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LISTE DES ABREVIATIONS

ARN : acide ribonucléique

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien

CHU : centre hospitalier universitare

HDL : high density lipoprotein

J : jour

IL : interleukine

IFN : interféron

NK : natural killer

NO : monoxyde d’azote

NB : nombre

LDL : low density lipoprotein

OMS : organisation mondiale de la santé

PCR : polymerase chain reaction

SPA : spondyloarthropathie ankylosante

VHC : virus de I’hépatite C
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La saignée par ventouses ou la hijama, est une méthode thérapeutique qui consiste a
réaliser des incisions épidermiques superficielles a des points bien précis du corps humain etay
appliquer des ventouses afin d’aspirer du sang. L’application de ces derniéres crée un vide qui
permet |I’évacuation du sang.

C’est une technique ancestrale datant de I’époque pharaonique et des plus anciens arts
de soigner que I’humanité ait connue dont le début remonte a des milliers d’années.

La hijama est une médecine prophétique que le prophéte Mohammed (Salut et
Bénédiction soient sur Lui) recommanda de nombreuses fois aux musulmans.

Les incisions se font toujours initialement au niveau de la 7¢me vertébre cervicale.
D’autres points sont rajoutés selon la nature de la maladie.

La saignée par ventouse permet d'extraire une faible quantité du sang capillaire cutané
et sous-cutané, avec retentissement limité sur la circulation générale. Les saignées par ventouse
ont été surtout utilisées pour leurs prétendus effets thérapeutiques locaux sur l'organe qui se
trouve a proximité de la zone cutanée de la saignée.

En 2004, I'OMS classe la saignée par ventouse comme une médecine qui soigne, de ce
fait de nouvelles écoles ont vu le jour adoptant la hijama.

Plusieurs études scientifiques ont été élaborées, concernant I'intérét de la saignée par
ventouses dans le traitement de différentes pathologies mécaniques, infectieuses et
inflammatoires dont la MB.

Le traitement de I'aphtose de la MB demeure controversé a cause de la rareté des essais
thérapeutiques et de I'absence de criteres standardisés de mesure de I'évolution. Quel que soit
le traitement utilisé, le but est de diminuer la fréquence et la sévérité des poussées. Bien que le
pronostic se soit amélioré, de nombreux patients gardent une aphtose réfractaire et requierent
un traitement par différentes combinaisons d’immunosuppresseurs et de corticoides, ce qui les
expose a des complications infectieuses et iatrogéniques sévéeres.

En se basant sur I’effet immunomodulateur de la hijama et sur son efficacité sur quelques

cas d’aphtose réfactaire, nous proposons d’évaluer ses effets sur ce type d’aphtose.



L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behget

o)

PATIENTS
I METHODES




L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behcet

|- TYPE DE L’ETUDE :

Il s'agit d'un essai clinique randomisé réalisé sur des patients ayant une MB avec aphtose
buccale et/ou génitale réfractaire a la colchicine.

Ces patients sont randomisés en deux groupes: le groupe A qui recevait les
thérapeutiques habituelles associées a la hijama, et le groupe B qui était sous traitement

habituel seul.

[I-LA POPULATION CIBLE :

1-les criteres d’inclusion :

Les patients atteints de la MB, retenue selon les criteres diagnostiques du groupe
international d’étude sur la MB, avec une aphtose résistante a la colchicine, c'est-a-dire une
aphtose qui persiste apres 2 mois de traitement par la colchicine a la dose de 2 comprimés par

jour.

2- les criteres d’exclusion :

Ont été exclus, les patients présentant une des contres indications de la saignée par
ventouse :

-Les patients sous anticoagulants

-Les patients présentant une cachexie

-Les femmes enceintes

-Les hémodialysés

-Les patients ayant une infection locale

-Les sujets agés de moins de 7 ans et de plus de 70 ans
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[1I-L’ECHANTILLONNAGE :

1- Taille :

Vingt quatre patients avec aphtose résistante a la colchicine, sont inclus dans I’étude.
Cet échantillon a été colligé au niveau des centres suivants :
- Service de médecine interne du CHU Mohammed VI a Marrakech

- Service de médecine interne de I’hdpital Ibn Zohr a Marrakech

On a divisé les patients en deux groupes
+ Le groupe A : composé de 12 patients, a bénéficié des séances de la hijama, en plus du
traitement conventionnel (colchicine, aspirine, AINS).

+ Le groupe B : composé de 12 patients, sous traitement conventionnel seul.

Les patients étaient comparables concernant I’age, les atteintes systémiques de la MB, et

les traitements regus.

2- Randomisation :

Le choix du groupe auquel va appartenir chaque patient a été fait selon un tirage au sort.

V- CONSIDERATIONS ETHIQUES :

Les patients recrutés ont été informé du but de I’étude. Seuls les patients adhérents aprés

consentement ont été recrutés.

V- LA COLLECTE DES DONNEES :

Le recueil des données a été fait selon une fiche d’exploitation préétablie (voir annexes

let2).
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VI- LE DEROULEMENT DE L’ETUDE :

Les malades du groupes A ont bénéficié de 6 séances de la hijama, les trois premiéres a
15 j d’intervalle, et les trois dernieres séances a un mois d’intervalle.

Tous les malades du groupe A ont recu le méme nombre de séance de la hijama , avec
les mémes points d’incisions : un point au niveau de C7, 2 points de part et d’autre de DI, 2
points de part et d’autre de D12, un point au niveau du milieu du sternum, 2 points au niveau

des commissures labiales, et 2 points en sus pubien en cas d’aphtose génitale.

VII- LES CRITERS DE JUJEMENT :

Sont représentés par les 2 variables suivantes :

+Le critere de jugement principal est I'aphtose buccale et génitale, avec précisions du :
-Nombre d’épisodes par mois
-Nombre d’aphtes par épisode
-La durée de chaque épisode

+ Le critére de jugement accessoire est représenté par I’asthénie.

L’évaluation de ces criteres est faite a 1 mois, puis a 6 mois apres la premiere séance de

saignée.

< Pour I’'aphtose :
*Une réponse compléte est définie par la disparition de I’aphtose
*Une réponse partielle est définie par la diminution du nombre d’épisodes par mois, et/ou du
nombre d’aphtes par épisode, et/ou de la durée de I'épisode d’aphtose.

*Une absence de réponse est définie par I’absence totale d’amélioration.
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% Pour I’asthénie :
*Une réponse compléte est définie par la disparition de I’asthénie
*Une réponse partielle est définie par la diminution de I’asthénie

*Une absence de réponse est définie par I’absence totale d’amélioration.

VIII-ANALYSE STATISTIQUE :

L’analyse statistique a été réalisée au Laboratoire d'épidémiologie de la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Marrakech.

La saisie et la validation des données ont été effectuées sur le logiciel Epi Info version
6Fr.
L'analyse statistique a été faite en deux étapes:
- Une analyse univariée ayant consisté a calculer les moyennes et les écart-types pour les
variables  quantitatives et les pourcentages pour les variables qualitatives.
- Une analyse bivariée ayant visé a vérifier la comparabilité des deux groupes et a comparer les
résultats obtenus apres traitement. Pour cela nous avons fait appel au test de Khi 2 et au test

exact de Fischer pour comparer deux proportions.
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|- GROUPE A :

1-Le sexe:

Parmi les 12 patients, 6 étaient de sexe masculin soit 50% des patients, et 6 de sexe

féminin (50%).

= feminin
50% 50% m masculin

Figure 1 : La répartition des malades du groupe A selon le sexe

2- L’age :

La moyenne d’age des patients du groupe A était de 38,33 ans avec des ages extrémes

allant de 27 a 50 ans.
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25-29 30-34 35-39 40-44 45-50
tranches d'ages (ans)

Figure 2 : La répartition des patients du groupe A selon la tranche d’age
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3-Le début de la maladie de Behcet:

Le début de la MB remonte en moyenne a 76 mois, avec des extrémes allant de 20 a 192

mois.

Tableau 1: La durée d’évolution de la MB chez les patients du groupe A

La durée d’évolution de la MB (en mois) Nombre de malades Pourcentage

20 a 39 3 25%
40 a 59 2 16.7%
60a 79 3 25%
80 a 99 2 16.7%
1202139 1 8.3%
180 a 199 1 8.3%

4-avant saignée :

4-1 L’aphtose buccale :

Tous les patients du groupe A présentaient une aphtose buccale résistante a la

colchicine.

a- Le nombre d’épisodes d’aphtes par mois :

La moyenne du nombre d’épisodes d’aphtes buccaux par mois chez les patients du

groupe A était de 2.41, avec des extrémes allant de 1 a 3.
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Figure 3 : Le nombre d’épisodes d’aphtes buccaux par mois chez les patients du groupe A

b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes buccaux par épisode chez les patients du groupe A varie entre 2 et

5, avec une moyenne de 3,14.
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Figure 4 : Le nombre d’aphtes buccaux par épisode chez les patients du groupe A

c- La durée de I’épisode d’aphtose :

La durée moyenne de chaque épisode d’aphtose buccale chez les patients du groupe A

était de 7,33 jours avec un minimum de 5 jours et un maximum de 10 jours.
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Figure 5 : La répartition des malades du groupe A

selon la durée de I’épisode d’aphtes buccaux

4-2 L’aphtose génitale :

Huit patients soit 66.7% des patients du groupe A présentaient une aphtose génitale

réfractaire a la colchicine.

a- Le nombre d’épisodes d’aphtes par mois :

Le nombre d’épisodes d’aphtes génitaux chez les malades du groupe A, était de 1 chez 3

patients et 2 chez 5 patients, avec une moyenne 1,5.

0,
37,50% @ 1épisode
62,50% m 2épisodes

Figure 6 : Le nombre d’épisodes d’aphtes génitaux par mois

chez les malades du groupe A
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b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre des aphtes génitaux par épisode varie entre 1 et 3, avec une moyenne de 1,7.

nombre de |
malades
1,
0,
1 2 3

nombre d'aphtes

N w A

Figure 7 : Le nombre d’aphtes génitaux par épisode chez les malades du groupe A

c- La durée de I’épisode d’aphtose :

La durée moyenne de chaque épisode d’aphte génital chez les malades du groupe A était

de 9,6 jours, avec des extrémes allant de 7 a 10 jours

6
2 |
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Figure 8 : La répartition des malades du groupe A

selon la durée de I’épisode d’aphte génital

4-3 L’atteinte cutanée:

Quatre vingt trois pour cent soit 10 patients du groupe A présentaient une atteinte

cutanée.
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Tableau 2 : L’atteinte cutanée chez les patients du groupe A

L’atteinte cutanée Nombre des malades Pourcentage
Pseudo folliculite nécrosante 8 66.7%
Aphtes cutanés 2 16.7%

4-4 Le test pathérgique :

Le test pathérgique était positif chez 7 patients du groupe A soit 58.3%.

41,70%

58,30%

o test positif
m test negatif

Figure 9 : La répartition des patients du groupe A selon le résultat du test pathérgique

4-5 L’atteinte ophtalmologique

L’atteinte oculaire étaient présente chez 7 patients du groupe A selon la répartition

suivante :

Tableau 3 : L’atteinte ophtalmologique chez les patients du groupe A

L’atteinte ophtalmologique Nombre des malades pourcentage
Uvéite antérieure 6 50%
Uvéite postérieure 1 8.3%
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4-6 Les autres atteintes :

Les autres atteintes systémique de la MB chez les patients du groupe A étaient
représentées par des céphalées chez 4 patients soit 16.7%, et des arthralgies inflammatoires des

grosses articulations (essentiellement les genoux) chez 3 patients (12.5%)

4-7 L’asthénie :

Tous les malades du groupe A rapportaient une asthénie.

5-Evolution 1 mois apres la 1¢re séance de la hijama :

5-1 ’aphtose buccale :

Aprés 1 mois de la premiére séance de la saignée, I'aphtose buccale persistait chez 3

patients du groupe A.

a- Le nombre d’épisodes par mois :

Le nombre d’épisodes d’aphtes buccaux chez les 3 patients, était d’un seul épisode par

mois.

b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes buccaux était d’un seul aphte par épisode.

c-La durée de I’épisode d’aphtose:

La durée moyenne de chaque épisode d’aphtose buccale, apres un mois de la hijama,

était de 5 jours, avec des extrémes allant de 3 a 7 jours.
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Figure 10 : La durée de I’épisode d’aphtose buccale

chez les patients du groupe A aprés 1mois de la 1¢re séance de la hijama

5-2 L’aphtose génitale :

Aprés 1 mois de la premiére séance de la saignée, aucun patient du groupe A ne

présentait d’aphtes génitaux.

5-3 L’asthénie :

Tous les patients du groupe A rapportaient une disparition de I’asthénie.

6- Evolution 6 mois aprés le début des séances de la hijama :

6-1 L’aphtose buccale :

Aprés 6 mois de la premiére séance de la saignée, un seul patient du groupe A gardait

I’aphtose buccale.

a- Le nombre d’épisodes d’aphtes par mois :

Le malade qui a gardé I'aphtose buccale, avait un seul épisode par mois

b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes par épisode était de 1.



L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behcet

c- La durée de I’épisode d’aphtose :

La durée de I'aphtose buccale était de 3 jours aprés 6 mois d’évolution

6-2 I.’aphtose génitale :

Apres 6 mois de la premiére séance de la saignée, aucun patient du groupe A ne

présentait d’aphtes génitaux.

6-3 L’asthénie:

Tous les patients du groupe A rapportaient une disparition de I’asthénie.

[I-GROUPE B:

1- Le sexe :

Parmi les 12 patients du groupe B, 6 étaient de sexe masculin soit 50%, et 6 de sexe

féminin soit 50%.

@ feminin

50% 50% m masculin

Figure 11 : La répartition des malades du groupe B selon le sexe

2- L'age :

L’age moyen des patients du groupe B était de 36,08 ans avec des ages extrémes allant

de 25 ans a 50 ans.
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Figure 12 : La répartition des patients du groupe B selon la tranche d’age

3- Le début de la maladie de Behcet:

Chez les patients du groupe B, le début de la MB remontait en moyenne a 77,16 mois,

avec des extrémes allant de 20 a 120 mois.

Tableau 4 : La durée d’évolution de la MB chez les patients du groupe B

La durée d’évolution de la MB (en mois) Nombre de malades Pourcentage
20a 39 2 16.7%
40a59 1 8.3%
60a79 3 25%
80 a 99 2 16.7%
100a119 2 16.7%
1202139 1 8.3%

4- Avant traitement :

4-1 L’aphtose buccale :

Tous les patients du groupe B présentait une aphtose buccale réfractaire a la colchicine.
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a- Le nombre d’épisodes d’aphtes par mois :

Chez les patients du groupe B, le nombre d’épisodes d’aphtose buccale allait de 1 a 4

épisodes par mois, avec une moyenne de 2,5.
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Figure 13 : Le hombre d’épisodes d’aphtes buccaux chez les malades du groupe B

b- Le nombre d’aphtes par épisodes :

Le nombre d’aphtes buccaux par épisode, chez les malades du groupe B, variait entre 2

et 5 aphtes, avec une moyenne de 3,5.
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Figure 14 : Le nombre d’aphtes buccaux par épisode chez les malades du groupe B
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c-La durée de I’épisode d’aphtose :

La durée moyenne de chaque épisode d’aphtes buccaux était 7,75 jours, avec des

extrémes allant de 7 a 10 jours.

25%

@ 7jours

m 10jours

75%

Figure 15 : La répartition des malades du groupe B selon la durée de I’épisode de

I’aphtose buccale

4-2 L’aphtose génitale :

L’aphtose génitale était présente chez 9 patients soit 75% des malades du groupe B.

a- Le nombre d’épisodes d’aphtes par mois :

Le nombre d’épisodes d’aphtose génitale par mois, chez les malades du groupe B, variait
entre 1 et 3 épisodes, avec une moyenne de 2,5.
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Figure 16 : Le nombre d’épisodes d’aphtes génitaux chez les malades du groupe B




L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behcet
]

b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes génitaux par épisode était de 1 épisode chez 6 malades, et 2

épisodes chez 3 malades, avec une moyenne de 1,3.
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nombre d'aphtes

Figure 17 : Le nombre d’aphtes génitaux par épisode chez les malades du groupe B

c- La durée de chaque épisode d’aphtose :

La durée moyenne de I'épisode de I'aphtose génitale, chez les malades du groupe B, était

9 jours, avec des extrémes allant de 7 a 10 jours.

33,30%

@ 7jours

m 10jours

66,70%

Figure 18 : La répartition des malades du groupe B selon la durée de I’aphtose génitale
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4-3 L’atteinte cutanée :

L’atteinte cutanée était présente chez 9 patients du groupe B, soit 75%, sous forme de

pseudo folliculite nécrotique.

4-4 Le test pathérgique :

Le test pathérgique était positif chez 5 patients du groupe des malades du groupe B.

41,70% O test positif
58,30% o test négatif

Figure 19 : La répartition des malades du groupe B selon le résultat du test pathérgique

4-5 L’atteinte ophtalmologique :

Huit patients, soit 66.7%, du groupe B présentaient une atteinte oculaire.

Tableau 5 : L’atteinte oculaire chez les patients du groupe B

L’atteinte oculaire Nombre des malades pourcentage
Uvéite antérieure 7 87.5%
Uvéite postérieure 2 28.6%

4-6 Les autres atteintes :

Les autres atteintes systémiques de la MB étaient représentées par des arthralgies
inflammatoires des épaules et des genoux chez 4 patients soit 16.7%, et des céphalées chez 2

patients (8.3%)
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4-7 L’asthénie:

Tous les malades du groupe B rapportent une asthénie.

5- Evolution aprés 1 mois de traitement :

5-1 L’aphtose buccale :

Apres 1 mois, tous les malades du groupe B présentaient toujours des aphtes buccaux.

a- Le nombre d’épisodes par mois :

Le nombre d’épisodes d’aphtose buccale variait entre 1 et 4 épisodes par mois, avec une

moyenne de 2,5.

nombre de malades
o =~ N w O

1 2 3 4

nombre d'épisodes

Figure 20 : Le nombre d’épisodes d’aphtes buccaux

chez les patients du groupe B a un mois d’évolution

b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes par épisode, chez les malades du groupe B a un mois d’évolution,

allait de 1 a 5 aphtes par épisode, avec une moyenne de 3.
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Figure 21 : Le nombre d’aphtes buccaux par épisode

chez les malades du groupe B a un mois d’évolution

c- La durée de I’épisode de I’aphtose buccale :

La durée de I’épisode de I'aphtose buccale variait entre 4 et 10 jours, avec une moyenne

de 7,5 jours.
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Figure 22 : La durée de I’épisode de I'aphtose buccale a 1 mois d’évolution,

chez les malades du groupe B.

5-2 L’aphtose génitale :

Parmi les malades du groupe B, 9 malades, soit 75%, gardaient une aphtose génitale

apres un mois d’évolution.
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a- Le nombre d’épisodes par mois :

Le nombre d’épisodes par mois était de 1 chez 7 patients, et 2 épisodes chez 2 patients,

avec une moyenne de 1,5 épisode.
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Figure 23 : La répartition des malades du groupe B
selon le nombre d’épisodes d’aphtes génitaux par mois.

b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Aprés 1 mois d’évolution, le nombre d’aphtes génitaux était d’un seul aphte par

épisodes,

c- La durée de I’épisode :

La durée moyenne de I’épisode de I'aphtose génitale était 8.44 jours, avec des extrémes

allant de 5 a 10 jours.
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Figure 24 : La répartition des malades du groupe B selon la durée de I’aphtose,
aprés 1 mois d’évolution
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5-3 L’asthénie:
Apres 1 mois d’évolution, 11 malades soit 91,7% des patients du groupe B gardaient

I’asthénie.

6- Evolution apres 6 mois de traitement :

6-1 L’aphtose buccale :

Aprés 6 mois d’évolution, 75% des patients du groupe B gardaient une aphtose buccale.

a- Le nombre d’épisodes par mois :

Le nombre d’épisodes d’aphtes buccaux variait entre 1 et 4 épisodes par mois, avec une

moyenne de 2,5 épisodes.

w 5

[}

® 4

©

£ 3

[

T 2

2

Q2 |

g 1

2o

1 2 3 4
nombre d'épisodes

Figure 25 : Le nombre d’épisodes d’aphtes buccaux

chez les malades du groupe B a 6 mois d’évolution

b-Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes par épisodes était en moyenne de 3,22, avec des extrémes allant de

1 a 5 aphtes par épisode.
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Figure 26 : Le nombre d’aphtes buccaux par épisode

chez les malades du groupe B aprés 6 mois d’évolution

c- La durée de I’épisode de I’aphtose buccale :

Apres 6 mois d’évolution, la durée de I’épisode des aphtes buccaux variait entre 6 et 10

jours, chez les malades du groupe B, avec une durée moyenne de 7,5 jours.
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Figure 27 : La durée de I’épisode d’aphtose buccale

chez les malades du groupe B, aprés 6 mois d’évolution

6-2 I.’aphtose génitale :

Aprés 6 mois d’évolution, 50% des patients du groupe B gardaient des aphtes génitaux.

a- Le nombre d’épisodes par mois :

Les 6 patients qui avaient gardé I’'aphtose génitale, ont eu un seul épisode par mois.
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b- Le nombre d’aphtes par épisode :

Le nombre d’aphtes par épisode variait entre 1 et 2 aphtes par épisode, avec une

moyenne de 1,5.
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Figure 28 : La répartition des malades du groupe B
selon le nombre d’aphtes génitaux aprés 6 mois d’évolution

c-_Ladurée de I’épisode :

La durée moyenne de I'épisode d’aphtose génitale était de 9 jours, avec des extrémes

allant de 7 a 10 jours.
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Figure 29 : La répartition des malades du groupe B
selon la durée de I’aphtose génitale aprés 6 mois d’évolution.

6-3 L’asthénie:
Apres 6 mois d’évolution, 11 malades soit 91.7% des patients du groupe B gardaient une

asthénie.
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I-ETUDE DE LA COMPARABILITE DES 2 GROUPES :

1- Comparaison des proportions de sujets de chaque sexe :

Pour chacun des groupes A et B, le nombre des femmes était de 6 et le nombre des

hommes était aussi de 6. Donc les deux groupes sont comparables selon le sexe (p=1).

2- Comparaison de la moyenne d’age :

La moyenne d’age des malades du groupe A était de 36,08 ans, et elle était de 38,33
ans pour les malades du groupe B; avec un p=0.526. Donc il n'y a pas de différence

statistiquement significative entre les deux groupes selon I’age.

3- Comparaison en fonction de la survenue d’aphtose buccale :

Tous les patients des deux groupes présentaient une aphtose buccale réfractaire a la

colchicine.

4- Comparaison du nhombre d’épisodes d’aphtose buccale par mois:

La moyenne du nombre d’épisodes d’aphtose buccale était de 2 chez les patients du
groupe A, et de 2,5 chez les patients du groupe B ; avec un p=1. Donc les deux groupes sont

comparables selon le nombre d’épisodes d’aphtose buccale.

5- Comparaison du nombre d’aphtes buccaux par épisode :

La moyenne du nombre d’aphtes buccaux par épisode était de 3,5 pour les 2 groupes.

Donc il n’y a pas de différence entre le groupe A et le groupe B selon cette moyenne.
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6- Comparaison de la durée d’épisodes d’aphtose buccale :

La moyenne de la durée de I'épisode d’aphtose buccale chez les malades du groupe A
était de 7,33 jours, et de 7,75 jours pour les patient du groupe B ; avec un p=1. Donc il n'y a pas

de différence statistiquement significative entre les deux groupes.

7- Comparaison en fonction de la survenue d’aphtose génitale :

L’aphtose génitale était présente chez 8 patients du groupe A, et 9 patients du groupe B ;
avec p=1. Donc il n’y a pas de différence entre les deux groupes selon la survenue de I'aphtose

génitale.

8- Comparaison du nombre d’épisodes d’aphtose génitale par mois :

La moyenne du nombre d’épisodes d’aphtose génitale par mois était de 1,5 pour le
groupe A, et de 2 pour le groupe B; avec un p=1. Donc les deux groupes sont comparables

selon cette moyenne.

9- Comparaison du nombre d’aphtes génitaux par épisode :

Le nombre d’aphtes génitaux par épisode était en moyenne de 1.7 chez les malades du
groupe A, et de 1.33 chez les malades du groupe B; avec p=0.673. Donc il n'y a pas de

différence statistiquement significative entre les deux groupes.

10- Comparaison de la durée d’épisodes d’aphtose génitale :

La durée moyenne des épisodes d’aphtose génitale était de 9.6 jours chez les malades du
groupe A, et de 9 jours chez les malades du groupe B ; avec p=0.576. Donc les deux groupes

sont comparables selon cette durée.
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11- Comparaison de I’'asthénie :

Tous les malades des deux groupes présentaient une asthénie avant le début de notre

étude.

12- Récapitulation :

Au terme de cette comparaison, on ne note aucune différence

significative entre le groupe A et le groupe B, avant le début de notre étude.

Tableau 5: comparaison des différents parameétres

chez les malades des 2 groupes avant le début de I’étude.

statistiguement

Groupe
Paramatres Groupe A Groupe B
Patients de sexe féminin 6 6
Patients de sexe masculin 6 6
La moyenne d’age des patients 36.08 ans 38.33 ans
La survenue de I’aphtose buccale 12 12
La moyenne du nb d’épisodes d’aphtose buccale par mois 2 2.5
La moyenne du nb d’aphtes buccaux par épisode 3.5 3.5
La durée moyenne des épisodes d’aphtose buccale 7.33 jours 7.75 jours
La survenue de I’aphtose génitale 8 9
La moyenne du nb d’épisodes d’aphtose génitale par mois 1.5 2
La moyenne du nb d’aphtes génitaux par épisode 1.7 1.33
La durée moyenne des épisodes d’aphtose génitale 9.6jours 9jours
La présence de I’asthénie 12 12
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[I-COMPARAISON DE L’EVOLUTION DES 2 GROUPES :

1-Aprés 1 mois de la 1¢r séance de la hijama :

1-1 L’aphtose buccale :

Aprés 1 mois de la premiere séance de la hijama, la réponse au traitement des malades
du groupe A était compléte dans 75% des cas, et partielle dans 25% des cas. Alors que pour les
malades du groupe B elle était partielle dans 33.3% des cas, avec absence de réponse dans

66.7% des cas.
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Figure 30 : Comparaison de I’aphtose buccale

chez les 2 groupes aprés 1 mois de la premiére séance de la hijama

1-2 L’aphtose génitale :

Pour I'aphtose génitale, la réponse au traitement a un mois était compléte chez tous les
malades du groupe A. Par contre pour les malades du groupe B, 66.7% des patients ne

répondaient pas au traitement, et 33.3% répondaient partiellement.
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Figure 31 : Comparaison de I’aphtose génitale

chez les 2 groupes aprés 1 mois de la premiére séance de la hijama

1-3 L’asthénie :
Apres un mois d’évolution, on note une disparition de I’asthénie chez tous les malades
du groupe A. Alors que pour le groupe B; 91.7% des malades gardaient toujours I’asthénie, et

8.3% répondaient partiellement au traitement.
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Figure 32 : Comparaison de I’évolution de I'asthénie aprés 1 mois

chez les malades des 2 groupes
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1-4 Récapitulation :

Tableau 6 : Comparaison de la réponse des 2 groupes aprés 1 mois d’évolution

GROUPES
GROUPE A GROUPE B
EVOLUTION
2 Réponse compléte 75% 0%
o
3
Ke]
g Réponse partielle 25% 33.3%
=
5
- Absence de réponse 0% 66.7%
< Réponse compléte 100% 0%
£
\Q
(=)]
9 Réponse partielle 0% 33.3%
2
Q
©
— Absence de réponse 0% 66.7%
Réponse complete 100% 0%
[
c
O
e Réponse partielle 0% 8.3%
(3]
|
Absence de réponse 0% 91.7%

2- Aprés 6 mois de la 1¢re  séance de la hijama :

2-1 L’aphtose buccale :

Aprés 6 mois de la T1ére séance de la hijama, 91.7% des malades du groupe A répondaient
completement au traitement, un seul patient (soit 8.3%) répondait partiellement. Par contre pour
le groupe B, 41.7% des malades ne répondaient pas au traitement, 33.3% répondaient

partiellement, et 25% des malades avaient une réponse compléte.
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Figure 33 : Comparaison de I'aphtose buccale

chez les 2 groupes aprés 6 mois de la 1¢re séance de la hijama

2-2 L’aphtose génitale :

Tous les malades du groupe A répondaient complétement au traitement. Alors que pour
le groupe B, seulement 25% des malades répondaient completement, 41,7% avaient une réponse

partielle, et 33,3% des malades ne répondaient pas au traitement.
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Figure 34 : Comparaison de I'aphtose génitale

chez les 2 groupes aprés 6 mois de la 1¢re séance de la hijama

2-3 L’asthénie :
Aprés 6 mois de la T1¢re séance de la hijama, tous les malades du groupe A ne
présentaient plus d’asthénie. Par contre 91,7% des malades du groupe B gardaient toujours une

asthénie, et 8,3% rapportaient une diminution de cette derniére.
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Figure 34 : Comparaison de I’asthénie

2-4 Récapitulation :

chez les 2 groupes aprés 6 mois de la 1¢r séance de la hijama.

Tableau 7 : Comparaison de la réponse des 2 groupes

aprés 6 mois de la 1% séance de la hijama

GROUPES GROUPE A GROUPE B
EVOLUTION
Réponse complete 91.7% 25%
2 o
S w , .
£ Y Réponse partielle 8.3% 33.3%
& 3
-
Absence de réponse 0% 41.7%
Réponse complete 100% 25%
b @
(@] [y , .
< = Réponse partielle 0% 41.7%
(3 )
o
Absence de réponse 0% 33.3%
Réponse complete 100% 0%
[V}
5
£ Réponse partielle 0% 8.3%
k
|
Absence de réponse 0% 91.7%
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|- GENERALITES SUR LA HIJAMA :

1-Définition :

La saignée par ventouse ou la hijama (wet cupping en anglais) est I’action de retirer le
sang a partir d’'une zone définie du corps par des égratignures. [1]

Cet acte médical consiste a faire saigner a travers de petites incisions (qui n’excédent pas
2 a 3 de mm) faites a la surface de la peau. Il s’agit donc d’un saignement au lit capillaire. Le but

est de prélever un certain volume sanguin. [2]

2- Les types de la hijama :

2-1 La hijama sanglante :

C'est la saignée par ventouse proprement dite, elle consiste en I'application d’une
ventouse pendant 3-5 min suivie d’une incision. [3]
C’est cette technique qui était répondue a I’époque du Prophéte Mohammed (salut et

bénédiction sur lui). [4]

2-2 La hijama séche :

C’est I'application d’une ventouse sans incision donc sans extraction du sang [5]. Il existe

plusieurs types de pose de ventouse dont on cite :

a- La succion faible :

Elle vise a faire disparaitre la stagnation, c’est la méthode la plus douce, elle est surtout
adaptée aux sujets agés et aux enfants. La succion faible peut étre appliquée en tout site de
I’'organisme, et elle peut induire un léger rougissement de la peau, et non une ecchymose ou une

bulle. [5]

b- La succion moyenne :

C’est la méthode de pose de ventouse la plus répandue chez les patients ayant des

niveaux d’énergie relativement plus élevés.
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Cette méthode peut s’appliquer sans danger chez les enfants de plus de 7 ans, ainsi que
chez les adultes. [4]

Avec cette méthode, la succion est plus forte, et elle constitue une méthode tonifiante.

(6]

c- La succion forte :

C’est une des techniques de drainage les plus répandues, I’objectif de cette méthode est

de déplacer le sang et d’éliminer les impuretés. [4]

d-Les ventouses mobiles :

Les ventouses mobiles constituent la deuxiéme technique principale de drainage
.L’objectif de cette méthode de traitement est d’appliquer une succion forte sur une région
beaucoup plus étendue du corps. [7]

Comme pour la succion forte, le patient doit posséder un profil énergétique fort afin de
résister a I'effet de traction et de déplacement des ventouses. C’est la méthode la plus

douloureuse. [6]

e- Les ventouses avec aiguilles :

Le praticien doit effectuer la séance d’acupuncture comme habituellement, en laissant
les aiguilles en place aussi longtemps que nécessaire. On peut diminuer le temps de traitement
par acupuncture de 10 a 15 min, si on pense le faire suivre de la pose des ventouses. [8]

Cette méthode est essentiellement utilisée pour les arthrites, elle n’est pas recommandée

chez I’enfant. [6]

f- Les ventouses avec armoise :

L’armoise (Artemisia vulgaris) est une herbe chaude trés utilisée pour éliminer le froid et
tonifier le sang, elle est habituellement présentée sous 2 formes en vrac et en cigare. C'est ce

dernier type qui est utilisé pour ce traitement. [4]
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Dans cette méthode on utilise des ventouses a aiguilles chaudes, I’armoise est utilisée
pour chauffer [’aiguille, et transmettre la chaleur sur le point d’acupuncture, et sans toucher
I’aiguille on applique la tasse sur elle.

Elle est particulierement utile dans les arthrites. [7]

g- Les ventouses éclaires :

Il s’agit d’'une méthode de succion moyenne a forte, mais ou I'on pose rapidement les
cupules que I'on laisse en place pour une durée trés bréve (moins d’une minute). On I'emploie

pour stimuler et déplacer le sang. [4]

h- Les ventouses a herbes :

Il faut placer les herbes et les cupules de bambou dans une casserole profonde et les
recouvrir d’eau puis porter I’eau a ébullition et laisser fermée pendant 30min. Ensuite retirer les
cupules a I'aide d’une pince métallique, attendre un court instant pour s’assurer que la cupule

n’est pas trop chaude, puis la poser selon la méthode habituelle. [7]

i- Les ventouses a eau :

Dans cette technique, on remplit d’eau chaude le tiers d’une cupule, puis on pose la
ventouse d’un geste rapide. [8]

Cette méthode de pose de ventouse est la moins utilisée. [4]

3-HISTORIQUE :

3-1 L’origine de la saignée :

L’'origine de la saignée semble bien délicate a préciser, son utilisation  était
universellement commune a travers I’histoire. [9]

Certains supposent que la saignée comme mesure thérapeutique et prophylactique a
commencé avec les grecques. D’autres réclament que ce sont les Babyloniens qui I'ont

commencé. Pour d’autre la médecine égyptienne était plus ancienne que la médecine grecque,
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et les égyptiens ont pu exécuter le saignement thérapeutique avant les Grecs. Prioreschi Plino a
déclaré que la saignée a été commune dans l'antiquité et a été pratiquée dans la médecine
chinoise. Quoiqu’il ait proclamé que le saignement n’a pas été pratiqué par les Egyptiens, il a
cité un cas de saignée par les Egyptiens antiques enregistré dans le Papyrus d’Ebert mais il
considere cela comme un drainage. Par dela la fabulation, Hippocrate rapporte que les scythes
(Xlleme siecle avant Jusée-Crie) sont familiers de cette pratique, alors qu’Homere (Vllleme siecle
avant Jusée-Crie) ne fait aucune allusion a la saignée dans I'lliade.

Alors que la saignée a été mentionnée dans la collection d’écritures connues sous le nom
de corpus hippocratique et a été pratiquée par les grecques au quatrieme siécle avant Jésus
Christ, certains disent que la saignée a été apportée a I’Europe par les jésuites.

La saignée a longtemps été I'acte thérapeutique majeur de la médecine humaine. Pour
comprendre ce qui, aujourd’hui, peut paraitre une hérésie, il est nécessaire de se replacer dans
le contexte scientifique des siecles précédents. Pendant prés de deux millénaires, la médecine a
été basée sur une doctrine antique élaborée successivement par Hippocrate, ses disciples et
Galien. Cette doctrine médicale, nommé théories des humeurs a conservé un réle prédominant
jusqu’a la fin du XVIlléme siecle. [10]

L'humorisme ou théorie des humeurs prédomina dans l'analyse de I'équilibre du corps
humain jusqu'a la définition moderne de la pathologie par Broussais, qui au début du XIXe siécle
se fit le champion de la «<médecine physiologique».

Pour I'humorisme, la santé (celle de l'esprit comme celle du corps) dépend du jeu
équilibré des quatre humeurs du corps : le sang, la pituite ou phlegme [lymphe], la bile jaune et
la bile noire [atrabile], qui, en correspondance analogique avec les quatre éléments de I'Univers
(le feu, I'air, la terre et I'eau) - eux-mémes affectés d'une qualité propre : chaud, sec, froid et
humide - déterminent, selon leur prédominance, les quatre tempéraments fondamentaux : le
bilieux (chaud et sec), I'atrabilaire (froid et sec), le flegmatique (froid et humide) et le sanguin
(chaud et humide). Pour I'hnumorisme, le déséquilibre qu'entraine la prédominance trop marquée
de I'une de ces humeurs ou l'influence exclusive d'un élément est la cause non seulement des

maladies physiques, mais aussi des troubles psychiques. Voici le texte d'Hippocrate :
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« Le corps de ’homme a en lui sang, pituite, bile jaune et noire ; c’est la ce qui en
constitue la nature et ce qui y crée la maladie et la santé. Il y a essentiellement santé quand ces
principes sont dans un juste rapport de force et de quantité, et que le mélange en est parfait ; il
y a maladie quand un de ces principes est soit en défaut soit en exces, ou, s’isolant dans le
corps, n’est pas combiné avec tout le reste.

Nécessairement, en effet, quand un de ces principes s’isole et cesse de se subordonner,
non seulement le lieu qu’il a quitté s’affecte, mais celui ou il s’épanche s’engorge et cause
douleur et travail. Si quelque humeur flue hors du corps plus que ne le veut la surabondance,
cette évacuation engendre la souffrance. Si, au contraire, c’est en dedans que se font
I’évacuation, la métastase, la séparation avec les autres humeurs, on a fort a craindre, suivant ce

qui a été dit, une double souffrance, savoir au lieu quitté et au lieu engorgé » [11]

Figure 35: la saignée chez les grecques (14)
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3-2 La saignée dans ’antiquité :

a- La saignée selon Hippocrate :

La saignée est un des éléments de la thérapeutique hippocratique, sa place reste
excessivement modeste, proportionnellement a I'importance de la collection hippocratique. [2]

Pourtant deux grandes idées se dégagent : Hippocrate recommandant de saigner le pus
prés du mal, les veines supérieures doivent étre ouvertes pour les affections portant au dessus
du foie et les veines inférieures pour les pathologies basses. [10]

Ainsi il saigne sous la langue et sous la poitrine contre I’angine ; les veines du front et
du nez, contre les maux de téte et les vertiges ; et lors des pleurésies il choisit une veine du

bras du coté malade. [2]

b-La saignée selon Galien :

Galien en tant que «grand commentateur des ceuvres hippocratiques » reprend les
théories de son prédécesseur, les indications sont trés proches de celles d’Hippocrate et la

technique est la méme. [11]

3-3 La saignée au moyen age :

A sa venue le Prophete Mohammed (Salut et Bénédiction sur lui) a approuvé, pratiqué et
conseillé 'usage de la hijama. Cette technique thérapeutique a été reprise par les compagnons
du Prophete (salut et bénédiction sur lui), puis vu l'intérét qu’elle présente elle est adoptée
jusqu’a aujourd’hui. [1]

Nombreux sont les auteurs d’ouvrages médicaux islamiques anciens qui ont étudié la
saignée et ses vertus thérapeutiques, nous citons entre autre : Akzahraoui, Mouafag Addine
Albaghdadi, Ibn Alkaim, Ibn Sina,...... [12].

Le raisonnement arabe pour spolier le sang était que ce sang est mauvais ou corrompu.
Le concept du “mauvais sang’’ persiste dans notre société. C’est la raison pour laquelle la
hijama est encore pratiquée dans les pays arabes. Les arabes |'ont appliquée pour traiter la

migraine, les maladies oculaires, la sciatique, la goutte,...
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Ibn-Sina indique dans son livre, « le Canon de la médecine», les indications générales de
la saignée :
1- Quand le sang est beaucoup plus abondant ca veut dire qu’une maladie est sur le

point de se développer.

2-Quand la maladie est déja présente. Il a dit :”’I’objet dans les deux cas est d’enlever le
sang qui se trouve en plus, pour enlever le mauvais sang, ou tous les deux . [10]

Les universités de médecine andalouse enseignaient également la saignée par ventouse
tel quelle a été émise par le Prophéte (Salut et Bénédiction sur lui), et c’est ces universités qui

ont transmis la hijama aux européens. [1]

Figure 36 : la hijama chez les arabes (14)

3-4 Les XVeéme et XVIeme siécles :

Durant cette période de la renaissance, la saignée prend une importance toujours
croissante, au point de devenir la panacée, la réponse thérapeutique capable de guérir tous les

maux : « il n’y a pas de remede au monde qui fasse tant de miracles que la saignée »s’exclame

Gui Patin. [9]
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La saignée est utilisée en réponse a d’innombrables pathologies : atteintes oculaires,

douleur dentaire, épistaxis et autres. [11]

Mais la saignée est aussi utilisée préventivement, on parle alors de saignée de
« précaution ». Elle est gage de bon santé : « nul dans la capitale ne subit une opération sans y

avoir été préparé par une ou plusieurs saignées » (Héritier 1987). [10]

3-5 Le XVlIléme siéecle :

Le XVIléme siécle est celui de I'apogée de la saignée et de la purgation : du plus illustre
au plus obscur médecin, I’évacuation des humeurs est I’obsession de chacun.

Les découvertes en matiére d’anatomie et de la circulation sanguine par Harvey, en 1628,
ne suffisent pas a déstabiliser les théories anciennes. L’antiquité reste la source d’inspiration des
médecins de I’époque. [10]

Les premiers ouvrages dénigrant la saignée apparaissent entre 1950 et 1960, mais ils ne

réfutent alors que son abus et non son usage. [11]

3-6 Le XVIIIéme siécle :

Bien que I'on constate que la pratique de la saignée reste la thérapeutique essentielle en
France jusqu’ a la fin du XVIlléme siecle, la polémique et les oppositions deviennent de plus en
plus importantes, les découvertes en matiere d’anatomie déstabilisent les fondements de la
théorie humorale et de la circulation galénique. [9]

Pourtant, les médecins hématophylles continuent de proner leur certitudes, a I’ opposé,
les médecins sanguifuges ne condamnent pas totalement de la saignée. Leur intervention fait
peu a peu reculer le champ d’application de la saignée. [10]

Mais I’évolution aussi difficile soit-elle, est inéluctable, la saignée perd de sa grandeur,
les lieux de saignée sont désormais limités au cou, au bras et au pied.

Tissot écrit en 1761 dans son ouvrage intitulé « avis au peuple sur sa santé »: “la

saignée n’est nécessaire que dans quatre cas : 1° quand il ya trop de sang ; 2° quand il y a une
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inflammation ; 3° quand il est survenu, ou qu’il va survenir, dans le corps, quelque cause qui

produira bientot I'inflammation ; 4° quelque fois pour apaiser une douleur excessive. *’ [9]

Figure 37: La saignée au XVllléme siécle (14)

3-7 Les XIX¢éme et XXéme siécles :

Broussais (1772-1838) sera le dernier ardent défenseur de la saignée : ne se basant plus
sur la théorie humorale, il définit sa théorie uniciste pour laquelle toutes les maladies sont liées
a une inflammation exagérée. Il utilise les sangsues et la saignée sans retenue, pour guérir toute
pathologie ; la saignée va étre largement employée jusqu’au milieu du XIXéme siécle puis va
perdre rapidement une grande partie de ses indications dans la seconde moitié du siécle. Elle est
parfois utilisée lors d’accident vasculaire cérébral, de congestion pulmonaire ou d’urémie.

Le début du XXéme siecle voit un nouvel engouement pour I'antique saignée ; on saigne
toujours de pneumonie, d’urémie, d’accident vasculaire cérébral, mais également en cas de
delirium tremens, d’intoxication au monoxyde de carbone, de polyglobulie et de toxémie

gravidique. [11]

3-8 la saignée dans la médecine actuelle :
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Avec le développent de la médecine contemporaine et avec la découverte des
médicaments a base chimique, on croyait que la saignée est tombée en désuétude, mais
lorsqu’on s’est trouvé confronté a des pathologies nouvelles sans solutions et a d’autres
maladies causées par des produits chimiques, la pollution et méme par les effets nocifs des
médicaments chimiques, les médecins se sont alors référés a la médecine alternative dont la
saignée par ventouse. [1]

En 2004, I’OMS classe la saignée par ventouse comme une médecine qui soigne ; de ce
fait de nouvelles écoles ont vu le jour adoptant la hijama. Vu les résultats plus que concluant aux
Etats-Unis et dans certains pays européens (comme I’Allemagne et I’Angleterre), la pratique de la
hijama s’est propagée : 38 états ont ouvert des cliniques pratiquant la saignée par ventouse
comme technique thérapeutique. [13]

La saignée par ventouse est étudiée dans les manuels de médecine aux Etats-Unis, et elle

est considérée comme une matiére importante dans les facultés de médecine en Allemagne. [10]

4-La saignée par ventouse dans l'islam :

La hijama est une tradition prophétique (sounna), confirmée et appliquée par le Prophéte
Mohammed (salut et bénédiction sur lui). [12]

Quelques directives prophétiques pour I’application de la hijama :

« Le meilleur moyen de soigner est la hijama » Alboukhari et Moslim.

« Quelle excellent médication qu’est la hijama, elle élimine le sang impur, améliore la
vision et fortifie I’état physique » Alboukhari et Moslim

« La guérison est dans trois choses : une gorgé de miel, une incision et une cautérisation
mais je défends a ma nation de faire la cautérisation » Alboukhari et Moslim.

« Le meilleur jour pour vous faire saigner estle 17, 19 et le 21 » Attermedi. [15]

La hijama est conseillée aprés le milieu du mois lunaire plus précisément le 17,19, 21
jours du mois, moment ou les humeurs sont irritées, alors qu’en début de mois les humeurs ne

sont plus en mouvement et en fin du mois elles sont diminuées. [16]
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En pratique, la tradition prophétique distingue deux types de hijama :

*La préventive qui est préférable de la pratiquer le 17,19 et le 21 jours du mois lunaire.

*La curative qui n’est pas conditionnée et peut se faire immédiatement et a n’importe
guel jour, comme la pratiquait le Prophéte Mohammed (Salut et bénédiction sur lui) quand il est

tombé du cheval et a eu une entorse de cheville. (sahih Ibn majah). [3]

5-La chronobiologie :

La chronobiologie ou la biorythmologie est I’étude des rythmes biologiques auxquels
sont soumis les étres vivants, les différents pics et creux ne sont pas distribuées au hasard, mais
relévent d’une véritable programmation dans le temps des nombreuses activités : métaboliques,
nerveuses, endocriniennes, ...permettant un ajustement de I’organisme aux modes de la vie. [3]

Ainsi tous les rythmes biologiques et l'organisation temporelle de I'étre humain
répondent a la nécessité de faire face, physiquement et intellectuellement, a son activité diurne.
Les performances du systéme nerveux (attention, coordination, mémoire, ...), la force
musculaire, la fréquence cardiaque et respiratoire atteignent leur maximum au cours de la
journée. Par contre d’autres variations biologiques comme le taux des lymphocytes sont au
maximum au milieu de la nuit. [17]

La période permet de classer les rythmes en :

*Ultradiens : période moins de 24h, comme le sommeil paradoxal qui survient tous les 90
min chez I’lhomme.

*Circadiens : période d’environ 24h, comme I’alternance veille-sommeil, la température
centrale, le métabolisme de base.

*Infradiens : période de plus de 24h comme les menstruations. [3]

Parmi les exemples de la biorythmologie on trouve les effets de la gravitation de la lune
et du soleil qui sont responsables de la marée. Lorsque la terre et ses deux astres sont
sensiblement dans le méme axe, c'est-a-dire lors de la pleine lune : les marées sont de plus

grande amplitude, au contraire au début et a la fin du mois lunaire les amplitudes sont plus
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faibles (morts eaux) [16]. Et comme I’étre humain est constitué d’une proportion d’eau de 60%, il
subit, comme I’eau de mer, l'influence du rapprochement de la lune a la terre, et on aura une
irritation et une augmentation de la pression du sang qui mobilise avec lui tous les impuretés et
les sédiments qui se trouvent sur les parois vasculaires. Le sang sera donc facilement extrait
lors de cette période.

Ainsi la hijama durant cette période permet de trouver un équilibre en éliminant tout ce
qui nuit a la santé. Ceci explique pourquoi le Prophéte Mohammed (Salut et bénédiction sur lui)
nous a conseillé de faire la hijama apreés le milieu du mois lunaire c'est-a-dire les 17, 19 et 21
jours. [17]

Donc la saignée par ventouse doit tenir compte de la biorythmologie et étre réalisée au
milieu du jour et au milieu du mois lunaire ; cependant elle peut étre réalisée chez un malade en
phase aigue ou chronique d’une maladie, sans tenir compte de ce temps si la nécessité I'impose.

(18]

6- La saignée par ventouse de point de vue biomécanique : [19]

Une étude de I'action biomécanique des ventouses a été réalisée a l'université nationale
de génie mécanique de Singapore et dont les résultats ont montré que :

% La saignée par ventouse est une méthode de traitement qui implique la création d’un
vide a une zone de la peau, a I'aide d’une tasse en plastique avec pompe manuelle.

< Aprés l'aspiration par ventouse les contraintes dans les tissus mous (muscle, tissu
adipeux) augmentent pour accroitre la pression appliquée dans le vide.

% Sous un vide modéré, les tissus mous délimités par la tasse sont en tension, alors que
les tissus directement mis sous le rebord de la tasse sont en compression.

% L’effet de I'aspiration ne s’étend pas au-dela de la zone délimitée par la tasse. Ainsi la

tasse utilisée doit étre aussi large que la zone anatomique qu’on veut traiter.
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B3

» La traction semble étre dans une large région sous le centre de la tasse, et elle s’étend a
la couche musculaire, prenant une surface de 0,4 fois le diamétre de la zone dans

laquelle le vide est appliqué.

4

7
*

Le vide relatif créé dans la ventouse dilate les pores et les vaisseaux sanguins

superficiels (capillaires). Ceci produit une congestion cutanée localisée sur le site de

I'application du vide, traduite par un changement d'aspect de la peau qui rougit et se

couvre de points rougeatres a violacés.

% La tasse, généralement laissée en place 3 a 5 minutes, est responsable d’un érytheme,
d’cedéme, et d’ecchymose, prenant la forme circulaire de la tasse, et qui disparaissent
dans 2 a 3 jours.

% Ces conséquences résultent de la pression a laquelle est soumise la peau, cette haute
tension est la cause de la dilatation des capillaires et leur rupture avec formation
d’ecchymoses.

% L’aspiration augmente la circulation autour de la zone traitée, et permet le piégeage des
toxines dans la profondeur des tissus mous, pour étre porté a la surface du corps. Donc
lorsqu’on fait les incisions on retire le sang qui contient ces toxines.

% La saignée par ventouse donne des résultats dix fois meilleures que I'acupuncture, par

ce que cette derniere n’agit que par une aiguille de petit calibre (quelques mm), alors

que la saignée utilise des tasses d’un diametre de 5 cm environ.

7- La réalisation pratique de la saignée par ventouse :

-La saignée par ventouses se fait chez un patient a jeun (au moins 4h aprés le dernier repas),
par ce que le processus de digestion fait mobiliser le sang, stimule la circulation sanguine et
augmente la pression artérielle et la fréquence cardiaque ce qui diminue I'efficacité de la hijama.
[20]

- Le patient doit étre en position assise ou en décubitus, et il est important de lui expliquer la

technique, de le détendre et de le rassurer.
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- Le nombre de séances de la hijama dépend de la pathologie qu’on veut traiter, et de la
réponse du malade a la saignée.

- En général, on fait les trois premiéres saignées a 15 jours d’intervalle, puis 2 a 3 séances a1
mois d’intervalle.
- Pour la saignée préventive, il est préférable de la pratiquer une fois par an. [21]
-Le matériel nécessaire pour réaliser une saignée par ventouse :
*Produits de désinfection
*Des gants stériles
*Des compresses stériles
*Une lame de bistouri stérile

*Les tasses et la ventouse

Figure 38: Le matériel de la hijama utilisé dans notre étude

-Les différentes étapes de la saignée sont :
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7-1 Le repérage des points d’incision :

+Pour la saignée préventive c’est la septiéme vertébre cervicale C7.

+Pour la saignée curative, on a des points précis pour chaque pathologie, mais pour toutes les
pathologies il y a un point commun qui est le C7.

+Quand il y a une douleur a un point localisé, on applique la ventouse directement sur ce point.

+Il ne faut pas dépasser 6 a 8 points par séance. [22]

7-2 La désinfection de la zone a inciser :

Aprés avoir repéré le point d’incision, on le désinfecte par la Bétadine® ou a

I’Hexomidine?®. Il faut respecter les régles de I'asepsie a toutes les étapes de la saignée. [23]

7-3 L’application des ventouses :

On applique la ventouse sur le point repéré en effectuant 3 aspirations, puis on la laisse
en place 3 a 5 min pour la hijama sanglante et 20 min pour la hijama seche.

A l'issue du temps d’application des ventouses, elles sont retirées. [24]

Figure 39: L'application de la ventouse (photo prise au cour de I'étude)
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7-4 Les incisions :

Les incisions doivent étre réalisées avec douceur de droite a gauche par une lame de

bistouri ; sans la faire pénétrer profondément, et doivent étre d’une longueur de 4 mm et d’une

profondeur de 1 mm environ.

On effectue entre 15 et 21 incisions, séparées de 0,5 cm et réparties en trois bandes.

Pour les points du visage, on ne fait pas des incisions, mais des picotements avec le bout

de la lame. [24]

- |

Figure 40: Les incisions (photo prise au cours de I’étude)

7-5 La réapplication des ventouses :

Les ventouses sont réappliquées aux mémes endroits, en effectuant toujours trois

aspirations, et sont laissées en place 3 a 5 min pour permettre I'aspiration du sang, puis sont

retirées, vidées et réappliquées jusqu’a 3 fois. [25]
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Figure 41: La réapplication des ventouses aprés incisions (photo prise au cours de I’étude)

Figure 41: Le retrait de la tasse (photo prise au cours de I’étude)
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7-6 La désinfection des incisions :

On désinfecte ensuite les incisions, et on met un pansement pour les protéger.
Pour accélérer la cicatrisation on pourra placer une compresse imbibée de miel pur

(puissant cicatrisant et antiseptique) en guise de pansement. [24]

8- Indications et contres indications de la saignée par ventouse :

8-1 LES INDICATIONS :

Les indications sont tres larges et conviennent pratiquement a la plupart des spécialités

médicales :

*En Rhumatologie : La polyarthrite rhumatoide, la gonarthrose, les lombalgies, les radiculalgies,
la sciatique, I’épicondylite, I’épine calcanéenne, SPA, la goutte,...

(17,27, 28, 29, 30,31]

*En Neurologie : La migraine, les névralgies faciales, les paralysies faciales, les hémiplégies, les
tétraplégies, les paresthésies, I’aphasie, I’épilepsie, la maladie de Parkinson... [30, 31, 32, 33,

34, 35,36]

*En Médecine interne : Le lupus systémique, les déficits immunitaires, la MB, les vascularites...

[6, 24,25, 37, 38, 39]

*En Pneumologie : La bronchite, I'asthme, I'allergie, le sevrage tabagique, I'cedéeme pulmonaire

aigu ... [40, 41, 42]

*En Dermatologie : Le psoriasis, I'acné, I’eczéma, les allergies, I'urticaire, I'érysipéle, ... [43, 44,

45, 46, 47, 48]

*En Gynécologie : Les dysménorrhées, 'infertilité, I'aménorrhée, les troubles du cycle, ... [8,24,

49]
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*En Urologie : Les prostatites, I'impuissance, les cystites, 'infertilité, ... [4, 7, 24]

*En Gastroentérologie : Les hépatites, la constipation, les colopathies, les hémorroides, la

splénomégalie, I’hépatomégalie, les gastrites, les hémorroides, ... [39, 50, 51, 52]

*EN Hématologie : La thrombopénie, la thrombocytose, I’hémophilie, I’'hémochromatose, la

drépanocytose, 'anémie, ... [53, 54, 55, 56]
*En Traumatologie : Les entorses, les tendinites, les ecchymoses,.... [16, 24]

*En Cardiologie : L’ HTA, les troubles du rythme cardiaque, I’'angor, les cardiomyopathies

hypertrophiques, les varices, ... [12,24, 57, 58, 59]

*Autres : les douleurs dentaires chroniques et récidivantes, les uvéites, le glaucome, ... [12,22,

24]

8-2 LES CONTRES INDICATIONS :

Les contres indications de la hijama sont représentées par :
- Les patients sous anticoagulants

- Les patients présentant une cachexie

- Les femmes enceintes

- Les hémodialysés

- Les patients ayant une infection locale

- Les sujets 4gés de moins de 7 ans et de plus de 70 ans. [59]

La saignée par ventouse est un geste anodin, et n’a pratiquement pas d’effets
secondaires. Cependant des incidents peuvent survenir, comme des brulures ou des bulles au
niveau de la zone aspirée si le temps de pose de la tasse est long ou lorsque la hijama est

pratiquée par des personnes non expérimentées ; et le risque de surinfection si pas d’asepsie

rigoureuse. [60]
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9- Les points de la saignée par ventouse

Pour la hijama moderne, il y a 98 points : 55 se situent sur la face dorsale du corps, et 43
sur sa face ventrale [1]. (Figures 42 et 43)

Pour chaque pathologie il y a des points bien précis ou on pratique la saignée par
ventouse ; le plus important de ces points se situe au niveau de la 7¢me vertebre cervicale. [16]

En effet la multiplication des endroits ou se pratique la hijama revient a ses multiples
implications et influences sur les fonctions du corps. Ces endroits fonctionnent a partir des
méridiens qui sont au nombre de 14 situés au niveau de la peau ; et ayant un lien direct avec les
organes internes.

Quand on stimule un point, on stimule le sang et I’action d’un organe particulier a travers

une manipulation de la peau. [61]
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Figure 42 : les points de la hijama au niveau de face postérieure du corps (63)




L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behget

Figure 43 : les points de la hijama au niveau de la face antérieure du corps (63)
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Tableau 6: les pathologies et leurs points de hijama correspondants (16)

LA PATHOLOGIE

LES POINTS CORRESPONDANTS

1-55-1112-13
La gonarthrose

+au tour du genou
Les pathologies rhumatismales|1-55

chroniques

+points douloureux

L’hernie discale

1-55-13-27-52
+points douloureux

Les lombalgies

1-55
+points douloureux

La goutte

1-55-28-29-30-31-121-9-10
+points douloureux

Polyarthrites rhumatoide

1-55-120-49-36
+au tour des articulations

Les névralgies cervico- | 1-55-40-20-21
brachiales +points douloureux

R 1-155-11-12-13-34-35
L’hémiplégie

+au tour des articulations du coté paralysé

La tétraplégie

1-55-11-12-13-34-35-36
+au tour des articulations

Les paresthésies du membre
supérieur

1-55-40-20-21
+au tour des articulations du membre atteint

Les paresthésies du membre
inférieur

1-55-12-13-26-27
+au tour des articulations du membre atteint

Les céphalées 1-55-3-2

La migraine 1-55-3-2-106

Aphasie 1-55-36-36-33-107-114
L’épilepsie 1-55-101-36-32-114-11-12-13

Les aphtes buccaux

2 points au des commissures labiales

Les aphtes génitaux

2 points en sus pubien

Le diabete

1-55-6-7-8-22-23-24-25-122-123-124
(on ne fait pas des incisions mais des picotements par la lame
de bistouri pour ne pas avoir des problemes de cicatrisation)

Les cardiopathies

1-55-19-119-7-8-46-47-133-134
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L’hypertension artérielle 1-5-2-3-11-12-13-101-32-6-48-9-10-8-7-43-44

L’athérosclérose 1-55-11

1-55-28-29-30-31-132

Les varices . ;
+au tour des veines atteintes
Les maladies oculaires 1-55-36-101-104-105-9010-34-35-32
Les maladies du larynx 1-55-20-21-41-42-120-49-114-43-44
Hypoacousie, acouphénes, | 1-55-20-21-37-38
otalgies +derriere I'oreille
Les sinusites 1-55-102-103-108-109-36-114-32
Le sevrage tabagique 1-55-2-3-106-11-32

Les pathologies pulmonaires 1-55-4-5-12049-115-116-9-10-117-118-135-136

Les pathologies gastriques 1-55-7-8-50-41-42
La constipation 1-55-11-12-13-28-29-30-31
La colopathie fonctionnelle 1-55-6-48-7-8-14-15-16-17-18-45-46

L hologi foi |
es pathologies du fole et de 1a), oo o /o 11 45 46 51-122-123-124
vésicule biliaire

Les coliques 1-55-7-8

Les hémorroides 1-55-6-11-121-32

Les maladies de la prostate 1-55-6-11-12-13

L’impuissance sexuelle 1-55-6-11-12-13-125-126-131
L’infertilité 1-55-6-11-12-13-120-49-125-126-143-41-42
L’hypersomnie 1-55-36

Les dermatoses 1-55-120-49-129-131-8-7-21
L’éléphantiasis 1-55-11-12-13-120-49-121
L’aménorrhée 1-55-129-135-136

Les dysménorrhées 1-55-6-48-11-12-13-120-49
Les troubles du cycle 1-55

L’obésité 1-55-9-10-120-49

La maigreur 1-55-121

Les pathologies de la thyroide 1-55-41-42




L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behcet

10- Le mode d’action de la hijama :

10-1 Effet antalgique :

La douleur provoquée par les incisions et les ventouses bloque le circuit qui véhicule les
influx nerveux de la douleur, car ces derniers n’acceptent qu’un nombre limité de stimulis a la
fois, ceci entraine un effet antalgique immédiat et indirect. [64]

D’autre part la saignée par ventouses favorise la libération d’encéphalines et

d’endorphines (cx_et B) par une modification biochimique locale. [3]

10-2 Effet immunitaire :

La capacité des globules blancs a produire I'interféron est multipliée par dix aprés une
séance de saignée par ventouse, ceci veut dire qu’il y a un renforcement de I'immunité contre
les maladies et les infections. [65]

Le taux des globules blancs augmente par la hijama, ce qui permet d’affirmer que la
moelle osseuse devient plus active apres cette thérapie. Comme si la moelle s’est débarrassée de
ce qui entravait son fonctionnement normal, apres s’étre débarrassée des impuretés contenues

dans le sang de la hijama. [18]

10-3 Effet sanguin :

La saignée par ventouse débarrasse le corps des impuretés du sang.

A cet égard le Prophéete Mohammed (Salut et bénédiction sur lui) a dit: « la hijama est
une médication a tout mal causé par le sang anormal agressif, plein d’impuretés » (Attermizi
détenu d’Anas). [3]

Le sang devient anormal et impur lorsque le nombre de globules rouges vieillis et
anormaux augmente, ce qui le rend coagulé, collant et foncé.

Dans ce cas on est en présence d'une sorte d’hyperhémie, le sang circule difficilement

dans le corps humain. [1]
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]

Par ailleurs, le foie et la rate sont de plus en plus sollicités a éliminer ces impuretés, au
fils des années les sédiments se cumulent dans différentes parties du corps d’ou I'apparition de
maladies diverses. [19]

Lorsqu’on se débarrasse des impuretés par la saignée, le sang devient pur, mieux
oxygéné et circule normalement dans le corps humain. Par conséquent, les différents organes
jouent pleinement leur réle avec un meilleur rendement. [1]

L’examen du sang de la hijama a révélé que la majorité des globules rouges sont vieux
ou d’aspect anormal (anisocytes, poikilocytosis, acanthocytes, traget cells); le taux des
leucocytes représente 10% par rapport aux leucocytes du sang veineux, avec inversion de la
formule (augmentation du taux des lymphocytes (57%) par rapport aux polynucléaires

neutrophiles (41%). [3]

10-4 Effet anxiolytique :

Lorsque la saignée est pratiquée sur certains points du corps, le patient s’endort
profondément pendant ou aprés le geste, a son réveil il ressent un bien étre et devient
dynamique.

L’électroencéphalogramme révéle une diminution des ondes delta et théta apres la

hijama. [10]

10-5 Effet d’équilibre :

La saignée par ventouse agit sur I’équilibre sympathique et parasympathique, en effet le
corps retrouve son équilibre hormonal ; ce qui explique le retour d’une tension normale en cas

d’hypo ou hypertension artérielle. [25]

10-6 Une réactivation des médiateurs de neurones :

Comme la dopamine, dont I'insuffisance provoque la maladie de Parkinson. [1]

10-7 Une réactivation des centres moteurs inactifs dans le cerveau :




L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behcet

Puisque les cellules neurologiques inactives redeviennent actives suite un processus

neurologique auquel s’associent les cellules Cajal et Rancho. On constate, aprés la hijama, une

amélioration aupres des personnes atteintes d’atrophie cérébrale ou de paralysie neurologique

depuis plusieurs années. [3]

10-8 Action du monoxyde d’azote :

L’incision de la peau provoque la libération du monoxyde d’azote NO (par I'’endothélium

vasculaire ) qui est un gaz composé d’un atome d’azote et d’'un atome d’oxygéne, c’est une

molécule gazeuse instable qui, dans I'organisme, est transformée spontanément en raison de la

présence d’oxygéne, en nitrite NO2- puis en nitrate NO3-.

Dans I'organisme le monoxyde d’azote provoque une dilatation naturelle des vaisseaux

sanguins ce qui lui permet d’assurer de multiples actions :

Dans I'’endothélium des vaisseaux sanguins : il déclenche le relachement de la tunique du
muscle lisse, provoquant ainsi une vasodilatation, un accroissement du débit sanguin et
une diminution de I’agrégation des plaquettes sanguines, une insuffisance de la synthése
du NO augmente le risque des maladies cardiovasculaires.

Par les macrophages : le NO est produit dans le but d’éliminer les bactéries pathogénes.
Entre les cellules nerveuses : le monoxyde d’azote joue un role d’'un neurotransmetteur
et pouvant atteindre des neurones non interconnectés par des synapses. On pense que ce
processus est impliqué dans la mémorisation a long terme.

Dans plusieurs organes du tube digestif : le NO intervient comme un neurotransmetteur
non adrénergique, non cholinergique, et il est responsable de la relaxation des muscles
lisses de I’appareil gastro-intestinal, en particulier il accroit la capacité de I'’estomac a
stocker les liquides alimentaires.

Le monoxyde d’azote intervient également dans la respiration, en favorisant la relaxation
des muscles des bronches, et dans le métabolisme osseux.

En présence d’un taux élevé d’ion O2-, le NO permet la formation d’ion peroxynitrite,

probablement responsable de la modification du potentiel de la membrane
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mitochondriale ainsi de nombreux phénomenes de I'apoptose cellulaire, en particulier
celle des cellules du systéme immunitaire.

La diversité des actions de cette molécule de NO apparait actuellement comme l'un des
facteurs de compréhension de la multiplicité des effets bénéfiques de la saignée par

ventouse. [3]

10-9 Effets sur la peau :

La traction exercée au niveau de la peau sous la pression induite par les ventouses,
augmente la circulation sanguine, éléve la température cutanée, stimule le métabolisme dans les
tissus cutanés, améliore le fonctionnement des glandes sudoripares et sébacées et de la
respiration cutanée, et assure un apport suffisant de nutriments aux tissus. [11]

L’objectif essentiel du traitement par la hijama n’est pas seulement d’extraire du sang
anormal stagnant a I'intérieur de la peau, mais aussi d’extraire des substances vénéneuses de sa
surface.

La saignée par ventouses accélére aussi la sécrétion de sels et de la substance sébacée,
ainsi que I'excrétion d’eau.

Un autre point important est que ce traitement renforce le pouvoir de renouvellement de
la peau et sa résistance a diverses atteintes. [10]

De plus, la circulation lymphatique est facilitée ; apres le traitement par ventouses, la
peau est rayonnante, du fait de I'augmentation de la température cutanée et des muscles, sous

I’effet de I'augmentation du débit sanguin. [4]

10-10 Effets sur ’appareil locomoteur :

L’aspiration a faible pression des ventouses stimule les vaisseaux capillaires sous
cutanés, ce qui active le fonctionnement des vaisseaux sanguins musculaires. Ainsi, I’expansion
aux vaisseaux sanguins du muscle facilite I’écoulement du sang et a un effet remarquable sur
une épaule ankylosée par exemple, en enlevant du sang congestionné. [19]

Les atteintes articulaires rhumatismales chroniques sont des affections pour lesquelles la

saignée par ventouses est efficace. Dans ce cas, on concentre le traitement sur la zone articulaire
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concernée. [8] Quand l'atteinte est modérée, une guérison quasi compléte est envisageable et
cela est attribué a une amélioration de la circulation du sang dans I'articulation, de I’activité et
de la sécrétion du liquide synovial. Les spasmes musculaires autour de [’articulation sont

également élevés. [10]

10-11 Effets sur les organes digestifs :

Beaucoup de patients ont faim aprés application des ventouses dans les régions
gastriques. Le pouvoir d’attraction d’une faible pression exercée sur le ventre stimule la partie
interne des organes, leurs mouvements péristaltiques et la sécrétion des liquides digestifs,
renforcant ainsi le pouvoir de digestion et d’absorption des aliments, ainsi le pouvoir de
sécrétion.

On note aussi des effets favorables de ce traitement sur ces organes méme au cours de
I'application des ventouses sur le dos via la stimulation des nerfs spinaux et des nerfs

autonomes. [39]

11- Quelques résultats des études scientifiques faites sur la saignée par

ventouses :

11-1 Résultats des recherches de I’équipe syrienne sur la hijama : [10, 12]

L’analyse du sang extrait par la hijama donne les résultats suivants :
+Le sang contient 1/10@me des globules blancs circulant.
+La forme des globules rouges est anormale.
+La capacité de liaison de fer est trés élevée.
+Le taux de la créatine est trés élevé.
L’analyse du sang des patients apreés la saignée par ventouse montre les résultats
suivants :
*Normalisation du nombre des globules rouges dans 100% des cas.
*Normalisation du nombre des globules blancs chez 60% des patients.

*Augmentation du taux de plaquettes dans 100% des cas en cas de thrombopénie.
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*Diminution de la glycémie chez les diabétiques dans 93% des cas.

*Diminution du taux de la créatine sanguine en cas d’élévation chez 79% des patients en
cas d’élévation.

*Diminution de I'acide urique dans le sang chez les malades atteints de la goutte dans 74%
des cas.

* Diminution du taux d’ASAT chez les malades ayant un taux élevé dans 80% des cas.

* Diminution du taux de phosphatases alcalines en cas de taux élevé dans 63% des cas.

* Diminution du taux de 'amylasémie dans 55% des cas.

* Diminution du taux de triglycérides en cas de taux élevé dans 75% des cas.

* Augmentation du taux de fer sans dépasser les taux normaux dans 66% des cas.

Les études de I'équipe syrienne ont montré I'efficacité de la hijama sur plusieurs
pathologies : [12]
+ La MB : disparition des aphtes et normalisation du bilan biologique inflammatoire.
+ L’hémophilie : normalisation du facteur VIII.
+ L’ HTA : normalisation de la tension artérielle.

+ Le glaucome : normalisation de la tension oculaire.

11-2 Efficacité de la hijama sur la polyarthrite rhumatoides : [18]

Cette étude a prouvé I'efficacité du traitement associant la hijama et les médicaments sur
tous les signes cliniques et biologiques, par rapport au traitement basé sur l'utilisation des
médicaments seuls.

Le traitement par la hijama ne calme pas seulement la douleur, mais il a également
prouvé son efficacité dans le renforcement de I'immunité.

La saignée par ventouse induit I'accroissement des cellules NK et diminue le taux du

facteur rhumatoide.

11-3 Etude de la hijama et de son effet sur I’hépatite C chronique : [17]

Les résultats de cette étude ont montré des variations importantes aprés des séances de

la hijama : une augmentation significative de I'lL-1B, TNF-x aussi que I’6-IFN.
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Les auteurs concluent que la pratique répétée de la hijama entraine une activation et une
augmentation de la réponse immunitaire contre le VHC.

Pour les parametres des réactions d’oxydation, les résultats ont monté une diminution
significative de la production des radicaux libres représentés par le dialdéhyde malonique.

L’analyse hématologique a montré une augmentation significative des globules blancs
apres la hijama ce qui améliore la réponse immunitaire.

Le nombre des plaquettes dans le sang de la hijama était moins élevé que celui du sang
veineux, donc la saignée par ventouses joue le role d’un filtre, en préservant les plaquettes ce
qui est considéré comme un facteur compensateur du déficit en plaquettes.

Les résultats de I’ARN viral par PCR montrent une diminution fortement significative entre
la premiere séance et la quatriéme séance de la hijama, il y avait donc une diminution de la

multiplication virale.

11-4 Résultats de I’équipe de ’université de Chicago : [3]

Les études sur la saignée par ventouse ont montré que cette thérapie stimule I'immunité.

Le taux d interféron est multiplié par dix aprés une séance de la hijama.

11-5 Résultats de I’équipe de Dr amer en Egypte [10]

La saignée par ventouses permet :
+L’augmentation du cortisol.

+ La diminution du cholestérol LDL.

+ La stimulation des substances antioxydantes.

+L’augmentation des substances morphiniques endogenes.

11-6 Résultats de I’équipe d’Iran : [13]

La hijama permet de réduire le taux de cholestérol LDL et une augmentation du taux de

HDL, donc elle a un effet préventif contre I'athérosclérose.

11-7 Prévention des crises douloureuses drépanocytaires par saignée itératives : [53]

Cette étude a montré I'efficacité des saignées dans la prévention des crises douloureuses

vaso-occlusives chez certains patients atteints d’une forme sévere de drépanocytoses.
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Cette efficacité est probablement multifactorielle : diminution du taux d’hémoglobine
circulante, réduction de la polymérisation des molécules d’hémoglobine S, induite par la

diminution de la concentration corpusculaire en hémoglobines des hématies.

11-8 L’efficacité de la saignée dans la porphyrie cutanée tardive : [43]

Les deux cibles thérapeutiques dans la porphyrie cutanée tardive sont I’élimination des
porphyrines en exces et la diminution de la surcharge en fer observée chez la majorité des
patients. Classiquement le principal traitement est représenté par les antipaludéens de synthése,
le déféroxamine, I'éviction de I'alcool et de toute substance hépatotoxique et photo
sensibilisante ainsi qu’une photo protection efficace.

Les résultats de I’étude montrent que le traitement par la saignée pourrait étre une

alternative intéressante chez les patients atteints de cette maladie.

11-9 Résultats des études chinoises faites sur la saignée par ventouse : [7]

Plusieurs études sur la saignée par ventouses ont été menées en Chine, et qui ont prouvé
I’efficacité de cette technique thérapeutique dans la prise en charge de nombreuses maladies
dont on cite :

- L’asthme

- La fibromyalgie

- La paralysie faciale aigue

- Les névralgies faciales du trijumeau
- La migraine

- La spondylarthrite ankylosante

- La maladie de Behcet

- L'acné

- L'eczéma

- Les uvéites
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lI- TRAITEMENT DE L’APHTOSE REFRACTAIRE DE LA MALADIE DE

BEHCET :

Il n'existe pas de traitement spécifique efficace de I'aphtose réfractaire de la MB. La
diversité des thérapeutiques proposées rend bien compte de I'inconstance des résultats, la rareté
des essais thérapeutiques et de I’'absence de criteres standardisés de mesure de I’évolution. Les
symptomes peuvent étre réduits, mais il est difficile de prévenir les récidives [66].

De nombreux traitements ont été proposés, peu d'entre eux ont été validés dans des
études controlées.

Quels que soit le traitement utilisé, le but est de diminuer la fréquence et la sévérité des
poussées de I'aphtose. Mais bien que le pronostic se soit amélioré, de nombreux patients
gardent une forme réfractaire et requiérent un traitement par différentes combinaisons
d’immunosuppresseurs et de corticoides, ce qui les expose a des complications infectieuses et

iatrogéniques séveres. [67]

1 -Traitement topique :

Le but de ce traitement est de diminuer la douleur, de réduire l'inflammation et

d'accélérer la cicatrisation, mais sont sans effet sur la prévention des récidives.

1-1 Le sucralfate : [68]

Le sucralfate est un sel d'aluminium du Saccarose octasulfate proposé dans le traitement
des ulceres gastriques et duodénaux évolutifs et dans le traitement préventif des rechutes
d'ulcere duodénal. Depuis I'avenement des inhibiteurs de la pompe a protons, le sucralfate a été
relégué un role de figuration dans le traitement de la maladie ulcéreuse gastroduodénale. Il a
cependant été utilisé avec succés pour les aphtes induits par la chimiothérapie, les aphtes

vulgaires et les ulcérations vaginales.
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Dans I’étude randomisée a double insu d’Alpsoy et all [68], concernant 30 patients ayant
une MB avec aphtose récidivante. Tous les patients effectuaient des bains de bouche quatre fois
par jour avec une suspension de sucralfate ou avec un placebo. Ceux ayant des aphtes génitaux
s'appliquaient la suspension sur les lésions externes ou par douche vaginal. Comparé au
placebo, le sucralfate diminuait la fréquence, la durée et la douleur des aphtes buccaux de facon
significative (100% versus 50%) et il raccourcissait la durée d'évolution des aphtes génitaux, mais

non significativement.

1-2 les corticostéroides locaux :

L'utilisation des corticostéroides en applications locales constitue, avec les anesthésiques
locaux, l'un des volets essentiels du traitement des aphtoses récidivantes de la MB. Ces
corticostéroides atténuent la composante inflammatoire des aphtes par action directe sur les
lymphocytes T ou indirectement par action sur les cellules inflammatoires stimulées par les
cofacteurs (allergies, traumatismes, micro-organismes par exemple).

lls diminuent ainsi la durée des aphtes ainsi que les douleurs, ils ne préviennent
cependant pas les récidives. Plusieurs corticostéroides sont utilisables, avec une application 2 a
4 fois/j. [66]

Les injections sous-lésionnelles sous-muqueuses de corticoides, sont rarement
recommandées au niveau des muqueuses. Dans I’essai clinique randomisé a double aveugle de
Mat et al [69], ces injections n’ont montré aucune efficacité dans I'aphtose de la MB.

Bien que non étudié dans les aphtoses, l'impact des topiques corticostéroides sur I'axe
hypothalamohypophysaire ne doit pas étre négligé en cas de traitement prolongé avec un
corticostéroide trés puissant et a longue durée d'action. Localement, les corticostéroides peuvent
favoriser le développement d'une candidose. Des réactions allergiques sont décrites, en

particulier avec la triamcinolone. Le fluocinonide peut provoquer une atrophie muqueuse. [66]

1-3 La phytothérapie : [70]

Plusieurs plantes médicinales ont montré leur efficacité dans le traitement des différentes

pathologies buccales. Notamment ceux qui ne répondent pas aux traitements médicaux usuels.
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Pour le traitement de I'aphtose buccale réfractaire, on applique localement, avec un

doigt, quelques gouttes, 6 fois par jour, du mélange suivant :

Ravensara aromatica (ravensare aromatique): 5 ml (antivirale, anti-infectieuse) ;
Melaleuca alternifolia (tea tree ou arbre a thé) : 5 ml (antibactérienne, antivirale) ;
Lavandula angustifolia (lavande vraie) :3 ml (antiseptique, cicatrisante, antalgique) ;
Laurus nobilis (laurier noble) : 0,2 ml (bactéricide, fongicide, antalgique puissant) ;

Commiphora molmol (myrrhe) : 2,8 ml (anti-infectieuse, anti-inflammatoire) ;

vV Vv ¥V VY V V¥V

Calophyllum inophyllum (calophylle inophylle): 30 ml (cicatrisante, anti-inflammatoire).

Des essais controlés de bonne qualité sont nécessaires pour établir l'intérét clinique réel

de la phytothérapie dans la MB.

1-4 Acide hyaluronique :

Lee et al [71] ont utilisé, dans leur étude, I'acide hyaluronique comme traitement de
I’aphtose récurrente de la MB.

Les 32 patients, inclus dans cette étude, utilisaient ’acide hyaluronique gel 2 fois par
jours pendant 2 semaines. Apres I'arrét du traitement, une réduction du nombre d’aphtes et de
la durée de I'épisode d’aphtose a été observée chez 72.7% des patients, et 75.8% ont rapporté
I’lamélioration de la douleur. L’inspection objective une diminution de la taille des aphtes dans

78.8% des cas

2- Traitement systémique :

2-1 La colchicine :

La colchicine est depuis longtemps employée en traitement préventif des aphtes en
raison de son efficacité dans les vascularites et de son role antichimiotactisme des
polynucléaires. Des études ouvertes ont montré l'intérét de la colchicine dans la réduction de la

fréguence et des douleurs dans les aphtoses réfractaire de la MB.
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Fonte [72] rapporte les résultats d’une étude ouverte de 54 malades ayant une MB, avec
aphtose récidivante et sévére. La colchicine a été prescrite a la dose de 1 a 1,5 mg/j . Apres 3
mois de traitement, 12 malades (22 %) n'avaient plus d'aphtes et étaient en rémission compléte,
22 malades (41 %) étaient significativement améliorés. Le traitement était inefficace ou mal toléré
pour 20 malades (37 %). Les malades ont été suivis et évalués avec un recul moyen de 4,7 ans
par rapport au début du traitement. Trois malades (6 %) ont été considérés comme guéris car
toujours en rémission compléte de leur aphtose aprés l'arrét de la colchicine avec un recul
respectivement de 6 mois, 24 et 72 mois. Quinze malades (31 %) étaient toujours améliorés.

Enfin, 30 malades (63 %) n'ont pas été améliorés par le traitement.

Dans la série de Julie [73], 40 malades, présentant une aphtose compliquée, ont été mis
sous colchicine a la dose de 0.6 mg deux fois par jour. Aprés un mois de traitement, seulement

28% des malades avaient une réponse compléte.

Dans la série d’Ait Ourhrouil [74], la colchicine est utilisée chez 44 patients ayants une
MB avec aphtose récurrente. La dose quotidienne varie entre 1 et 1,5 mg/J pendant au moins 3
mois. L’évolution était la suivante :
- Un échec total de traitement: 16 cas,
- Une évolution favorable transitoire : 10 cas,

- Favorable : 3 cas.

Dans le travail de Yurdakul et al [75], I'action de la colchicine n’est significative que sur
les aphtes génitaux (p = 0,001), mais non clairement sur les aphtes buccaux,

Les posologies proposées ne nécessitent pas de surveillance biologique particuliere, sauf
dans les traitements dépassant 6 mois, pour lesquels une biologie de contrble est conseillée
deux fois par an.

Les effets secondaires sont fréquents mais sont rarement la cause de l'arrét du
traitement. Il s'agit essentiellement d'une intolérance digestive (diarrhée, nausées, douleurs

abdominales) qui se voit surtout pour des doses supérieures a 2 mg/j.
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La colchicine peut parfois entrainer une stérilité masculine réversible (azoospermie,
spermogramme anormal), sans doute surestimée, ainsi qu'une dépression médullaire et une
névrite périphérique, avec faiblesse musculaire. En cas de réduction des cellules sanguines
circulantes, la réduction de la dose de colchicine normalise ces taux. La survenue d'une
grossesse ne doit pas faire interrompre le traitement (risque de flambée), mais une
amniocentése doit s'assurer de la normalité du caryotype. Si la colchicine est un médicament peu
onéreux, et donc intéressant dans le traitement des aphtoses invalidantes, sa létalité par
déséquilibre hydroélectrique, choc septique ou aplasie médullaire a dose élevée chez I'adulte (un

conditionnement de 40 comprimés a 1 mg) doit inciter a la plus grande prudence. [66]

2-2 Le thalidomide :

Apres une commercialisation comme sédatif non barbiturique, le thalidomide a été retiré
du marché en 1961 en raison d’effets tératogénes majeurs. Il a été ensuite réintroduit
progressivement dans quelques indications dermatologiques : érythéme noueux lépreux,
aphtose sévére (infection par le virus de I'immunodéficience humaine, MB), infiltrations
lymphocytaires de la peau, lupus érythémateux cutané, réaction chronique du greffon contre
I’'h6te. La mise en évidence de propriétés pharmacologiques originales en particulier de
modulation de la production des cytokines (essentiellement diminution de la synthése du TNF-&)
et un effet inhibiteur de I’angiogénése ont conduit a l'utilisation potentielle dans certaines

maladies inflammatoires et tumorale. [67]

Dans une étude pilote de warkres [76], Dix-sept patients présentant une aphtose
récurrente ont été inclus. La dose initiale de thalidomide était de 50 mg/j pendant | mois. En cas
de rémission, la posologie était diminuée a un comprimé 1 jour sur 2 le mois suivant, puis un
comprimé tous les 3 jours le 3¢me mois. A la fin du traitement dix patients ont eu une rémission

complete et sept ont été améliorés.

Grispan et al. [77], dans un essai ouvert sur 100 patients dont 56 présentaient une

aphtose mineure, ont utilisé comme posologie initiale 300 mg/j pendant 1 mois pour les
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aphtoses séveres et 100 mg/j pendant | mois pour les aphtoses mineures. La posologie
d’entretien était ensuite respectivement de 100 mg/j et de 50 mg/j. La durée du traitement dans
cette étude était de 3 mois, 35 % des patients ont été en rémission compléete, les patients

restants étaient tous trés améliorés

Hamuryudan et al. [78], ont montré que le thalidomide a la posologie de 100 mg/j est
aussi efficace que 300 mg/j dans le traitement des ulcérations orales et génitales de la MB. Dans
cette étude, le thalidomide est efficace en 4 semaines sur les aphtes buccaux, et 8 semaines sur

les ulcérations génitales.

L’étude de Revuz et al.[79] est effectuée en essai croisé du thalidomide contre placebo.
Les 73 patients inclus ont été traités par 100 mg/j de thalidomide pendant 2 mois. Trente deux

patients ont obtenu une rémission compleéte et tous les autres ont été tres améliorés.

Dans I’ essai ouvert de Gardner-Medwin et al [80]. 59 patients ont été traités a une
posologie initiale de 200 mg/j, posologie réduite dés I'amélioration. Le taux d’efficacité dans la
MB est de 81 %. Quarante deux pour cent des patients ont développé une neuropathie

périphérique aprés un mois de traitement.

Dans la série de Ait Ourhrouil [74], le thalidomide a été utilisé chez 21 patients ayants
une MB avec aphtose réfractaire, a la dose de 100-300 mg/j pendants 3 a 4 semaines. La dose
d’entretien est diminuée a 25 ou 50 mg/J ou 1 J/2 selon les cas.

La durée totale du traitement varie de quelques jours a 20 mois. L’évolution a été

marquée par la disparition rapide des aphtes en quelques jours dans 90 % des cas.

Julie et al [73], rapporte que dans sa série 59% des patients, mis sous thalidomide a la
dose 50-150mg/j pendant 1 mois, ont eu une réponse complete.

La limitation de l'utilisation du thalidomide est liée a la fréquence et a I'importance de ses
effets secondaires , il s'agit d'effets secondaires mineurs résolutifs a l'arrét du traitement ou a la

diminution des doses et ne posant pas de probléme en pratique courante (somnolence,
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constipation, céphalées, xérostomie, nausées, douleurs abdominales, augmentation de I'appétit,
vertiges, troubles visuels, troubles de I'humeur, exantheme maculopapuleux, cedéme des
extrémités, troubles de la libido) [67].

Des cas de thromboses veineuses profondes ont également été rapportés [66]. Les effets
secondaires majeurs sont la tératogénicité et la neurotoxicité. En raison de sa tératogénicité, le
thalidomide ne peut étre prescrit a la femme en dge de procréer que sous une contraception
efficace, controlée et apres consentement éclairé. Il est également conseillé une contraception
efficace chez I'homme prenant du thalidomide [67].

Le principal effet secondaire limitant I'emploi du médicament est la neuropathie
périphérique de type axonal a prédominance sensitive. Ceci justifie des examens neurologiques
cliniques mensuels et électromyographiques tous les 3 mois. Des anomalies a I'examen
neurologique clinique ou a I'électromyogramme avant linstitution du traitement contre-
indiquent l'utilisation du thalidomide en traitement prolongé. La neuropathie périphérique est
dose-dépendante mais avec un seuil variable selon les malades; le facteur de risque le plus
important est la posologie quotidienne (20 fois plus de risque de faire une neuropathie a une
dose supérieure ou égale a 100 mg/j par rapport a 50 mg/j, alors que le risque est minime,

voire absent, a 25 mg/j) [80].

2-3 L’interferon :

L'IFN alpha a également été proposé dans les manifestations cutanéomuqueuses de la
MB, particulierement dans I’aphtose réfractaire. Son utilisation est fondée sur son action
antivirale, son efficacité dans d'autres vascularites, son effet sur les cellules natural killer et son

action inhibitrice sur la néo vascularisation. [81]

Dans la série de Zouboulis [82], L’interféron alpha-2a a été prescrit chez 70 patients, aux
doses de 3 a 18 x 106 d’unités et I'interféron alpha-2b était prescrit chez 74 patients, aux
doses de 3 a 5 x106 d’unités, quotidiennement ou trois fois par semaine pendant un a 60 mois.
Soixante-quatorze pour cent des patients avec aphtose récurrente, ont bénéficié d’une réponse

partielle ou compleéte, 'interféron alpha-2a semblant plus efficace que I'interféron alpha-2b.
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O’Duffy [83] signale une rémission compléte chez 40% des patients atteints de MB avec
aphtose réfractaire. La posologie d'IFN était de 3 MUI/j pendant 6 mois. Le bénéfice clinique
apparaissait dés le premier mois de traitement et se maintenait malgré la baisse de la posologie
d'IFN. Les scores analogiques visuels d'activité de la maladie ont également diminué en fin de

traitement.

Boyatel et al [84] dans une étude comparant I’interféron 2 a et la colchicine, signalent une
action supérieure de I'IFN sur I’aphtose buccale (hombre, taille et gravité) et génital (durée et

gravité) au cours de la MB.

Tout traitement par IFN nécessite une surveillance veillant a s'assurer de la bonne
tolérance hématologique (leucopénie, thrombopénie), psychique (dépression), glandulaire
(dysthyroidie) et immunologique [83].

La tolérance est globalement satisfaisante. Parfois sont signalés une augmentation du
psoriasis, de la diarrhée, une convulsion fébrile, une aménorrhée [84].

D'autres effets secondaires plus rares ont été décrits et pourraient étre pris a tort pour
une poussée de la MB :

% Des complications ophtalmologiques, i1 s'agit de nodules cotonneux et d'hémorragies
intra-vitréennes, Ces effets secondaires graves surviennent en régle pour des doses trés
élevées d'IFN.

< Des manifestations articulaires type polyarthrites.

< Des manifestations cutanées. Outre les 1ésions psoriasiformes, des 1ésions muqueuses
sont possibles en imposant pour une MB iatrogénique, I’association d'une corticothérapie

et/ou d'anti malariques de synthése en permet le controle. [81]

3-3 Dapsone :

La dapsone a été utilisée pour certains auteurs dans le traitement de I’aphtose réfractaire
de la MB, mais les résultats n’étaient pas satisfaisants sauf en cas d’association avec la

colchicine.
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Dans la série de Julie [73], la dapsone a été prescrite, a la dose de 25-100 mg/j, chez 27
patients avec aphtose sévere. A la fin du traitement, seulement 7% des patients avaient une
réponse compléte. En cas d’association colchicine et dapsone, 57% des malades ont eu une

réponse complete.

Carrie et al [85] ont associé dans leur étude colchicine et dapsone dans le traitement de
I’laphtose sévére. Cette étude a concerné 55 malades, qui ont été traité selon une échelle
thérapeutique, en commencant par la colchicine a la dose de 0.6 mg/j pendant une semaine,
puis on 'augmente a 1.8 mg/j, en associant dapsone a la dose de 125-150 mg/j. Aprés 3 mois

de traitement, 44 malades (80%) ont eu une réponse significative.

Dans la série de Handfleid [86], 90 patients ont été traités par dapsone a la dose de 100
mg/j, avec sulfate de zinc a la dose de 220 mg deux fois par jours. Apres deux semaines de
traitement, seulement 5 malades ont eu une réponse compléte, et six ont eu une nette

amélioration.

3-4 Autres molécules :

a- Le pentoxifylline :

Medjoub et al [87], rapportent 6 observations traitées par pentoxifylline a la dose de
800-1200 mg/j pour aphtose récidivante et rebelle, 5 patients sur 6 ont été améliorés avec une
réponse thérapeutique obtenue en moyenne au bout de 16 j ; 2 patients ont été mis en
rémission complete avec un recul de 14 mois. Chez les 3 autres patients le bénéfice a été évalué
par la réduction du nombre de poussées (0,7 versus 2), la durée des poussés (5,7 versus 22 j) et

le nombre d'aphtes par poussés (2,5 versus 5).

b- Remabipide :

Dans une étude multicentrique en double aveugle de [88], 35 malades, ayant une MB avec
aphtose récurrente, ont été randomisé pour recevoir rebamipide, a la dose de 300 mg/j, ou

placebo pendant 12-24 semaines.
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A la fin de traitement, une amélioration nette était notée chez 65% des malades traités

par rebamipide, versus 36%.

c- L’irsogladine :

Dans I’étude de Yuki [89], I'irsogladine a été administré par voie orale, a la dose de 2-4
mg/j, chez 10 patients ayant une MB avec aphtose récurrente.
L’aphtose buccale a disparu chez tous les patients aprés 3 mois de traitement. Une

rechute aprés 2 mois de rémission a été notée chez un seul patient.

d-Pénicilline G
Dans une série de 16 cas de la MB [90], le traitement par des perfusions de pénicilline G a
été démarré apres échec des traitements usuels de I'aphtose sévére (colchicines et/ou
corticothérapie per os).
Le traitement par pénicilline G a consisté en des perfusions intraveineuses de 50 millions
deux fois par jour pendant dix jours.
L'évolution fut tres bonne avec cicatrisation compléte des aphtes chez tous les patients

au bout du 108me jour du traitement.

[II- DISCUSSION DE NOS RESULTATS :

Nous avons été amenés a réaliser cet essai clinique en se basant sur ['effet
immunomodulateur de la hijama et sur les résultats positifs sur quelques cas de la MB rapportés
dans la littérature [7,12]. Les études syriennes et chinoises avaient évalué I'efficacité de la
hijama dans plusieurs affections (I’hémophilie, la cirrhose, le diabete, MB...) et ont objectivé une
disparition de I'aphtose en rapport avec la MB ainsi que la normalisation du bilan biologique

inflammatoire, mais il s’agissait de cas isolés.
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Dans notre série on a inclus 24 patients, ayant une MB avec aphtose résistante a la
colchicine, 12 patients parmi ces 24 ont bénéficié de 6 séances de la hijama.

On a pu dans ce travail mettre en évidence la supériorité de la hijama par rapport a la
colchicine dans le traitement de I'aphtose réfractaire de la MB. En effet, 91,7% des patients qui
ont recu des séances de la hijama ont eu une rémission compléte pour I'aphtose buccale versus
25% pour le groupe B.

Cette technique est beaucoup plus intéressante dans I'aphtose génitale et I'asthénie
puisque dés la 3¢me séance, 100% de nos patients du groupe A avaient une réponse compléte
versus 0% dans le groupe B. Cette réponse s’est maintenue aprés les 6 séances.

Ce résultat peut étre expliqué par les différents mécanismes d’action de la saignée par
ventouses, notamment le rbéle majeur de cette thérapeutique dans le renforcement et la
stimulation du systeme immunitaire, son effet sur le systeme nerveux, son role dans I’épuration
sanguine, et les différentes actions positives du monoxyde d’azote libéré apres une séance de la
hijama.

L’adjonction de la hijama est supérieure a la colchicine seule dans la prise en charge de
I’aphtose buccale de la MB ; en effet tous les patients du groupe A ont eu une réponse positive
(rémission compléte ou partielle) aprés 6 séances de hijama versus 58,30% dans le groupe B.
Quarante et un pour cent des patients du groupe B n’avaient pas répondu a la colchicine au bout
de 6 mois de traitement.

Ces résultats peuvent étre proches de ceux trouvés par d’autres thérapeutiques, mais
pour ces derniers les effets secondaires sont non négligeables et une récidive a I’arrét ; alors
gu’avec la hijama aucun effet secondaire n’a été noté au cours de notre étude et la rémission été
maintenue 2 mois apres la derniére séance de la saignée par ventouse.

La hijama est donc une bonne alternative thérapeutique en cas d’aphtose buccale

récidivante sous colchicine et peut étre recommandée dans ces conditions.
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Tableau 7 : Les résultats des différents traitements de I’aphtose réfractaire

de la maladie de Behcet

SERIE MODE DE TRAITEMENT REPONSE COMPLETE
Alpsoy Sucralfate 100%
Mat Corticostéroides locaux 0%
Fonte Colchicine 22%
Julie Colchicine 28%
Ait Ourhruil Colchicine 6%
Warkres Thalidomide 58%
Ait Ourhuil Thalidomide 90%
Revuz Thalidomide 43%
O’Duffy Interféron alpha 40%
Handfleid Dapsone+sulfate de zinc 5%
Dapsone 7%

Julie

Dapsone+colchicine 57%
Medjoub Pentoxyfilline 30%
Takhide Rebamipide 65%
Yuki Irsogladine 100%
Bettal Pénicilline G 100%

Aphtose buccale : 91.7%

Notre série hijama

Aphtose génitale : 100%
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Au terme de ce travail, nous insistons sur la hijama comme traitement adjuvant efficace
en cas d’aphtose réfractaire et en cas d’asthénie.

Notre étude montre clairement I'intérét de la hijama dans la prise en charge de I’aphtose
de la MB, en effet aprés 2 mois de la derniere séance de la saignée par ventouse, la rémission

était complete dans 91.7% des cas pour I'aphtose buccale (versus 25% pour le groupe B).

Cette thérapeutique est beaucoup plus intéressante pour I’aphtose génitale et I’asthénie,
puisque il y a eu 100% de rémission compléete (versus 25% et 0% respectivement pour le groupe

B).

Des résultats proches des noOtres on été trouvés par d’autres thérapeutiques. La
particularité de la hijama est que c’est une méthode thérapeutique peu couteuse, et n’a
pratiquement pas d’effets secondaires. La saignée par ventouse ne traite pas une maladie mais
elle traite un malade en le prenant en globalité et en agissant sur les différents troubles qu’il

peut avoir.

Le nombre limité de nos patients et la durée courte de I’étude ne nous permettent pas de
faire des conclusions définitives, des essais controlés sur une plus large population sont

nécessaires.

Malgré tous les bienfaits de la hijama sur I’organisme, et I'incitation du Prophete (salut et
bénédiction sur lui) de la pratiquer, les études scientifiques sur cette thérapeutique restent

encore peu nombreuses.

Nous invitons les praticiens a plus d’études sur cette thérapeutique miraculeuse dans les
différents domaines médicaux, pour avoir des arguments solides sur les bienfaits de cette

thérapeutique.
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RESUME

La saignée par ventouse ou la hijama est I'action de retirer du sang a partir d ‘une zone
définie du corps par des incisions épidermiques superficielles, avec aspiration a I'aide d’une
ventouse. Son histoire remonte a des milliers d’années, et son origine semble délicate a préciser.

Ses indications sont tres larges : les pathologies inflammatoires, la douleur, et les
maladies auto-immunes dont la maladie de Behcet.

Nous avons mené un essai clinique randomisé sur 24 patients ayant une maladie de
Behcet avec aphtose récidivante sous colchicine, ces patients étaient divisés en deux groupes :
le groupe A composé de 12 patients recevant en plus du traitement conventionnel des séances
de la hijama, et le groupe B composé de 12 patients sous traitement conventionnel seul. Les
criteres de jugement principaux sont représentés par I'aphtose buccale et génitale, et le critere
secondaire était I'asthénie.

Quatre-vingt et onze pour cent des patients du groupe A avaient une réponse complete
pour I'aphtose buccale, versus 25% dans le groupe B. Pour I'aphtose génitale, la réponse était
compléte dans 100% des cas dans le groupe A, versus 25% dans le groupe B. Pour I'asthénie
100% des malades du groupe A avaient une réponse compléte vs 0% dans le groupe B.

La saignée par ventouse représente une alternative intéressante dans le traitement de
I’aphtose et de I’asthénie liée a la maladie de Behcet, cependant, le nombre limité des patients
de notre série et le faible recul sont insuffisants pour tirer des conclusions définitives.

Des essais controlés réalisés sur un nombre plus important de patients avec un recul plus

important sont nécessaires pour établir I'intérét clinique réel de la hijama dans cette indication.
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SUMMARY

The wet cupping or hijama is the action to remove blood from a defined area of the body
through skin incisions surface with suction using a suction cup. Its history goes back thousands
of years, and its origin seems difficult to specify.

Its indications are wide inflammatory diseases, pain and autoimmune diseases including
Behcet's disease.

We conducted a randomized clinical trial on 24 patients with Behcet's disease with
recurrent aphtosis under colchicines, patients were divided into two groups: group A consisting
of 12 patients receiving more conventional treatment of the meetings of the hijama, and Group B
consisting of 12 patients on conventional therapy alone. The mains criterions are represented by
the oral aphtosis and aphtosis genital, secondary endpoints is asthenia.
Ninety-one percent of patients in group A had a complete response to oral aphtose, versus 25%
of Group B.

For aphtosis genital response was complete in 100% cases in group A, versus 25% in
group B. For asthenia 100% of patients in group A had a complete response versus 0% in group
B.

wet cupping represents an interesting alternative in the treatment of aphtosis and
asthenia associated with Behcet's disease, however, the limited number of patients in our series
and the small decline is insufficient to draw definitive conclusions.

Controlled trials conducted on a larger number of patients with a larger setback are

needed to establish the clinical value of real hijama in this indication.
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ANNEXE |
Service de Médecine Interne

CHU Mohamed VI-Marrakech

FICHE D’EXPLOITATION (groupe A)
INTERET DE LA SAIGNEE PAR VENTOUSE DANS LE
TRAITEMENT DE LA MALADIE DE BEHCET

NOM ET PRENOM ...,

MANIFESTATIONS CLINIQUES

| -CUTANEO-MUQUEUSES :

*MUQUEUSES :

e Aphtose buccale : Coui [Inon
o Nombre d’épisodes par mois :
o Nombre d’aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose génitale : oui [ non [
o Nombre d’ épisodes par mois :
o Nombre d’ aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose périanale 0 oui non

e Autres localisations : Joui Jhon
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*CUTANEES :

1) lésions spontanées :

o Pseudo folliculite nécrotique : oui [ ['’non
o0 Aphte cutané vrai [I: oui [Inon
0 Lésions nodulaires [7: oui [lnon

2) lésions provoquées :
e Hypersensibilité cutanée non spécifique [: oui [lnon
e Hypersensibilité cutanée spécifique 0: oui C’non

II- DONNEES DE L’EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE :

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE CEIL DROIT CEIL GAUCHE

loin

- AV

prés

-TO

—-hypopion

-thyndall

-synéchies postérieures

-précipite rétro cornée

-catarracte

-périphlébite

-uvéite intermédiaire
hyalite

—-uvéite postérieure
choroidite

-fond d ‘ceil

-angiographie avec photo
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III-MANIFESTATIONS CARDIO-VASCLAIRES :

*VASCULAIRES :

o ATTEINTE VEINEUSE :

o Phlébite superficielle : oui [Inon
o Phlébite des gros troncs : oui O [Inon
0 Thromboses du systéme :

e VCS:ouilJ C'’non

VC I :oui [J (lnon
° ATTEINTE ARTERIELLE :
o Artéres périphériques : oui [ C’non
o Troncs artériels : oui [ [Inon
*CARDIAQUE :

o Localisations péricardiques :oui O [Inon
o0 Atteinte myocardique et endocardique : oui ] non []

IV-MANIFESTATIONS ARTICULAIRES :

+ARTHRALGIES : [0 oui [Jnon

+ARTHRITES : U oui [Jnon
+AUTRES :

V-MANIFESTATIONS NEUROLOGQUES :

1 )MENINGO-ENCEPHALITE :

e Sd du tronc cérébral :[1 oui

e Sd meningo -myélique :[J oui

e Encéphalite : [ oui [lnon
2 )HTIC : Uoui [Jnon
3)NEUROPATHIE : [loui [Jnhon
4)UVEO-MENINGO-NEVRAXITE : oui [

VI-MANIFESTATIONS DIGESTIVES :

lnon

[lnon

non
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» ATTEINTE INTESTINALE :[Joui [Inon
» GLANDES SALIVAIRES : [1 oui (lnon
» (@ESOPHAGE : [oui Jnon

» AUTRES

VII-ATTEINTE PULMONAIRE :

e PLEURESIE : Doui Jnon

e ADENOPATHIES MEDIASTINALES : Coui [Jnon
e INFARCTUS PULMONAIRE : (Joui [Inon

e AUTRES

VIII-AUTRES MANIFESTATIONS :

. SIGNES BIOLOGIQUES :
o NFS: GB: Hb : PLq :
o VS:
o CRP:
o Fibrinogeéne :
o TCA:

o AUTRES:

= DIAGNOSTIC POSITIF :
*CRITER MAJEUR : APHTOSE BUCCALE : oui O non O
*CRITERS MINEURS : APHTOSE GENITALE : oui O non O
LESIONS OCCULAIRE: oui O non O
LESIONS CUTANEES: oui O non O

TEST PATHERGIQUE POSITIF: oui O non O

+TRAITEMENT CONVENTIONEL :

=  CORTICOIDES PER OS : oui O non O bolus :........ doses ..o,
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= AINS: oui O NON Dttt
=  COLCHICINE: oui O NON T ottt
= ASPIRINE : oui O 1o o T 0 PP
= ANTICOAGULANTS : héparine : oui O non O
AVK : oui O non O
= IMMUNOSUPRESSEURS : oui O non O
= AUTRES @

DUREE DE TRAITEMENT :

+L’ASTHENIE:
= Devez- vous consacrez plus de temps a réaliser vos activités quotidiennes ? O

= Vous sentez -vous fatigué ? O

+LA SAIGNEE :
- 1°séance :
- 2°séance:
- 3°séance:
- 4°séance:
- 5°séance:

- 6°séance:
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-POINTS DE LA SAIGNEE :

+EVOLUTION :
*aprés un mois de la premiére séance de saignée :
-signes cutaneo-muqueux :

1-muqueux :

e Aphtose buccale : [loui [lnon
o Nombre d’épisodes par mois :
o Nombre d’aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose génitale [1: oui non [
o Nombre d’ épisodes par mois :
o Nombre d’ aphtes par épisode :

o0 Durée de chaque épisode :

e Aphtose périanale [1: oui ['non

e Autres localisations : [Joui ‘non
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— ]
2- cutanés :

-signes ophtalmologiques :

-signes cardio-vasculaires :

- signes articulaires :

-signes neurologiques :

-autres signes cliniques :

-I’asthénie:
-apreés la saignée étes -vous capable de faire des taches que ne pourriez pas faire avant ? O
- apres la saignée vous sentez-vous moins fatigué ? O
- aprés 6 mois de la premiere séance de saignée :
- signes cutaneo-mugqueux :
1-muqueux :
Aphtose buccale : [Joui [lnon
o Nombre d’épisodes par mois :
o Nombre d’aphtes par épisode :
o0 Durée de chaque épisode :
e Aphtose génitale : (1 oui [lnon
o Nombre d’ épisodes par mois :
o Nombre d’ aphtes par épisode :

o Durée de chaque épisode :

e Aphtose périanale : [] oui [lnon

e Autres localisations : [Joui Jhon
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— ]
2- cutanés :

-signes ophtalmologiques :

-signes cardio-vasculaires :

- signes articulaires :

-signes neurologiques :

-autres signes cliniques :

-I’asthénie:

- apres la saignée étes -vous capable de faire des taches que ne pourriez pas faire avant ? O

- apres la saignée vous sentez-vous moins fatigué ? O



L’intérét de la saignée par ventouse dans le traitement de I’aphtose réfractaire de la maladie de Behcet

ANNEXE I

Service de Médecine Interne

CHU Mohamed VI-Marrakech

FICHE D’EXPLOITATION DE LA MALADIE

DE BEHCET (groupe B)

NOM ET PRENOM ...,

MANIFESTATIONS CLINIQUES

| -CUTANEO-MUQUEUSES :

*MUQUEUSES :

e Aphtose buccale : oui O non O
o Nombre d’épisodes par mois :
o Nombre d’aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose génitale : oui O non O
o Nombre d’ épisodes par mois :
o Nombre d’ aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose périanale : oui O non O

e Autres localisations : oui O non O

*CUTANEES :
1) lésions spontanées :

o Pseudo folliculite nécrotique : ouid non [
o0 Aphte cutané vrai : oui O non O
0 Lésions nodulaires : oui O non O

2) lésions provoquées :

> Hypersensibilité cutanée non spécifique : oui O nonO

> Hypersensibilité cutanée spécifique : oui O non [
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II- DONNEES DE L’EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE :

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE CEIL DROIT CEIL GAUCHE

loin

- AV

prés

-TO

-hypopion

-thyndall

-synéchies postérieures

-précipite rétro cornée

-catarracte

-périphlébite

-uvéite intermédiaire
hyalite

-uvéite postérieure
choroidite

-fond d ‘ceil

—-angiographie avec photo

III-MANIFESTATIONS CARDIO-VASCLAIRES :

*VASCULAIRES :
0 ATTEINTE VEINEUSE :
o0 Phlébite superficielle : oui O non [
o Phlébite des gros troncs : oui O non O
o Thromboses du systéme :
e VCSouiD non [

e VClouiO non O
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° ATTEINTE ARTERIELLE :

*CARDIAQUE :
(0]

(o}

IV-MANIFESTATIONS ARTICULAIRES :

+ARTHRALGIES : oui O
+ARTHRITES : oui O

+AUTRES :

Artéres périphériques : oui O

non [

Troncs artériels : oui O non O

Localisations péricardiques : oui O

Atteinte myocardique et endocardique : oui O

non [

non [

V-MANIFESTATIONS NEUROLOGQUES :

1 J)MENINGO-ENCEPHALITE :

e Sd du tronc cérébral : oui O

e Sd meningo -myélique : oui O

e Encéphalite : oui O

non [

non [

non 0J

2 )HTIC oui O non O

3)NEUROPATHIE oui O

4)UVEO-MENINGO-NEVRAXITE oui O

VI-MANIFESTATIONS DIGESTIVES :

non [J

non

0 ATTEINTE INTESTINALE oui O non O

o GLANDES SALIVAIRES oui O

(ESOPHAGE oui O

o AUTRES

VII-ATTEINTE PULMONAIRE :

e PLEURESIE oui O

non [

non [

e ADENOPATHIES MEDIASTINALES oui O non O

e INFARCTUS PULMONAIRE oui O non O

e AUTRES

non [

non [J

non [
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VIII-AUTRES MANIFESTATIONS :

SIGNES BIOLOGIQUES :

o NFS: GB: Hb : PLq :
o VS:

o CRP:

o Fibrinogéne :

o TCA:

o AUTRES:

= DIAGNOSTIC POSITIF :

+CRITER MAJEUR : APHTOSE BUCCALE : oui O non O
+ CRITERS MINEURS : APHTOSE GENITALE : oui O non O
LESIONS OCCULAIRE: oui O non O
LESIONS CUTANEES: oui O non O
TEST PATHERGIQUE POSITIF: oui O non O
+TRAITEMENT CONVENTIONEL :
= CORTICOIDES PER OS : oui O non O bolus :........ doses iioiiiiiiiiii,
= AINS: oui O 1o o T
= COLCHICINE: oui O o o T
= ASPIRINE : oui O NON Deutieieii s
= ANTICOAGULANTS : héparine : oui O non O
AVK : oui O non O
= |IMMUNOSUPRESSEURS : oui O non O
= AUTRES @

DUREE DE TRAITEMENT :
+L’ASTHENIE :

= Devez- vous consacrez plus de temps a réaliser vos activités quotidiennes ? O
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= Vous sentez -vous fatigué ? O
+L ‘EVOLUTION:

*apres un mois du traitement :
-signes cutaneo-muqueux :

1-muqueux :

e Aphtose buccale : oui O non [
o Nombre d’épisodes par mois :
o Nombre d’aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose génitale : oui O non O
o Nombre d’ épisodes par mois :
o Nombre d’ aphtes par épisode :

o Durée de chaque épisode :

e Aphtose périanale : oui O non 0O

e Autres localisations : oui O non O

2- cutanés :

-signes ophtalmologiques :

-signes cardio-vasculaires :

- signes articulaires :

-signes neurologiques :

—autres signes cliniques :
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-I’asthénie :
=  Aprés le traitement devez- vous consacrez plus de temps a réaliser vos activités
quotidiennes ? O

= Apreés le traitement vous sentez -vous fatigué ? O

*aprés 6 mois de traitement :

- signes cutaneo-muqueux :

1-muqueux :

e Aphtose buccale : oui O non O
o Nombre d’épisodes par mois :
o Nombre d’aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose génitale : oui O non 0
o Nombre d’ épisodes par mois :
o Nombre d’ aphtes par épisode :
o Durée de chaque épisode :

e Aphtose périanale : oui O non O

e Autres localisations : oui O non O

2- cutanés :

-signes ophtalmologiques :

-signes cardio-vasculaires :

- signes articulaires :
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-signes neurologiques :

-autres signes cliniques :

-I’asthénie :

= Apres le traitement devez- vous consacrez plus de temps a réaliser vos activités

quotidiennes ? O

= Apres le traitement vous sentez -vous fatigué ? O
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