’une personne

cadavérique comporte trois phases : administrative, judiciaire et médicale.

3.1. La phase judiciaire

Déclenchée par la déclaration de consentement du donneur potentiel faite, de son vivant,
aupres du président du tribunal de premiére instance compétent ou du magistrat désigné par lui
a cet effet. Ladite déclaration, faite sans frais, est révocable a tout moment par le donneur

potentiel dans les mémes formes et auprés des mémes autorités.
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L’intervention des juges (président ou vice-président du tribunal) a pour objet de
s’assurer de la volonté libre et éclairée du donneur potentiel, du caractére gratuit du legs
d’organes et que ce legs est effectué au profit de I'un des organismes agréés a recevoir le don

d’organes humains.

En revanche, si une personne veut s’opposer, de son vivant, a tout préléevement d’organes
sur son cadavre, elle peut exprimer son refus par une déclaration devant le président du tribunal

compétent ou le magistrat désigné par lui.

Cette déclaration est adressée aux différents hopitaux habilités a effectuer des

préléevements d’organes sur des personnes décédées.

La déclaration du consentement, d’annulation du consentement ou du refus sont établis
conformément au modeéle annexé a I'arrété n° 1317-04 du 11 Joumada Il 1425 (29 juillet 2004)
précité.

3.2. La phase administrative

Elle comprend les étapes suivantes :

e Enregistrement de la déclaration du consentement du donneur potentiel ou de son refus
ou de l'opposition de la famille, respectivement le conjoint, les ascendants et les
descendants, sur le registre spécial prévu a l'article 17 de la loi. Le magistrat ou le
médecin chargé de recueillir la déclaration doit noter sur le registre prévu a cet effet le

but scientifique du don.

e  Obtention de I'attestation de non-opposition du malade pour le prélevement d’un ou de

plusieurs organes établis conformément au modele annexé a I'arrété n° 1641-03 précité;

e Déclaration de non-opposition de la famille au préléevement d’un ou de plusieurs organes

établis conformément au modele annexé a I'arrété n° 1641-03 susmentionné.
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4, La procédure de prélevement d’organes et tissus humains a but

scientifique :

Arrété de la ministre de la Santé n° 2250-09 du 26 Chaabane 1430 (18 aodt 2009) fixant
les regles de bonne pratique de prélevement, de transplantation, de conservation et de transport
d’organes et de tissus humains n’exclut pas les dons a but scientifique et il n’existe pas d’autres
textes d’application de loi ce qui oblige que le préléevement d’organes et tissus a des fins

scientifiques doive obéir aux mémes regles que les prélévements a des fins thérapeutiques.

Sous peine des sanctions prévues a I’article 39 de la loi 16-98, et avant tout prélévement,
il est obligatoire de procéder a un constat de mort cérébrale par deux médecins de
I’établissement hospitalier spécialement désignés a cette fin par le ministre de la Santé aprés

avis du Conseil national d’ordre des médecins.

Le constat de mort cérébrale doit étre établi conformément au modele annexé a I'arrété
du ministre de la Santé n° 1641-03 précité tel que modifié par I'arrété du ministre de la Santé

n° 162-11 du 18 janvier 2011.

En pratique, le constat de la mort repose sur 3 observations cliniques : I’'absence totale
de conscience et de mouvements, la disparition totale des réflexes du tronc cérébral et I’absence
de respiration spontanée. Il est confirmé par deux encéphalogrammes réalisés a plusieurs heures

d’intervalle.

Les dons a but scientifiques sont exclus des dispositions de I’article 17 du Décret n° 2-
01-1643 du 2 Chaabane 1423 9/10/2002 interdisant le prélevement a des fins thérapeutiques
sur les personnes décédées ayant présenté les pathologies définies dans le méme article, a
savoir : tumeurs malignes; hémopathies malignes; infections virales évolutives (hépatite B, C et
Virus de I'immunodéficience humaine [VIH] et tuberculose évolutive. Cette liste des pathologies a
été complétée par I’'annexe a I'arrété du ministre de la santé n° 1607-09 du 26 juin 2009 précité

pris sur la base de I'article 17 du décret n° 2-01-1643 du 09 octobre 2002 susmentionné.
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La coordination hospitaliere des greffes effectue les vérifications nécessaires aupres de la

famille du défunt et se met en relation avec le tribunal.

La procédure peut étre interrompue a tout moment pour raisons médicales ou sur la

connaissance d’un indice du désaccord du défunt.

Aprés ces vérifications, le diagnostic de la mort encéphalique déclenche le processus de

prélevement d’organes qui peut étre subdivisé en deux étapes :

La premiére étape est sous la responsabilité des médecins prenant en charge
médicalement la personne en état de mort encéphalique et vérifiant le recueil du consentement
du donneur et la non-opposition de la famille qui doit étre accueillie dans un local approprié

réservé a cette fin et situé a proximité de celui de la prise en charge du donneur.

La deuxiéme étape est sous la responsabilité de I’équipe de préléevement constituée des
chirurgiens, d’'un médecin anesthésiste — réanimateur, d’un médecin coordinateur de
prélevement, d’un technicien en anesthésie - réanimation et d’un ou plusieurs infirmiers affectés

au bloc opératoire.

Le préléevement doit se faire au bloc opératoire sous anesthésie générale selon les régles

d’asepsie rigoureuse et sous surveillance stricte de I’état hémodynamique du donneur.

Enfin, la restauration tégumentaire du donneur apres prélevement est nécessaire est doit
étre techniquement parfaite et esthétique. Le corps ainsi restauré doit étre livré, aux frais de

I’hopital, a la famille dans un délai ne dépassant pas 24 heures a compter du constat du déces.
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~

e|a déclaration de consentement du donneur potentiel faite, de son vivant, aupres du
président du tribunal de premiére instance compétent ou du magistrat désigné par lui a
cet effet.

WENE
judiciaire )

~

eEnregistrement de la déclaration du consentement du donneur potentiel sur le registre
spécial prévu a l'article 17 de la loi.

eLe magistrat ou le médecin chargé de recueillir la déclaration doit noter sur le registre

p h ase prévu a cet effet le but scientifique du don.

administrative W,

ele diagnostic de la mort encéphalique déclenche le processus

eLa premiére étape est sous la responsabilité des médecins prenant en charge
médicalement la personne en état de mort encéphalique et vérifiant le recueil du
consentement du donneur et la non opposition de la famille

eLa deuxiéme étape est sous la responsabilité de I'’équipe de prélevement, il doit se faire
au bloc opératoire selon les régles d’asepsie rigoureuse

ela restauration tégumentaire du donneur Le corps restauré doit étre livré, aux frais de
I’hopital, a la famille dans un délai ne dépassant pas 24 heures a compter du constat du
déces.

Figure 31 : La procédure de prélevement d’organes et tissus humains a but scientifigue
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VII. Comment faire sur le plan législatif pour approvisionner la

faculté de médecine en cadavres pour l’enseignement et la

recherche scientifique :

Vue les résultats de notre enquéte qui souligne I'intérét de revenir a la dissection des
corps pour I'apprentissage non seulement de la chirurgie, mais aussi des actes médicaux et vue
I'intérét scientifique qui était abordé antérieurement, surtout en absence d’interdictions
religieuse, il est donc judicieux de trouver des solutions pour relancer cette activité de dissection

dans nos institutions hospitalo-universitaire.
Les facultés de médecine autour du monde dépendent de 3 sources de cadavres :
> Un systeme de don de corps pour la science
> Importation de cadavres de I’étranger

» Les cadavres non réclamés

importation

de
|'étranger

comment
approvisionner
la faculté de
médecine en
cadavres

cadavres don de

non corps pour
réclamés la science
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1. Le don de corps pour la science :

1.1. Eléments législatifs en faveur :

e Le don d’organes et tissus humains peut avoir un but scientifique.

e Laloi 16.98 entend par organe humain I’élément du corps humain pouvant se régénérer

ou non ainsi que les tissus humains a I’exclusion de ceux liés a la reproduction

e aucune limite sur le nombre d’organes et tissus pouvant étre sujet de dons.

1.2. Eléments législatifs qui s’y opposent :

e La liste fixant les organes et tissus pouvant étre sujets de don

e Les facultés de médecine ne font pas partie des receveurs potentiels de don. La loi 16.98

spécifie que ces opérations ne peuvent étre effectuées que dans les hopitaux.

e Omission des prélevements a but scientifiques des textes d’applications de loi fixant les

régles de bonne pratique des préléevements et conservation.

e Pas de texte de loi fixant les modalités de préléevements sur les personnes décédées hors

formation agréée a faire des préléevements.

e Les textes d’application de la loi 16.98 fixent un délai de 24 heures aprés le constat du

déces pour livrer le corps restauré a la famille.

2. Utilisation de partie de cadavre (membres amputés) :

Le recueil des membres supérieurs et inférieurs amputés en alternative au recueil de
cadavres humain, le membre amputé pour des raisons tumorales ou traumatiques ou autres doit
comporter une partie distale intacte pour étre utilisé dans les dissections anatomiques au

laboratoire d’anatomie.

Législativement les organes et tissus aisément identifiables par un non spécialiste doivent

étre enterrés sous la responsabilité du directeur de I'établissement hospitalier concerné selon les
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rites religieux et conformément au décret n° 2-09-139 du 25 joumada 1 1430 (21 mai 2009)
relatif a la gestion des déchets médicaux et pharmaceutiques. En plus le don a but scientifique

ne peut étre effectué que sur un donneur vivant.

3. Utilisation des cadavres non réclamés :

La Fédération internationale des associations d'anatomistes (IFAA) a recommandé en
2017 que seuls les corps donnés soient utilisés pour l'enseignement et la recherche en
anatomie. Cependant, dans de nombreux pays a travers le monde, les anatomistes dépendent
des cadavres qui ne découlent pas du don volontaire de la personne décédée, mais sont plutot «

non réclamés »(169).

Ces recommandations sont une illustration de bonnes pratiques; on pourrait dire
pratique idéale. lls étaient établis sur un fond de pratique déja en existence dans un certain
nombre de pays occidentaux, si l'utilisation de corps non réclamés représente une voie
incertaine éthiquement, ou cela laisse-t-il des pays et des sociétés ou les legs sont rares ou
inexistants (quelle qu'en soit la raison) ? Comment les anatomistes doivent-ils agir dans cette

situation ?.

Au Maroc, les cas ou les dépouilles non identifiées ou non réclamées par leurs familles,
I’autorisation d’inhumer peut-étre délivrée au bout de deux mois, des délais plus importants
sont observées pour les autres. Ce qui entraine I'encombrement et la décomposition des corps
dans les morgues hospitalieres a faible capacité de stockage et de réfrigération(170). Aprés
consultation des responsables du bureau municipal d’hygiéne a Marrakech, il s’est avéré qu’ils
recoivent en moyens 20 corps non réclamés par an et qu’ils gardent ces corps pendant
longtemps jusqu’a 2 ans. L’utilisation de ces cadavres pour I’enseignement et la recherche parait
comme une solution de plusieurs problémes, cependant, leurs utilisations peuvent comporter

des conséquences judiciaires lourdes.
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Le cadavre humain fait I’objet d’une protection de la loi, pour enlever la prohibition qui
entoure le cadavre, le législateur marocain fixe des conditions spécifiques (autopsie médico-
légale, don d’organes et tissus), hors ces conditions, I'atteinte a I'intégrité du cadavre, le recel de
cadavre sont punis par les dispositions des articles 271,272 du Code pénal aussi les articles
448-1; 448-2 ; 448-6 de la loi N° 27-14 relative a la lutte contre la traite des étres humains.

(Annexe 2)

Un cadavre non identifié présent une indication a I'autopsie médico-légale qui peut
porter une valeur pédagogique a condition de se limiter a ce qui est habituellement nécessaire

pour déterminer les causes de déces, comme le cas de I'ltalie.

4, Importation de cadavres de I’étranger :

L'achat et la vente de restes humains sont illégaux, mais la pratique de les localiser et de
les transporter pour rémunération n'est pas illégale. Par exemple, si une université de New York
avait besoin de trois cadavres, elle contacterait un « courtier » pour localiser les cadavres. Une
fois, localiser le courtier assura le transport et la livraison des cadavres a l'université de New

York.

Un aspect international de ce business existe aussi. La pénurie des dons pour la science
est un probléme mondial. Les institutions médicales du monde entier sont en demande des
cadavres humains. Des parties du corps de donateurs américains ont été exportées dans au
moins 45 pays et des milliers de pieces sont envoyées a I'étranger chaque année. La demande

est forte dans les pays ou les lois limitent la dissection de leurs propres morts(171).

Une entreprise américaine appelée MedCure Inc, profite en disséquant et en envoyant les
corps de donateurs altruistes les pieces a des sociétés de formation et de recherche médicales.
MedCure vend ou loue environ 10 000 parties du corps des donateurs américains chaque année,
en expédiant environ 20% a l'étranger. Parmi les piéces : un bassin et des jambes pour une
université en Malaisie ; pieds aux entreprises de dispositifs médicaux au Brésil et en Turquie ; et

se rend dans des hopitaux en Slovénie et aux Emirats arabes unis(171).
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Le colt des matériaux anatomiques varie selon la nature, qualité du matériel, le pays
d’origine, les banques de tissus. L’Arabie saoudite importe un cadavre pour une somme de
67.000% a 100.000% (172) alors que le colt moyen d’importer un cadavre est de 15 000 $ US

pour la Turquie.

En Angleterre, importer un membre cadavérique, de I'épaule au bout du doigt, colite
environ 760 $ (emballage et transport spécialisé compris) ; un avant-bras codte environ 500 $

(173).

Lentement mais slrement, les pays adoptent des lois qui autorisent l'importation de

cadavres humains.

Au Maroc, la loi interdit importer un cadavre de I’étranger sans autorisation du ministre
des Affaires étrangeéres, cette autorisation est délivrée en cas de demande de rapatriement des

Marocains décédés a I’étranger.

Cependant, la loi 16.98 et ses textes d’applications autorisent I'importation par les CHU
des organes et tissus sous réserve de I'accord du ministre de la Santé aprés avis de I'Ordre
national des médecins. L'autorisation mentionnée doit préciser l'origine, la nature, la finalité et
les indications permettant la tracabilité de I'organe ou du tissu humain. Sans dérogation aux
dispositions du dahir n° 986-68 du 19 Chaadbane 1389 (31 octobre 1969) relatif aux
inhumations, exhumations et transport des corps) qui obligent I'autorisation du ministre des

Affaires étrangéres pour importer un cadavre.

Le lieu d’importation d’organes et tissus doit, quant a lui, étre une banque de tissus

internationale agréée par le ministére de la Santé.

Seuls, les établissements publics (hopitaux publics civils et militaires agréés), les facultés

de médecine sont exclus.
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Le législateur n’a pas obligé que I'importation d’organes et tissus humains soit pour des
buts thérapeutiques, il a laissé la décision au ministre de la Santé qui doit consulter I'Ordre

national des médecins

Donc, I'importation par les CHU des parties de cadavres est légale aprés accord du
ministre de la Santé, importer un cadavre entier pour des buts scientifiques reste légalement

impossible sans accord du ministre des Affaires étrangeéres.

UTN i a Nonprofit SO1(c)(3) 31113861 % donorino@uitedisseoy D € O

0 [ ] I N About Us~  Whole-Body Donation~  Medical Professionals~  News~  Contact~
UNITED TISSUE NETWORK

DONATE YOUR BODY. TO*SCIENCE

Cost-Free End of Life Option

Learn More

Figure 32: United tissue network(174)

Call us toll free: 1-

& MEmURE Donor Inquiries v Anatomical Services v Patient Referrals v About v Q

Body donation is essential to the advancement of medical
science. Through body donation, you can make a lasting
impact on future generations.

45 118,000 2,885
States Served Registered Donors Counties Covered

Figure 33: Medcure inc (175)
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@

Neonatal ~ Resource
# About ~ News We Serve v~ Donation eReferrals Library

& Together, we make a difference in saving and healing lives!

LEARN MORE

International Institute for the Advancement of Medicine

IIAM provides non-transplantable, human organs and tissues authorized for medical research, education and development. We work with organ
procurement organizations, tissue banks and donor families in the U.S. to provide these biomaterials to qualified medical and scientific professionals
around the world.

- A Us ® -

Figure 34: International institute for the advancement of medicine(176)

agrément par le demande par
ministere de la sante I'hopital agrée a
d'une banque de importer les organes
tissus et tissus humain

autorisation du
importation de ministre des affaires
cadavres étranger pour
importer un cadavre

Figure 35 : Etapes d'importation de cadavres.
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5. Comment surmonter les obstacles léqgislatifs :

Les changements de lois au Maroc ne se font que par accord du parlement, soit par
suggestion du gouvernement par des projets de loi ou par les parlementaires par des

propositions de loi, comme déterminer dans les articles 70, 78,80 de la constitution marocaine.

e Le parlement exerce le pouvoir législatif, par lequel le chef du gouvernement et
les membres du parlement partagent l'initiative législative, et les projets de loi
sont déposés en priorité auprés du bureau du parlement.

e Les projets et propositions de loi sont renvoyés aux commissions permanentes
concernées par la Chambre pour discussion et approbation.

e |Is sont ensuite étudiés et votés en séance pléniere. Le texte approuvé est
renvoyé a la Chambre des conseillers.

e . L'émission au Secrétariat général du gouvernement pour publier les lois au
bulletin officiel pour entrer en vigueur

Figure 36: Législation des lois au Maroc

Aussi, les citoyens ont le droit de participer activement dans la gestion de la chose
publique, ils peuvent présenter des motions et pétitions. La loi organique N°44.14 relative aux
pétitions ainsi que la loi organique N° 64.14 concernant la présentation de motions en matiére

de législation ont été publiées au Bulletin officiel 6492, sorti le 18 aodt dernier.
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5.1. Motion :

La motion est un écrit sous forme de propositions ou de recommandations licites,
adressées par les citoyennes et les citoyens résidant au Maroc ou a l'étranger, aux pouvoirs
législatifs (président de la Chambre des Représentants ou au Président de la Chambre des
Conseillers) dans le but de participer a ’initiative législative.

Les deux textes de loi susmentionnés conditionnent minutieusement la recevabilité d’une
motion. lls fixent a 20 000 le nombre de signataires. Lesquels doivent étre impérativement
inscrits sur les listes électorales, et jouissantes de leurs droits civils et politiques.

Le gouvernement impose d’autres criteres. La motion doit, entre autres servir I'intérét
général; comporter des recommandations et des propositions clairement formulées; ne pas
remettre en question les constantes de la nation (monarchie, Islam et intégrité territoriale), ni les
choix démocratiques et les acquis en matiere de droits fondamentaux et de libertés
individuelles.

La motion doit :

e  Poursuivre un but d’intérét général

e Rédigée de maniére claire sous forme de propositions ou de recommandations

e FEtre accompagnée d’une note détaillée indiquant les motifs ayant présidé a sa
présentation et les objectifs qu’elle poursuit ainsi que d’un résumé des options qu’elle
comporte

e  Etre assortie de la liste d’appui a la motion visée

La motion est irrecevable lorsqu’elle contient des propositions ou des recommandations qui :

e Portent atteinte aux constantes fédératrices de la Nation

e Se rapportent a la révision de la Constitution, aux lois organiques, a la loi d’amnistie, aux

textes relatifs au domaine militaire, a la sécurité extérieure de I’Etat

e Sont contraires aux pactes, traités et conventions que le Royaume a ratifiées ou auxquels

il a adhéré.

134



La dissection du corps humain pour I’enseignement et la recherche en anatomie :
intérét scientifique, aspects religieux et législatifs

a. Les étapes pour présenter une motion :

Zz

v Etapel:

La préparation de la motion est une étape fondamentale qui nécessite des efforts et une

réflexion collective par ses initiateurs, qui désignent parmi eux un mandataire.
v Etape2:

e  Pour présenter une motion, le mandataire de présentation de la motion créer un

compte sur le portail.

e Apreés authentification, le mandataire doit vérifier et confirmer les conditions de

recevabilité de l'initiative par les pouvoirs publics.

e Ensuite, le mandataire renseigne les détails de la motion, dont le pouvoir public
concerné, le théme de la motion, 'objet, le texte et la note détaillée de l'initiative. Le

portail lui permet également de joindre d'autres documents complémentaires.;

e  Pour marquer la fin de la phase de préparation de la motion, le mandataire la signe
en utilisant les moyens disponibles sur le portail (signature scannée, signature par

Stylus ...).

7

v’ Etape3:

e Aprés la signature de la motion, le mandataire invite les autres initiateurs a la signer

a leurs tours. Ceux-ci doivent étre préalablement inscrits sur le portail.

e Apreés la signature de la motion par tous les membres du comité de présentation de
la motion (au moins 9 membres dont le suppléant du mandataire a condition qu'ils
appartiennent au moins tiers du nombre de régions du Royaume), le mandataire peut
publier le lien de la motion via le portail pour collecter les signatures appuyant

I'initiative.
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e A cet effet, le portail permet a tous les motionnaires de partager le lien de la motion
(généré par le portail) sur les réseaux sociaux, par e-mail ou par messagerie

instantanée.

7

v'  Etape4:

e une fois que le seuil requis de signatures appuyant linitiative est atteint, le

mandataire peut I'envoyer via le portail au pouvoir public concerné pour examen.

e Il peut suivre le processus de traitement de son initiative par le pouvoir public
concerné en accédant a son propre espace sur le portail. Apres la fin de I'examen, il

sera notifié par e-mail ou par SMS.

les motionnaires désignent
parmi eux un mandataire

Le mandataire de
présentation de la motion
créer un compte sur le portail.

Le mandataire doit vérifier et
confirmer les conditions de
recevabilité de l'initiative par
les pouvoirs publics.

Le mandataire renseigne les
détails de la motion, dont le
pouvoir public concerné, le

theme de la motion, I'objet, le
texte et la note détaillée de
l'initiative.

Le mandataire la signe en
utilisant les moyens
disponibles sur le portail
(signature scannée, signature
par Stylus .....).

Le mandataire invite les
autres initiateurs a la signer a
leurs tours. Ceux-ci doivent
étre préalablement inscrits
sur le portail.

Le mandataire publie le lien
de la motion via le portail
pour collecter les 20.000

signatures appuyant
I'initiative.

Une fois que le seuil requis de
signatures appuyant
I'initiative est atteint, le
mandataire peut I'envoyer via
le portail au pouvoir public
concerné pour examen.

Figure 37: Etapes d'une motion
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5.2. Pétition :

La pétition est un écrit sous forme de revendications, propositions ou recommandations
licites, adressées par les citoyennes et les citoyens résidant au Maroc ou a I'étranger, aux
pouvoirs publics (chef du gouvernement, chef de chambre des représentants, chef de chambre

des conseillers), afin qu'ils prennent les mesures qu'ils jugent appropriées.

La loi organique N°44.14 relative aux pétitions conditionne minutieusement la recevabilité
d’une motion. lls fixent a 5 000 le nombre de signataires. Lesquels doivent étre impérativement

inscrits sur les listes électorales, et jouissantes de leurs droits civils et politiques.
La pétition doit :
e  Poursuivre un but d’intérét général
e Contenir des revendications, propositions ou recommandations licites
e Rédigée de maniere claire

e FEtre assortie d’une note détaillée indiquant les motifs ayant présidé a sa présentation et

les objectifs qu’elle poursuit
e FEtre accompagnée de la liste d’appui

Les pétitions sont déclarées irrecevables lorsqu’elles contiennent des revendications, des

propositions ou des recommandations qui :

e Portent atteinte aux constantes fédératrices de la Nation

e Portent sur des questions relatives a la sécurité intérieure

e Portent sur des affaires soumises a la justice

e Portent sur des faits soumis a I’examen des commissions d’enquéte parlementaires

e Portent atteinte au principe de continuité de service public et au principe de I'égalité

entre les citoyens dans I'acces aux services publics
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. Revétent un caractere syndical ou partisan étroit
e Revétent un caractere discriminatoire

e Contiennent des propos injurieux, diffamatoires, trompeurs ou outrageants envers les

institutions ou les personnes.

a. Les étapes pour présenter une Pétition :

7

. Etape 1:

La préparation de la pétition est une étape fondamentale qui nécessite des efforts et une

réflexion collective par ses initiateurs, appelés pétitionnaires, qui désignent parmi eux un

mandataire.
e Etape 2:

o Pour présenter une pétition, le mandataire du comité de présentation de la pétition

doit créer un compte sur le portail https://www.eparticipation.ma/fr/ajout-petition.

o Aprés authentification, le mandataire doit vérifier et confirmer les conditions de

recevabilité de son initiative par les pouvoirs publics.

o Ensuite, il renseigne les détails de la pétition, dont le pouvoir public concerné, le
theme de la pétition, I'objet, le texte et la note détaillée de l'initiative. Le portail lui

permet également de joindre d'autres documents complémentaires.

o Pour marquer la fin de la phase de préparation de la pétition, le mandataire la signe
en utilisant les moyens disponibles sur le portail (signature scannée, signature par

Stylus ...).

e Etape 3:

o0 Apres la signature de la pétition, le mandataire invite les autres initiateurs a la signer

a leur tour. Ceux-ci doivent étre préalablement inscrits sur le portail.
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o Apreés la signature de la pétition par le mandataire et tous les membres du comité de
présentation de la pétition (au moins 9 membres, dont le suppléant du mandataire),
le mandataire peut publier le lien de la pétition via le portail pour collecter les

signatures appuyant son initiative.

0 A cet effet, le portail permet a tous les pétitionnaires de partager le lien de la pétition

(généré par le portail) sur les réseaux sociaux, par e-mail ou par messagerie

instantanée.

.

o [Etape 4:

o Une fois que le seuil requis de signatures appuyant l'initiative est atteint, le

mandataire peut I'envoyer via le portail au pouvoir public concerné pour examen.

les pétitionnaires désignent
parmi eux un mandataire

Le mandataire de présentation
de la pétition créer un compte
sur le portail.

Le mandataire doit vérifier et
confirmer les conditions de
recevabilité de l'initiative par les
pouvoirs publics.

Le mandataire renseigne les
détails de la pétition, dont le
pouvoir public concerné, le

théme de la motion, I'objet, le
texte et la note détaillée de
l'initiative.

Le mandataire la signe en
utilisant les moyens disponibles
sur le portail (signature
scannée, signature par Stylus

..... ).

Le mandataire invite les autres
initiateurs a la signer a leurs
tours. Ceux-ci doivent étre
préalablement inscrits sur le
portail.

Le mandataire publie le lien de
la pétition via le portail pour
collecter les 5.000 signatures

appuyant l'initiative.

Une fois que le seuil requis de
signatures appuyant l'initiative
est atteint, le mandataire peut
I'envoyer via le portail au
pouvoir public concerné pour
examen.

Figure 38:étapes d'une pétition
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La dissection des cadavres humains peut et doit étre reprise dans les laboratoires
d’anatomie de nos facultés de médecine pour plusieurs raisons : l'intérét scientifique des
dissections anatomiques pour |’enseignement et la recherche scientifique est irréfutable.
Absence d’alternatives méme a I’ere des moyens informatiques, ces derniers ne peuvent
constituer que des compléments et ne pourront jamais étre substitutifs. L’lslam autorise
parfaitement ce genre de pratique, en respectant, un certain nombre de conditions et en se
basant sur un principe fondamental: le maintien de I'équilibre entre les apports majeurs des
dissections anatomiques sur le plan scientifique et le respect primordial de la dignité du corps

humain. L’lIslam n’est pas responsable de la situation actuelle.

Sur le plan législatif, le but scientifique du don d’organes est mentionné dans la loi
marocaine, mais absence de textes d’application stricte dans la loi marocaine réglementant ce

don. L’'importation des cadavres de I’étranger reste possible légalement, mais trés onéreuse.

Il reste que les acteurs dans le domaine de la médecine, de la recherche scientifique, dans
les universités, les ordres de médecin et les ministéres concernés doivent ceuvrer a coté des
théologiens et des juristes pour la conception d’un projet réglementant la dissection pour

I’enseignement et la recherche scientifique. Il est possible de confier cette tiche a une cellule qui

représente toutes les parties concernées.
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Résumé

La dissection sur cadavres humains présente plusieurs intéréts aussi bien pour la
formation initiale des étudiants en premier cycle de médecine que la formation au cours du

troisieme cycle des études médicales, la formation continue et la recherche scientifique.

Nous avons proposé dans ce projet de mettre la lumiére d’abord, sur connaissances, les
attitudes et les croyances des Marocains concernant la dissection du corps humain pour
I’enseignement et la recherche en anatomie a I'aide d’un questionnaire. Puis sur la situation
actuelle de la dissection dans les différentes facultés de médecine marocaines et étrangeres et
son intérét scientifique de la dissection. Par la suite. Nous avons essayé d’évoquer en détail sa

relation avec la théologie et la loi.

L’enquéte a été réalisée au moyen d’un questionnaire autoadministré et anonyme, diffusé
a la population étudiée par le moyen informatisé Google Forms et mis en ligne sur les réseaux
sociaux et les forums de discussion sociale et ceux dédiés aux médecins et étudiant en

médecine.

Au total on a recruté 239 (23,7%) participants hors le domaine médical et 769 (76,3%)
participants du domaine médical. Plus de la moitié (52%) de nos participants avaient un age entre
18 et 25 ans, alors que seulement 11% avaient un age supérieur a 45 ans. Le sexe-ratio de nos
participants était presque égal a 1.5,5% des participants hors domaine médical n’acceptent pas
I'utilisation des cadavres dans I’éducation et la recherche scientifique. Presque la moitié (49,5% )
des participants du domaine médical disaient que la dissection du corps humain a des fins
d’éducation et de recherche scientifique est permise d’un point de vue religieux contre 25,10%
seulement des participants du domaine non médical. Presque la moitié de nos participants
n’avaient pas d’idée sur ce que dit la législation pour cette pratique (54,66% pour le domaine
médical vs 54,8% hors domaine médical), alors que 26,28% des participants du domaine médical

disent que cette pratique n’est pas légale contre 7,9% des participants hors le domaine médical
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qui croient a I'illégalité de cette pratique. Presque les deux tiers de nos participants n’étaient pas
préts a donner leurs corps pour la science post-mortem que ce soit dans le domaine médical

(65%) que les participants hors domaine médical (62,3%).

La dissection de cadavres humains peut et doit étre reprise dans les laboratoires
d’anatomie de nos facultés de médecine pour plusieurs raisons : l'intérét scientifique des
dissections anatomiques pour I’enseignement et la recherche scientifique est irréfutable.
Absence d’alternatives méme a I’ére des moyens informatiques, ces derniers ne peuvent
constituer que des compléments et ne pourront jamais étre substitutifs. L’lslam autorise
parfaitement ce genre de pratique, en respectant cependant, un certain nombre de conditions et
en se basant sur un principe fondamental: le maintien de I’équilibre entre les apports majeurs
des dissections anatomiques sur le plan scientifique et le respect primordial de la dignité du

corps humain. L’'Islam n’est pas responsable de la situation actuelle.

Sur le plan législatif, Le but scientifique du don d’organes est mentionné dans la loi
marocaine, mais absence de textes d’application stricte dans le droit marocain réglementant ce

don. L'importation des cadavres de I'étranger reste possible légalement, mais trés onéreuse.

Il reste que les acteurs dans le domaine de la médecine, de la recherche scientifique, dans
les universités, les ordres de médecin et les ministéres concernés doivent ceuvrer a coté des
théologiens et des juristes pour la conception d’un projet réglementant la dissection pour
I’enseignement et la recherche scientifique. Il est possible de confier cette tache a une cellule qui

représente toutes les parties concernées.
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Abstract

Dissection on human cadavers presents several interests both for the initial training of
undergraduate medical students and for training during the third cycle of medical studies,

continuing education and scientific research.

We proposed in this project to first shed light on the knowledge, attitudes and beliefs of
Moroccans concerning the dissection of the human body for teaching and research in anatomy
using a questionnaire then on the current situation of dissection in the various Moroccan and
foreign faculties of medicine and its scientific interest. Afterwards. We have tried to discuss in

detail its relationship to theology and law.

The survey was carried out by means of a self-administered and anonymous
questionnaire , distributed to the population studied by the computerized means Google Forms
and posted on social networks and social discussion forums and those dedicated to doctors and

medical students. .

A total of 239 (23.7%) non-medical participants and 769 (76.3%) medical participants
were recruited. More than half (52%) of our participants were between 18 and 25 years old, while
only 11% were over 45 years old . sex-ratio of our participants was almost equal to 1. 5.5% of
non-medical participants do not accept the use of cadavers in education and scientific research.
Almost half (49.5%) of participants in the medical field said that dissection of the human body for
the purposes of education and scientific research is religiously permissible compared to only
25.10% of participants in the field non-medical. Almost half of our participants had no idea what
the law says for this practice (54.66% for the medical field vs 54.8% outside the medical field),
while 26.28% of the participants in the medical field say that this practice is not legal against
7.9% of participants outside the medical field who believe in the illegality of this practice. Almost
two-thirds of our participants were unwilling to donate their bodies for post-mortem science in

both the medical field (65%) and non-medical participants (62.3%).
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The dissection of human cadavers can and must be resumed in the anatomy laboratories
of our faculties of medicine for several reasons: the scientific interest of anatomical dissections
for teaching and scientific research is irrefutable. Absence of alternatives even in the era of
computer means, the latter can only constitute complements and can never be substitutes. Islam
perfectly authorizes this kind of practice, respecting however, a certain number of conditions and
basing itself on a fundamental principle: the maintenance of the balance between the major
contributions of anatomical dissections on the scientific level and the primordial respect for the

dignity of the human body. Islam is not responsible for the current situation.

On the legislative level, the scientific purpose of organ donation is mentioned in Moroccan
law, but absence of texts of strict application in Moroccan law regulating this donation. The

importation of corpses from abroad remains legally possible, but very expensive.

The fact remains that actors in the field of medicine, scientific research, in universities,
medical orders and the ministries concerned must work alongside theologians and jurists for the
design of a project regulating dissection for the education and scientific research. It is possible to

entrust this task to a unit which represents all the parties concerned.
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1

Annexe i - vuestionnaire

Madame, Monsieur,

Vous 8tes invité & participer & une enguéte entrant dans le cadre d'une these de doctorat de
medecine.
Cette these est intitulée dissection du corps humain pour 'enseignement et la recherche
sintéret scientifique, aspect religisux et |égislatif.
Si vous acceptez de participer & cette enguéte, vous devez savoir que :
“Remplir ce questionnaire ne devrait pas vous prendre plus 3 min
“Les données recueillies sent confidentielles et votre anonymat est garanti dans la mesure
olUrien ne permettra aux responsables de cette enquéte de vous identifier.
Mous vous remercions de 'attention portée & notre projet et vous pricns d'agreer,
Madame, Monsieur |'expression de nos meilleurs sentiments.
._rl'uu._fjl.'.l..u.
sobell gl sBs dmg ol o £ 28 il pd 2Ll goae v
lgilsie™ gakll coully skl bl o oLl e i g Bl 5 Gigall il gmdl, Anlel] Sl
ol ol ol g MY B g &Ll gl sl B
Ak AE pls, ol aflks] 5 Sl il oke GbAl dls =y Y
woi ol coy il 8 & Ll ke oy
o 2 o lid B ] 5 aiy ¥ oy3 st
el il B o calgdanll a2 ol 28 oy A8l sl o] dignuin Gapll Gpng.msig &) s bens 4 il wililull
ke
Lol cagbliBp wpive WS ol soly gl glel Gl @ gk o L

Obligatoire

sexe | umll
Une seule reponse possible,

Masculin / £

Feminin / 53l
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.2 Ege/ =l
Une sauwle reponse possible.
18-25
26-35
36-45
=345
3. Statut professionnel |/ il
Une sewle réponse possible.
Enseignant en medecine
Chirurgien
Résident en chirurgie
medecin
Interne

Etudiant en médecine
professionnel de santé

Hors domaine de la santé | dxall glké = ;5 Passera fa guestion 34

Partie pour les personnes du domaine médical :

4. ouelle est votre spécialité?
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I —

1. Ladissection en anatomie est-elle un enseignement :

AUsEUs  fepanses  pOsEDIes.

De base indispensable dans la formatien du medecin

généraliste Inutile dans la formation du médecin géneraliste

De base indispensable dans la fermation en chirurgie

Inutile dans la formation dans la formationen

chirurgie

De base indispensable dans la formation aux spécialités médicales

Inutile dans la formation aux spécialités médicales

6. commentairs

L'enseignement pratigue de |'anatomie pour I'étudiant de Tere et 2Zeme année

medecine peut faire appel & :

Une sewle réponse passible.
Uniguement des ecorches Imaguettes en plastigue)
Uniguement outil infermatique et de simulaticn
Dissection sur cadavres seule

Dissection sur cadavre associée aux meéthodes préceédentes

Cutil informatigue et de simulation associee & des ecorches sans dissection
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% Pensez-vous que la dissection du corps humain pour I'enseignement d'anatomie est

dépassée pour la formation de 'étudiant en médecine?

Une seuwle réponse possible.
=L

Mon
0. commsntairs:

11. Ladissectiondu corps dans |la formation de base de I'étudiant en médecine est:

Inutile

Peut-&tre remplacée parles outils informatiques et de
simulation Peut-&tre répugnante et choguante

Permet de developper chez |'étudiant son saveir
Permet de developper chez |'etudiant son saveir-

faire Permet de développer chez I'étudiant son

savoir-etre

Autre
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12 commentairs:

Pensez-vous gue la pratique de dissection & but d'enseignement pour les résidentsen chirurgie est:

Une sewle réponse passible.
incentournable et indispensable
tres utile
uhile.
inutile

13, commentairs:

14, Pensez-vous gue la pratique de dissection & but d'enseignement pour |a formaticnaux

gestes medicaux (ponctions, cathéters, echographie...) est :

Une sewle reponse passible.

ingenteurnable et indispensable

trés utile
utile
inutile

13 sammentairs:

16. Pensez-vous que les nouveaux outils de simulations peuvent complétement remplacer
la dissection pour |a formation & |a chirurgie et aux gestes meédicauxiponctions,

catheters, echographie...)
Une sewle réponse passible.
auiL

Mon
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1. Serez-vous pour ou contre relancer une activité de dissection de corps au sein denotre

faculte
Une seule reponse possible.
Reur

Conmtre

18, commentaire:

20, préférez-vous gue votre premiére intervention chirurgicale soit:
Une seule reponse possibla.

Directement sur le
malade sur cadavre
d'abord

gutil infermatique et de

simulationAutre

I commentaire:
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2l Awvez-vous deja pratigué une dissection dans un but d'enseignement et de

recherche ?

Ung saule réponse possible.
QL

Mon

[
[N

Si gui ,avez-vous pratigueé cette dissection dans un cadre de :

Une seule reponse possible.

Diplome universitaire

Travail de recherche

Travail pedagoegigue

Perfectionnement ou apprentissage des technigues
chirurgicales

Autre :

14, Cetapprentissage par dissection €tait-il pour vous
Une seule reponse possible.
trestile
utile
inutile

Autre
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[ o]
[

SEMmMENtaIs:
6. Avotre avis, |a dissection de corps pour I'enseignement et la recherche est
autorisée sur le plan religieux ?

Une seuwle réponse possible.

el

igne sais pas

1T commentaire:

Avez-vous une idée de la position de |a législation marocaine vis-i-vis de ladissection sur un

cadavre?
Une seuwle réponse possible.
Elle est autorisée
Elle est interdite
Il n'existe pas encore de législation & ce
sujet
Je ne sais pas

Autre
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[ o]
(==

Sivous pensez qu'elle n'est pas autorisée : Que proposez-vous pour pallier d ce

probléme?

Avoir une nouvelle legislation autorisant la dissection des cadavres non
reclamésseulement.
Avoirune nouvelle législation autorisant le don de corps pour la science.

Avoirune nouvelle |égislation autorisant la dissection des cadavres jssues du don

pour lascience et les cadavres non réclames
La pratique en cachette sur les cadavres non

réclamésImportation des cadavres de I'étranger

Autre

-

Etes-vous prét-a donner votre corps & science pour I'enseignement et la recherche

(N
o

Une seuwle raponse possible.
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Partie pour les personnes hors domaine medicl -

Une seule réponse possible.

# el n pga5 B35

kel el ag%s g8 gl R
B | [T | LS T
- 2l gl b dpulul acls

2ol g 28 egn il
Autre :

sl & all pgilley ool ol ooy o calsis b 36

Une seule réponse possible.

vyl ale
::1'} ._rl:-

ikl gzl ke

Autre :
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el i sk . . : ¥ 21 37
wygel| i galell dsgll 3 bl gle Jal o Jlaill pas mydi 37,

a0 35le Sy sl

Lt sl

v gall g8 sl d

2 i, Al o el g
&l

Autre :

gakell Coull 5 el s lgin kil Gl ade Jaemdl oy B8 K L5 g5 38,

lp £iall i)l gl Jgowd
2okl o 2l i
alan pehalaakll izgll g kil g8 il el sle

Autre :

Gidl dplill o aoae golell ol 4 gkl Jol o il n s dbi g b 39,
Une seule reéponse possible.
=i
).
ol

Autre :
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i gilil] 4 o pyoan galel cogll g gleill Bl e M oen gy Ak g 40
iy lil o peoas gal ll 3 gleill Bl o L SRR JUERN .

Une sewle rdponse possible.

]

b
Ypaagall dain 3il8 mg o
&l

Autre

bl g Wkl bl o nfncy 5 il amion il e 41

Une sewle réponse possible.
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ANNEXE 2

PROPOSITION DE 1.O1

Article 1- T.a dissection anatomique dans un but pédagogique et scientifique est autorisée au
niveau des Laboratoires d Anatomie Humaine des Facultés de Médecine et des Centres
Hospitaliers et Universitaires

Article 2- T a dissection anatommque ne peut se faire que sur :

- Des corps humams inconnus décedés, non reclames par la fanulle dans un délal de 06 mois

- Des dons de corps humains

- Des dons d'organes ou des parties de corps humain (amputations, ablations d'organes ...)
remis par les services de chirurgie aux laboratoires d’anatomie ;

- Des mort-nés ou nouveau-nés décédés non réclameés par la famille provenant des morgues ou
des services de gynécologie.

Article 3 - Les corps des défunts non réclamés séjoumant dans les hdpitaux publics ou bureaux
municipaux d'hygiéne du royaume doivent étre bien conservés au froid puis transférés aprés
autorisation du parquet a la morgue du Laboratoire d'Anatomie Humaine de la Faculté de
Médecine avec I'autorisation des autorités samitaires des Centres Hospitaliers et Universitaire a
savolr les Directeurs Généraux.

Article 4 - un cadavre ou une partie d'un cadavre putréfié ne peut faire 1'objet d"un transfert

vers les laboratoires d'anatomie et cela en raison du risque infectieux majeur qu’il présente.

Article 5 - Les Directeurs Généraux des hopitaux publics et des CHU du pays et les bureaux
mumnicipaux d'hygiéne sont tenus d’adresser, par ambulance ou autre moyen sanitaire, les corps
des cadavres inconnus non réclamés a la morgue des Laboratoires d’Anatomie Humaine du

pays.

Article 6 . [es corps ou partie de corps récupérés par les laboratoires d’anatomie sont
consignés sur un registre paraphé et signé par le médecin-chef et conservés au niveau des
chambres froides ou dans des solutions chimigues adéguates pour éviter la dégradation
cadavérique.

Article 7 - I#s laboratoires ne peuvent commencer la dissection des corps non réclameés que &
mois aprés leur réception.

Article 8 - Ia manipulation et L'utilisation des corps et organes remis aux laboratoires
d’anatomie doivent se faire dans le respect de 1'éthique et de la dignité de I'homme.

Article @ - En cas de réclamation des parents, les corps sont remis a leur famille
Article 10 - Ies parties des corps c*sse'que’s peuvent étre conservés pour une utilisation

scientifique ou renvovés a la morgue des CHU pour enterrement selon le nite Musulman &t ce
aprés obtention de |'autonsaton du procureur
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Cadre léqislatif et réglementaire marocain relatif au don, prélevement
Et a la transplantation d’organes et de tissus humain.

Décret

Décret n® 2-01-1643 du 2 chaabane 1423 (9 octobre 2002) pris

pour l'application de la loi n® 16-98 relative au don, au
5070 02-01-2003

prélévement et a la transplantation d’organes et de tissus
humains

Arrétés

Arrété de la ministre de la santé n* 1607-09 du 3 rejeb 1430 (
26 juin 2009 ) complétant et modifiant la liste des pathologies 5788 |19-11-2009

prévues a l'article 17 du décret n® 2-01-1643 pris pour

Dahirs

Dahir n® 1-14-98 du 20 rejeb 1435 { 20 mai 2014 ) portant
promulgation de la loi n* 109-13 complétant I"article 11 de la
_ _ . ) 6266 19-06-2014
loi n® 16-98 relative au don, au prélévement et a la

transplantation d'organes et de tissus humains

Dahir n° 1-06-140 du 30 chaoual 1427 { 22 novembre 2006 )
portant promulgation de la loi n® 26-05 complétant la loi n® 16-

o i 5480| 07-12-2006
98 relative au don, au prélévement et a la transplantation

d'organes et de tissus humains

Dahir n® 1-99-208 du 13 joumada | 1420 ( 25 ao(t 1999 )

portant promulgation de la loi n® 16-98 relative au don, au
o ) ) _ 4726| 16-09-1999
prélévement et a la transplantation d'organes et de tissus

humains
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I"application de la loi n* 16-98 relative au don, au prélévement

et a la transplantation d’'organes et de tissus humains

Arréte de la ministre de la santé n® 2250-09 du 26 chaabane
1430 ( 18 acdt 2009 ) fixant les régles de bonne pratique de
prélévement, de rtransplantation, de conservation et de
transport d'organes et de tissus humains

5948

02-06-2011

Arrété du ministre de la santé n* 1638-03 du 15 ramadan 1424
{ 10 novembre 2003 ) fixant la liste des hdpitaux publics agréés
a effectuer des préléevements et des transplantations d'organes

et de tissus humains

5166

04-12-2003

Arrété du ministre de la santé n®* 2142-03 du 13 chaoual 1424
({ 8 décembre 2003 ) agréant I'hdpital Cheikh Zaid Ibn Soltan a

pratiquer la greffe d'organes et de tissus humains

5170

18-12-2003
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Cadre léqgislatif et réglementaire marocain relatif a la
gestion des déchets médicaux et pharmaceutiques.

Bulletin Officiel n° 5744 du Jeudi 18 Juin 2009

Décret n° 2-09-139 du 25 joumada |l 1430 (21 mai 2009) relatif a la

gestion des déchets médicaux et pharmaceutiques.

ANNEXE 3 : Fatouas

» L’association des oulémas du Maghreb arabe(160),

> La Commission de I'lftaa d’El Azhar (29 février 1971),

» La Commission des grands oulémas d’Arabie Saoudite (20 aolt 1396

H./1976),
> Le Conseil du Fikh Al Islami de la Mecque (1408 H.),
> La commission de I’iftaa du Royaume hachémite de Jordanie(161) ,

» La Commission de I'lftaa du ministere des Affaires islamiques du Koweit

(147),

» La Commission de I'lftaa du ministere des Affaires islamiques d’Algérie

(février 2007).

> Ainsi, des «Fatwas» contemporaines, sans oublier la « Fataouas » du
premier président du conseil local des oulémas de Marrakech Errahali

Elfarouq .
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