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INTRODUCTION



Introduction

Le développement de pratiques médicales non conventionnelles, que ’on appelle également
médecines « douces », « paralléles », « alternatives », « naturelles » ou « différentes », connait
actuellement un véritable essor. Ce phénomeéne constitue une réalité sociale, culturelle et
économique incontestable. Par exemple : acupuncture ,cupping therapy .(Duval et
Durand,2006) .la Hijama(la saignée) est 'une des plus anciennes méthodes de thérapies
complémentaires qui a été utilisée dans la civilisation humaine tot. Les preuves montrent qu’il
a d’abord été pratiqué par les Egyptiens antiques il y a plus de 5500 ans, puis il a été présenté
aux Grecs, les Romains, et le reste du monde. Le but principal de cette thérapie est
I’extraction de substances nocives ou de toxines du corps en créant une pression négative dans
une tasse Razi a décrit les ventouses comme un processus par lequel le sang des petits

vaisseaux superficiels situés dans les muscles est libéré.

Il a été traditionnellement utilisé pour le traitement de maladies douloureuses, mais aussi pour
traiter des maladies chroniques telles que les troubles cardiovasculaires, les maladies de la
peau, les troubles inflammatoires et les maladies métaboliqgues Son mecanisme exact de
I’action n’est pas bien comprise mais plusicurs théories ont été proposées (Al-Shidhani A et

Al-Mahrezi A,2020).

L’ Université de Damas a mené des études approfondies sur les effets du Hijama ainsi que sur

la difference de composition sanguine lorsque le sang est enlevé selon les principes du Hijama

L’étude menée par (Abdulraheem et al en 2021). a montré si les parametres hématologiques
(FNS avant et apres la Hijama )sont affectés ou non par le prélevement humide et a déterminé
le risque d’anémie causé par le prélévement humide. En 2007 Niasari et al. ont traités les
parametres biochimique pour voir les effets de la Hijama sur les concentrations sériques de

lipoprotéines.

Afin d’étudier vertus thérapeutiques de la Hijama médicale I’effet de cette thérapie sur la
santé ; Nous avons réalisé une étude comparative en prenant en considération quelques

parametres hématologiques et biochimiques.

La progression de cette étude comporte trois étapes successives dont la premiere consiste a
une synthese bibliographique concernant la Hijama et ses effets sur la santé humaine, la
deuxiéme étape concerne les méthodes utilisées pour analyses hématologiques et
biochimiques, la dernier étape consideére les résultats aux quel nous somme parvenu ainsi sur

leur discussion. Ce travail est couronné par une conclusion générale.



Premiére partie
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Chapitre 1

Donnés bibliographiques sur

la Hijama



Chapitre | Donnés bibliographiques sur la Hijama

1.1- Historique
La Hijama est une tradition curative ancestrale qui permet de soulager le patient du
mauvais sang agglutiné au dos entravant la circulation et pouvant engendrer de nombreuses

maladies. Ses bienfaits thérapeutiques sont reconnus depuis la nuit des temps :

- Tous les prophétes de Adam & Mohammed (%)ont pratiqué sur eux la Hijama .

- Les égyptiens de I’époque des pharaons traitaient les piqtires et les morsures venimeuses par
la Hijama.

- Hippocrate traitait les hémorragies utérines, les angines et 1’arthrite par la Hijama.

- Les chinois traitaient les migraineux en réalisant une plaie a la plante du pied.

- La médecine islamique appuie la pratique de la Hijama par plus de cent hadiths.

- Cette pratique est développée en Andalousie par Rhazes et Avicenne.

- A I’époque de Louis XIV, Botal applique des dizaines de saignées pour un abces de la
fesse.

- Au XVle siecle, Brissot met en garde contre 1’utilisation démesurée de la saignée.

- En 2004, ’OMS classe la Hijama comme une médecine qui soigne.

Actuellement, I’incisiothérapie moderne est incitée par un renouveau islamique, elle

est développée par les écoles chinoise, syrienne, allemande et américaine.( AJPLUS ,2006)

e

Figure 1 - Hijama chez les arabes(https://hijamacuppingnantes.com/la-hijama-

ventousotherapie-une-therapie-traditionnelle/)



Chapitre | Donnés bibliographiques sur la Hijama

1.2-Définition

La saignée (en arabe Al Hijama) ; C’est une thérapie traditionnelle pratiquée par les
gens du monde entier depuis les temps anciens. La ventouse est utilisée dans plusieurs
conditions médicales avec de bons résultats. Les ventouses dépendent de la création d’une
succion locale pour mobiliser le flux sanguin vers la zone affectée afin de favoriser la
guérison et I’élimination des substances toxiques du sang pour traiter les maladies. La

recherche novatrice sur les mécanismes d’action des ventouses se développe dans le monde

(Ahmed et al. ,2017)

Selon Klugera et Fraslin( 2018), la Hijama se déroule en 3 phases distinctes :

les ventouses sont appliquées pour attirer le sang vers la peau, des piqtires a I’aiguille ou des
scarifications au scalpel sont ensuite réalisées et les ventouses sont appliquées de nouveau
pour aspirer le sang, un massage des zones peut étre realisé au préalable et/ou des huiles
appliquées avant.

La recherche novatrice sur les mécanismes d’action des ventouses se developpe dans le
monde entier, elle a pour objectif :

1- traiter les gens d’une maniere rassurante, moins couteuse, et loin d’avoir des effets
indésirables .

2- Aides la médecine conventionnelle et occidentale a se débarrasser des traces de
médicaments , des poisons , des épanchements de sang et des mauvaises protéines , d’une
facon assez saine qui diminue la période du traitement et la quantité des médicaments .

3- Faciliter I’accés du médicament a I’organisme affecté , en améliorant la circulation du sang

a travers les veines et les arteres . (Mohammad ,2006)

B g \

i

-

Figure2-Pose de ventouse(https://blog.salonreeduca.com/ventouse-kine/)2019
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1.3- Physiologie
1.3-1- Physiologie peau

La peau est un des organes les plus complexes du corps humain. La surface cutanée
varie selon la taille et le poids du sujet et se situe aux environs de 2 m2 pour un poids

d’environ 3kg. On peut donc distinguer, de I’extérieur vers I’intérieur :

- ’épiderme

- le derme

- I’hypoderme

Selon Georgel , (2008)

La peau posséde une importante fonction excrétrice. Elle peut dégrader, inactiver, bio
transformer, détoxifier et éliminer de nombreuses drogues (médicaments), les composés
chimiques et les composeés toxiques endogenes grace a :

- Ses enzymes métabolisant les médicaments.

- Ses systémes antioxydants.

- Au systeme ROS-scavenging .

- Et ’excrétion au travers des glandes sudoripares. (El Sayed et al. , 2013)

Pore

il
Papille =
du derme Couche
cornée
Epiderme
Derme
Muscle
horripilateur
Hypoderme

Glande sébacée ;
Graisse sous-cutanée -
Vaisseaux sanguins
Artére

Veine

Muscle

Glande
sudoripare

Figure 3 - Structure de la peau.(Georgel ,2008)



Chapitre | Donnés bibliographiques sur la Hijama

1.3.2- Physiologie de sang

Le sang est composé de cellules sanguines en suspension dans le plasma. L’ensemble
est contenu dans les vaisseaux sanguins. Le volume total du sang d’un adulte humain est de 5
litres. Les cellules en suspension représentent 45% du volume total, ce qui correspond a
I’hématocrite. Leur morphologie peut étre étudiée sur un frottis coloré au May-Grinwald—

Giemsa (MGG). Il existe plusieurs types cellulaires
1.3.2.1- Globules rouges

Ou hématies, 5 tera / | (millions par mm3-:sont des  cellules anucléées dont le
constituant essentiel est une hémoprotéine de liaison de l'oxygene : I'hémoglobine (environ
14,5 g / 100 ml). Le rdle principal de ces cellules est d'assurer le transport de I'oxygene et du

gaz carbonique entre les alvéoles pulmonaires et les tissus.
L'hémoglobine est formée de globine, protéine associée a quatre groupements heme.
Chaqgue héme associe un noyau porphyrique a un atome de fer ferreux.

On trouve également dans le sang circulant des réticulocytes, globules rouges jeunes

possédant quelques mitochondries et des ribosomes (moins de 1% des globules rouges).
1.3.2.2- Globules blancs
Ces cellules participent aux défenses spécifiques de I'organisme.
a- Les monocytes

Ces cellules ont une durée de vie dans le milieu sanguin tres courte (environ 24
heures).Elles passent ensuite dans les tissus ou elles se différencient en macrophages. Elles

appartiennent au systéeme mononuclée phagocytaire
b- Les lymphocytes

Ce sont des cellules mononuclées, au rapport nucléo / cytoplasmique élevé. Leur durée de
vie est variable, certains lymphocytes mémoires peuvent avoir une durée de vie trés longue.

Ces cellules sont responsables des réponses spécifiques immunitaires
c- Les polynucléaires

Ce groupe de cellules possede des caractéristiques communes. Elles contiennent un noyau
plurilobé. Les lobes sont reliés les uns aux autres par des ponts fins de chromatine. Dans le

Cytoplasme
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d- Neutrophiles

Ce sont les polynucléaires les plus nombreux - 40 a 75 % de l'ensemble des globules
blancs .Leur durée de vie est de l'ordre de 24 heures. Leurs granulations spécifiques sont

neutrophiles
e- Eosinophiles

Ces cellules représentent 1 a 3 % des globules blancs. Elles ont une demi-vie dans le sang
circulant de 4 a 5 heures puis passent dans les tissus (peau, poumon, tractus digestif) ou elles

restent 8 a 10 jours
f- Basophiles

Ces cellules sont les moins nombreuses des polynucléaires, (0 a 1 % de I'ensemble des

globules blancs). La duree de vie de ces cellules est de 3 a 4 jours.
1.3.2.3 - les plaquettes

Leur durée de vie est de 8 a 12 jours. Elles jouent un r6le fondamental dans les phénoménes
initiaux de coagulation. Le feuillet externe de la membrane plasmique contient un épais glycol
Emme riche en molécule d'adhésion qui sont exprimées quand la plaquette est activée.
(Kohler ,2010)

Polynucléaires
neutrophiles

Plaquettes

Lymphocyte
Hématie e ¥
| Polynucléaire
éosinophile
Polynucléaire |
basophile
Monocyte

Figure 4 - composition de sang( https://www.aboutkidshealth.ca)
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1.4 - Types de Hijama

La Hijama peut étre facultative ou indispensable. On distingue plusieurs types de
Hijama, on traite dans ce chapitre la Hijama seche et la Hijama humide. (Mohammad ,
2006)

1.4.1 - Hijama séche (sans incision de la peau)

La ventouse séche est aussi connue sous le nom de ventouses statiques ou retenues
ventouses, pression négative est générée a l’intérieur des tasses par différents moyens
d’aspiration comme un incendie, pompe manuelle ou aspiration électrique. Les tasses sont
généralement conservés sur la peau jusqu’a 15 minutes. Lorsqu’une pompe manuelle est
utilisée, la pression est controlée par le nombre de succions. A mesure que le nombre
augmente, la pression a I’intérieur de 1’exposition au feu augmentera la pression négative a
I’intérieur de la pression a I’intérieur de la tasse. Cette pression négative entraine une saillie
de la peau (Al-Shidhani A et Al-Mahrezi A, 2020).

selon Mohammad , (2006), elle consiste a placer la ventouse sur la peau, Ce mode peut étre :
Fixe Fixer la ventouse sur la peau sans faire aucune incision.(figureb)
-Mobile En la mettant en mouvement et en frottant la peau avec I'huile de menthe ou I'huile

de la graine noire. Placer la ventouse sur la peau et aspirer de l'air en faisant bouger la

ventouse au niveau de I'endroit de la douleur. On I'appelle méthode par massage(figure6).

Figure5- Hijama fixe (Abou Nasr 2014) Figure6-Hijama mobile (Abou Nasr 2014)
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1.4-2- Hijama humide (sanguine) :
On place une ventouse sur la peau aprés l'avoir incisée pour recueillir le mauvais sang
et l'aspirer vers la surface de la peau.

Selon Mohammad(2006),ce mode peut étre:

Curatif (indispensable a cause de la maladie): On peut la faire a n'importe quel moment,
sachant qu'il est meilleur de la faire au moment préférable.

Préventif (Facultatif dans le but de fortifier et de dynamiser le systeme immunitaire) : On la
fait a son heure préférée dans la médecine prophétique et arabe.

Figure 7- Hijama humide( Abou Nasr 2014)

1.5- Classification des ventouses

Lorsque le vide est réalis¢ a 1’aide d’un combustible, on parle de ventouses a chaud.

Lorsque le vide est obtenu de maniére mécanique, on parle de ventouses a froid.
1.5.1-Ventouses a chaud

Les ventouses utilisées sont en verre. Elles sont de forme hémisphérique de 5 a 10 cm
de diameétre, légérement rétrécies a I’extrémité et a rebord épais L’effet de succion est obtenu
a l’aide d’une compresse, de coton, de filasse ou d’un morceau de papier qu’on imbibe
d’alcool a briiler et qu’on enflamme dans le récipient. La flamme s’éteint spontanément quand
I’air est consommé. La ventouse est alors appliquée sur la personne a traiter, de manicre a ce
qu’en refroidissant, par sa contraction, elle produise un puissant effet de succion qui est
difficilement modulable (et donc susceptible d’entrainer des douleurs) et reproductible. Un
autre inconvénient de ces ventouses en verre est leur fragilité. Leur remplacement est onéreux.

Elles sont en revanche faciles a stériliser.

10
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1.5.2 - Ventouses a froid

Elles sont habituellement en plastique dur transparent (il en existe aussi en verre) et
dotées d’un systeme de valve a leur extrémité. Le vide est obtenu mécaniquement, par
I’extraction de I’air présent dans la ventouse, par une pompe ajustée sur la valve. Dans ce cas,
I’opérateur a un contréle absolu sur la force d’aspiration, qui peut étre modulée en fonction de

la tolérance du patient. (Boulahtit N et al,2017)

Figure8 — Ventouse a chaud(Boulahtit et al, 2017)

Figure9 -  Ventouse a froid(https://lemondedelautre.org/hijama-la-medecine-traditionnelle)

11
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1.5.3- Différents types de thérapie par ventouse

Il existe d'autres types de ventouses, telles que Ventouses magnétiques - ventouses d'eau,

ventouses en bambou, herbes et moxa. (Boulahtit N et al,2017) suceuses de sang(Abou Nasr
2014)

A

Figurell-Ventouse moxa (llkay 2007)

Figurel2 - Suceuses de sang(Abou Nasr 2014)

Figurel3 - Ventouses en bambou.( Boulahtit N et al,2017)
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1.6 - 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 1’organisme aux
modes de la vie. Ainsi tous les rythmes biologiques et 1’organisation temporelle de 1’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.
La période permet de classer les rythmes en :

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

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

*Infradiens : période de plus de 24h comme les menstruations

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
faibles (morts eaux). Et comme I’étre humain est constitué¢ d’une proportion d’eau de 60%, il
subit, comme 1’eau de mer, I’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 Prophete Mohammed (Salut et bénédiction sur
lui) nous a conseillé de faire la Hijama apres le milieu du mois lunaire c'est-a-dire les 17, 19
et 21jours. (Boufarissi , 2009)
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Donc la saignée par ventouse doit tenir compte de la biorythmologie et étre réalisee au

milieu du jour et au milieu du mois lunaire ; cependant elle peut étre réalisée chez un malade

en phase aiglie ou chronique d’une maladie, sans tenir compte de ce temps si la nécessité

I’impose (Boufarissi , 2009).

1.7- Saignée par ventouse de point de vue biomécanique

Une ¢étude de I’action biomécanique des ventouses a été réalisée a 'université nationale

de génie mécanique de Singapore et dont les résultats ont montré que :

v

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.
Apres I’aspiration par ventouse les contraintes dans les tissus mous (muscle, tissu
adipeux) augmentent pour accroitre la pression appliquée dans le vide.

Sous un vide modére, 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 ’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.

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 diametre de la zone dans
laquelle le vide est appliqué.

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 érythéme,
d’cedéme, et d’ecchymose, prenant la forme circulaire de la tasse, et qui disparaissent
dans 2 a 3 jours.

Ces consequences 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. (THAM et
al,2006)
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v’ La saignée par ventouse donne des résultats dix fois meilleures que I’acupuncture, par
ce que cette derniére n’agit que par une aiguille de petit calibre (quelques mm), alors

que la saignée utilise des tasses d’un diamétre de 5 cm environ (THAM et al,2006).
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1.8- Méthode d'application de I'opération de Hijama

Selon (Cheikhou, 2000) les étapes de I’application de la Hijama a chaud sont comme

suite :

1-Prépare des trombones et des enveloppes sous forme de cdnes d'entonnoir pris du journal
pour faciliter la bralure.

2-la personne enléve ses vétements supérieurs et garde le dos nu aprés chauffage de la salle
(s'il ne fait pas déja chaud).

Elle s'assoir les jambes croisées, ou s'assoir de la maniere qu'il pourrait reposer son corps, elle
doit s'asseoir de fagon ou d'autre directement vers le haut.

3-L'opérateur allume une bougie et le fixe pres de lui. Alors il met des gants médicaux stériles
sur ses mains au début de travail.

4-apreés avoir sterilisé la région de la peau trés bien, il tient une ventouse dans sa main droite
et l'autre main tient une entonnoir conique de papier et du feu de la bougie, il la brile bien et
I'insére rapidement a l'intérieur de la ventouse, et fixe la ventouse rapidement et légérement
sur le dos dans les deux endroits, « le droit et le gauche, que nous avons déja définis ».

(Ce travail exige la légereté et la rapidité de la main que l'opérateur acquis par la pratique
Cette opération est facile).

5-11 tient une autre ventouse et de la méme maniere il la fixe dans un endroit opposé au
premier. Il doit étre sOr de la force de fixation des deux ventouses sur le corps et de leur force
de traction sur la peau. Si les deux ventouses ne sont pas fortement fixées, l'opérateur doit
enlever la ventouse et referez le travail une nouvelle foi.

6- L'opérateur doit attendre (2 a 4) minutes pour laisser les deux ventouses se fixer sur le dos
de la personne.

Pour enlever la ventouse du corps :

Nous recourons a la tenir en mettant son ventre entre le pouce et I'index d'une main, et en
méme temps en remettant l'autre sur le corps de la personne, sur la partie supérieure a cété de
la bouche de la ventouse. Nous la serrons sur la peau tandis que la main se tenante tire la
ventouse de haut en bas de son ventre, en enlevant le bord supérieur et maintenant le bord
inférieur coincé sur le corps de la personne.

Lorsque nous enlevons le bord supérieur, I'air compléte la tasse et par la suite nous pouvons

facilement enlever la tasse et la mettre loin du corps de la personne.
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7-Aprés le passage de (2 a 4 minutes), nous s enlevons les deux ventouses. (en cas ou
l'opérateur constaterait que la fixation des deux tasses est faible et il ne peut pas les renforcer,

il répéte la fixation pendant une autre fois)

. 8- Il commence en stérilisant la lame tres bien, ou elle peut étre déja stérilisées. Puis
légérement il enleve rapidement la premiere ventouse et désinfecte son endroit avec des
antiseptiques tient le pouce et I'index, I'angle de la lame lui a projeté dans sa poignée et fend
la peau dans les slashs superficiels (0,5 - 1 centimétres) de l'un a l'autre a travers mentionner
le nom de Dieu du commencement de son travail.

. Quand il finit les Iégéres coupures en premier lieu, il fixe la ventouse la-dessus attentivement
et rapidement Alors la ventouse démarre en sussent le sang corrompu. L'opérateur enléve la
deuxieme ventouse, désinfecte son endroit et répete les étapes notées.

9- L'opérateur attend jusqu'a ce que les deux ventouses soient remplies au moyen, puis il
enléve la ventouse remplie et la vide dans un recipient déja disposé pour les ordures et trés
rapidement il la refixe et puis enleve l'autre ventouse et répéte la fixation sans faire de
nouvelles plaies. .

- l'opérateur doit maintenir le cone brilant parti de lI'ouverture de la tasse de peur qu'elle
devienne chaude et, alternativement, elle brdle la peau.

- Lors d'une fixation faible, il doit changer la ventouse encore parce que le défaut peut étre de
la ventouse elle-méme (en raison d'une fente, ou de son bord qui n'est pas régulier et l'air entre
et s'infiltre entre la ventouse et la peau). La chose la plus importante est que la traction des
deux ventouses doit étre assez forte afin d'obtenir la meilleure utilisation de I'opération de la
Cupping Thérapie.

La méthode d'enlever la ventouse est déja expliquée en mettant entre le pouce et I'index d'une
main et les autres pressions de main sur la peau au-dessus de l'ouverture de la ventouse. Alors
la partie supérieure de l'ouverture est enlevée et la partie plus inférieure de la ventouse est
encore concee a la peau. La partie plus inférieure est enlevée en la passant sur la surface des
taches réduites et en la remplissant de sang en attentivement de peur qu'elle marche en bas du
dos de la personne. Les taches réduites ne doivent pas étre séchées avec un papier mou ou
avec un morceau de coton. La méme ventouse doit étre refixée directement en brdlant un céne
de papier et mettre dedans.

04 ventouses suffire la personne (deux tasses du bon cété droite et deux tasses du c6té gauche
des lames d'épaule) a moins qu'elle souffre des maladies fortes (sauf la dépression de sang et
d'anémie). L'opérateur peut prendre deux autres ventouses de sorte que les montants totaux ne

dépassent pas les normes. (Cheikhou, 2000)
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10- quand l'opérateur enléve les deux ventouses, il doit désinfecter leurs endroits trés bien, et
doit mettre un morceau de coton stérilisée arrosée avec une solution désinfectante au moyen
d'un atomiseur sur I'endroit des coupes.

11- Apres l'opération, la personne peut manger un plat des ingrédients, ou il peut manger un
repas de la salade végétale.

12- Les tasses doivent étre nettoyées et désinfectées trés bien peu apres l'opération si

possible, ou elles doivent étre détruites completement dans un endroit spécial pour des
déchets s'ils sont en plastiques ou jetables.
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Figurel5- Etapes d’application du Hijama.
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Chapitre 11 effet de la Hijama sur la santé humaine

2.1- Effets de la Hijama sur la santé humaine.
2.1-1- Effet antalgique

La douleur provoquée par les incisions ou les ventouses bloque les circuits qui
véhiculent les influx nerveux de la douleur, car ces derniers n’acceptent qu’un nombre limité
de stimuli a la fois. Cela entraine un effet antalgique immédiat et indirect sur la douleur traitée
. Les ventouses et les incisions favorisent la libération d’enképhalines et d’endorphines (alpha
et béta) par une modification biochimique locale.

2.1-2 -Effet antiallergique

Effet de désensibilisation a 1’histamine intéressant dans 1’asthme, les urticaires et

allergies(Aniber, 2008)
2.1-3-Effet immunitaire

Selon les recherches scientifiques, les globules blancs augmentent aprés la Hijama ,
les chercheures expliquent cette augmentation par la réanimation de la moelle osseuse qui est
la productrice des globules blancs , la moelle osseuse redevient active apres s’étre débarrasser
des humeurs et du sang chargé de toxines diverses par la biais de la Hijama .( Mohammad ,
2006)

2.1-4- Effet sanguin
La présence de globules rouges anormaux entraine une stagnation dans la
microcirculation et ’action de massage par la ventouse permet I’activation de la circulation du

sang et une meilleure oxygénation.( Aniber ,2008)
2.1-5- Effet d’épuration du sang
Théorie de la détoxification du sang

Cette théorie traite de I'élimination des substances toxiques de la zone touchée ou les
tasses sont appliquées. Selon la théorie de la détoxification du sang, il y a une diminution du
niveau d'acide urique, de HDL, de LDL et de la structure moléculaire et de la fonction de
I'hnémoglobine (Hb) et d'autres ajustements hématologiques. Cette théorie expliqgue comment
le corps est débarrassé des toxines et des substances nocives grace au mécanisme sous-jacent
de la thérapie par ventouses. Du point de vue de la physique, pour éliminer les toxines,
l'aspiration a pression négative produite par ventouses profite a l'extraction des toxines
générées par le liquide purulent, I'exsudation et les germes, ainsi que I'enzyme histolytique.

Les ventouses favorisent également la croissance de la granulation et la guérison des plaies
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Plusieurs études ont signalé des différences significatives dans de nombreux parameétres
biochimiques, hématologiques et immunologiques entre le sang veineux et le sang des
ventouses. Dans les ventouses, le flux sanguin a tendance a briser les obstructions. et crée une
voie pour que les toxines soient extraites du corps. Plusieurs ventouses peuvent étre placées
sur le corps d'un patient en méme temps. Les ventouses peuvent jouer un réle dans I'excrétion
des vieux globules rouges. Les niveaux dacide urique, d'urée, de triglycérides et de
cholestérol étaient significativement élevés dans le sang des ventouses humides .Dans les cas
darthrite goutteuse aigué, les ventouses sur la zone touchée arrétent la douleur, dissolvent
I'humidité toxique, éliminent la stase sanguine et favorisent la circulation sanguine. Daniali et
al. (2008) ont signalé que les concentrations d'acide urique, de HDL, de LDL, de
transaminase glutamique oxaloacétique sérique et de fer étaient élevées dans le sang en
ventouse humide. De plus, les niveaux de globules rouges, d'hémoglobine, d'hématocrite, de
viscosité, d'hémoglobine corpusculaire moyenne dans le sang de ventouse humide étaient
significativement plus élevés que dans le sang veineux. De plus, la ventouse peut affecter la
structure moléculaire et la fonction de I'némoglobine humaine et réduit les effets secondaires
de diabéte sur la molécule d'Hb. 101 Une étude de Mahdavi et al. (2012) ont révelé une
augmentation tres significative du taux d'acide urique sérique par rapport a un echantillon de
sang veineux.90 L'augmentation du flux sanguin peut favoriser la libération de toxines et de
déchets, améliore I'état nutritionnel local et, enfin, stimule le métabolisme et soutient l'aspect
sain et éliminer les facteurs pathogenes.34 Selon SumeyyeGok et al. (2016) I'élimination des
métaux lourds tels que l'aluminium, l'argent mercure et le plomb qui étaient significativement
plus élevés dans le sang des ventouses par rapport au sang veineux des mémes patients
soutiendrait les meécanismes d'action de détoxification59 et, par conséquent, les ventouses
peuvent traiter les maladies associées aux dép6ts de métaux lourds dans différentes parties du
corps.( Abdullah M.et al., 2019)

2.1-6- Effets sur les organes digestifs

Comme le pouvoir de guérison naturel tire son énergie essentiellement des organes

digestifs, on met I’accent sur le traitement de 1’estomac, de la rate et des intestins.

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 sécrétion. Ce traitement a globalement des effets remarquables sur les atteintes
gastro entéritiques chroniques et sur la constipation. Il renforce également les muscles et les

organes respiratoires. Beaucoup de patients ont faim aprés une application de ventouses dans
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la région abdominale. Les organes digestifs, notamment 1’estomac et la rate, sont considérés

comme les plus importants en tant que moteur du corps humain.( Schueller, 2008)
2.1.7 - Effets sur les articulations

Les atteintes musculaires rhumatismales chroniques sont des affections pour
lesquelles les ventouses sont efficaces. Dans ce cas, on concentre le traitement sur la zone
articulaire concernée. Quand [D’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. (Schueller, 2008)
2.1.8 - Effet sur le systeme nerveux

Le traitement par ventouses stimule les nerfs sensitifs de la peau. Les effets
inhibiteurs sur une douleur ne se cantonnent pas a la zone directement traitée, mais débordent
sur les territoires des principaux nerfs concernes. Le traitement sur le dos est principalement
dirigé vers la ligne centrale (nerfs rachidiens et nerfs parasympathiques) et les nerfs
sympathiques a coté de lui(llkay ,2007)

2.1.9 - Effet sur la peau

Le stimulus direct entraine une augmentation de la circulation sanguine, éleve la
température cutanée et stimule le métabolisme dans les tissus cutanés. Il améliore le
fonctionnement des glandes sudoripares et sébacées de la respiration cutanée et assure un

apport suffisant de nutriments aux tissus.

La Hijama a pour objectif d’extraire le vieux sang stagnant de I’intérieur de la peau, ainsi que

les substances vénéneuses de sa surface.
Le traitement accélére la sécrétion de sels et de substance sébacée, et ’excrétion de 1’eau.

Il renforce le pouvoir de renouvellement de la peau et sa résistance a diverses atteintes.
(Schueller , 2008).

2.2- Indications

La thérapie par ventouses a été utilisée a des fins de promotion de la santé, de
prévention et de thérapie. La thérapie par ventouses a rapporté des avantages dans le
traitement des douleurs lombaires, des douleurs au cou et aux épaules et de la migraine, des
douleurs au genou, de la paralysie faciale, de la brachialgie, du syndrome du canal carpien, de

I'hypertension, du diabéte sucré, de la polyarthrite rhumatoide et de I'asthme. Ces maladies
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peuvent étre classées en maladies localisées (douleur au cou, lombalgie et douleur au genou)
et maladies systématiques (diabete sucre, hypertension et polyarthrite rhumatoide). Les sites
de thérapie par ventouses sont sélectionnés en fonction de la maladie traitée. Le dos est le site
d'application le plus courant, suivi de la poitrine, de lI'abdomen, des fesses et des jambes.
D'autres zones, comme le visage, peuvent également étre traitées par ventouses.
(Abouchanab et Al sanad ,2018)

2.3 - Effet secondaire

La Hijama est dite sans risques, mais des complications sont rapportées. Elles sont
en rapport avec 1'usage des ventouses elles-mémes, avec les scarifications ou la déperdition
de sang. Des pertes de connaissance par syncope vasovagale , des palpitations ou une amnésie
ont été décrites. Une carence martiale est possible au long cours. La Hijama est un facteur de
risque de transmission de 1’hépatite C , de I’hépatite B , de 'HTLV-I et probablement du
VIH .De plus, des infections locorégionales (mycobactéries environnementales , abces
épiduraux cervicaux ou lombaires ont été rapportées. Par ailleurs, hormis les ecchymoses
transitoires en rapport avec le procédé lui-méme, des bulles hémorragiques, des chéloides ,
une panniculite ou un phénomene de Koebner lors de leurs applications pour le traitement de

dermatoses chroniques sont signalés. (Abouchanab et Al sanad, 2018)
2.2 - Contre-indication

Les ventouses sont généralement d’usage sir et n’ont pas d’effets secondaires I1

convient toutefois d’en éviter I’'usage dans les cas suivants :

- Suspicion d’hémorragie, quel qu’en soit le type,

- Coup de soleil et brdlures en général,

- Plaies ouvertes,

- Traumatismes récents.

- Pendant la grossesse, il faut éviter leur application sur le bas et le haut de I’abdomen.

On peut en poser sur la partie basse du dos jusqu’au 6° mois de grossesse, en se limitant aux

succions faibles et moyennes.

Chez les patients faibles, se plaignant de léthargie et d’épuisement, mieux vaut utiliser les

ventouses éclair pour une bréve durée. (Schueller , 2008)

24



Chapitre 11 effet de la Hijama sur la santé humaine

2.5 - Précautions de réalisation

Il est impératif d’avoir connaissance du dossier médical du patient. Lorsque la hijama
est réalisée a titre préventif ou en dehors des phases aigues ou d’urgence, il est conseillé de

I’effectuer

- au printemps (avril mai)

- lors de la 2éme moitié du mois lunaire

- en milieu de journée (12h, 13h, 14h)

- chez un patient a jeun (d’au moins quatre heures)

- chez la femme en dehors de sa période de menstrues

- chez I’enfant en Hijama seche uniquement (la Hijama sanglante est a éviter)

- chez les patients diabétiques, favoriser la Hijama seche par crainte des difficultes de

cicatrisation.(A.J.PLUS.2006)
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Chapitre 111 Matériel et méthodes

3.1-But

Le but de cette étude est de montrer certaines vertus thérapeutiques de la Hijama

médicale en prenant en considération quelques paramétres hématologiques et biochimiques.

3.2 - Zone d’étude

La présente étude a été réalisée dans le cabinet médicale du Docteur DOUMA pour la
réalisation de la Hijama et dans deux laboratoires. Le laboratoire hématologique du Docteur

SEMMAR ainsi que le laboratoire de biochimie de I’institut vétérinaire de Tiaret.

3.3 - Matériel et produits
Le matériel et les produits nécessaires pour la réalisation de cette expérimentation sont :
3.3.1- Pour la réalisation de la Hijama (Fig16)

-Kit complet Hijama jetable (ventouses et pistolet d’aspiration)
-Des gants chirurgicaux

-Lame bistouri N 11

-Bétadine

-Compresses stériles

-Chronométre

Figure 16 — matériel nécessaire pour la Hijama
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3.3.2- Pour la réalisation des analyses au niveau du laboratoire ( Figl7)

-Un garrot. (1)

-L’alcool.(2)

-Cotton.(3)

- Epicranienne (4)

-Tubes avec anticoagulant (EDTA) et tube héparine (5)
-Eau distillée.

-Colorant May-Grunwald-Giemsa. (MGG) figure 17
-Microscope optique.

-Lame en verre.

-Huile & immersion ou de cédre pour la lecture(x100).

-Micropipette

Figure 17 -Micropipettes. Figurel8 - Colorant MGG. 22- Figurel9 -Microscope
optique.

Figure 20 — Matériels nécessaire au niveau de laboratoire
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3.4 - Méthodes

La Hijama a été effectuée sur six Femmes de différents &ges ( trois femmes de la classe

d’age 20-30 ans et trois femmes plus de cinquante ans. Un frottis a été réalisé sur le sang

récupéré dans les ventouses.

La FNS du sang périphérique avant et aprés Hijama a été réalisé sur les patientes (let 2)

FNS des patientes 4,5 et 6 a €té réalisé sur le sang récupéré a partir des ventouses.

Quelque parametre biochimique a été réalisés sur le sang des ventouse de la patientes 2 .

Alors que le bilan lipidique a été realisé avant et aprés Hijama sur la patientes 4.

Le tableau 01 présent les analyses effectuées sur les patientes.

Tableau 01- les analyses effectuées sur les patientes

FSP Frottis FNS FNS FNS du | Biochimie | Biochimie | Bilan Bilan
sang sang des | avant |aprés |sang des | Sang Sang des | lipidique | lipidique
veineux | ventouses | Hijama | Hijama | ventouses | veineux ventouse | avant apres
Hijama | Hijama

POl | x X X X X

45kg

P02 | x X X X X X

54kg

P03 | x X

65kg

P04 X X X X

74kg

P05 X x

74kg

P06 X x

74kg

3.4.1 -Prélevement sanguin

3.4.1.1 - Principe

Un prélévement sanguin par voie veineuse consiste a ponctionner une veine avec

une aiguille appropriée afin de recueillir un échantillon de sang veineux dans un tube a

prélevement en vue de réaliser des examens biologiques. (D.Colomar et A.Giordano,2012)

3.4.1.2- Technique

Poser le garrot au-dessus du point de site de prélevement . Nettoyer le site avec un

mouvement circulatoire
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Introduire 1’aiguillé dans la veine sur environ 1cm Veiller au bon remplissage du tube , retirer
le tube une fois qu’il est correctement rempli , I’homogénéiser et identifier le tube

.(Corvisier, 201 4).
3.4.2- Coloration de frottis

3.4.2.1- Principe
Il consiste a la réalisation d’un étalement monocellulaire des éléments sanguins,

cette analyse morphologique est importante dans I’interprétation d’un hémogramme.

1-methode la plus couramment utilisée et qui fournit le meilleur résultat est la coloration de
May-Grinwald-Giemsa (MGG)
2-I’examen du frottis aprés coloration donne presque tous les renseignements nécessaires a un

diagnostic cytologique correct.

3.4.2.2- Technique

a- Préparation du frottis

On dépose une petite goutte de sang de deux millimétres de diameétre environ a un

centimétre a l'une des extrémités d'une lame propre posée horizontalement sur un plan
dur(étape A).
Puis, on place le bord de la lame rodée ou de la lamelle sur la lame et on fait glisser celle-ci
jusqu'a ce qu'elle entre au contact avec la goutte, on maintenant un angle de 45° (étape B). La
goutte s'étale le long de l'aréte par capillarité. Puis, on pousse dans un mouvement uniforme
vers l'autre extrémité de la lame sans atteindre celle-ci (étape C). Sécher soigneusement le
frottis a I’air libre.( Pereira et , al 2011)
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b- Coloration du frottis (figure 22)

-Sécher le frottis sanguin, on fait la coloration par MG.
-Laisser agir cing minutes.
-Rincer la lame avec ’eau distillée (en gardant la lame sur le port lame).
-Laisser agir une minute.
-Colorer le frottis par le Giemsa dilué (1/10).

-Laisser agir 20 minutes.

-Rincer la lame avec I’eau distillée.

-Laisser sécher.

-Observer la lame sous microscope optique sur toute la surface de la lame, couvrir la lame

par I’huile de cédre et voir par le grossissement G*100.( Piaton E, et al 2015)

Figure 22- coloration du frottis

3.4.3-FNS

L’hémogramme ou NFS (Numération Formule Sanguine) consiste en une étude
quantitative et qualitative des cellules sanguines (leucocytes, hématies et plaquettes
sanguines) et renseigne sur le taux des réticulocytes. C’est le premier examen donnant des
renseignements utiles permettant de suspecter une anomalie hémoglobinique. Il se fait a
distance de toute transfusion. (Berthélémy, 2014) . Les appareils utilisées au niveau du
laboratoire hématologique du Docteur SEMMAR est  Appareil FNS mindray BC
30S(figure23) et au niveau du laboratoire de biochimie de I’institut vétérinaire de Tiaret I’

Appareil FNS Mythic 18(figure24).
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Figure 23 - Appareil FNS mindray BC 30S

Figure 24 - Appareil FNS Mythic 18

3.4.4 - Biochimie

L’appareil utilisé pour la biochimie est le Spectrophotométre (figure 25) .
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Figure25- Spectrophotomeétre biochimie
3.4.5- Méthode d’application de Hijama

1-Désinfecter la place ou on va faire la Hijama par un produit désinfectant (Bétadine )
2-Placer les ventouses sur la région choisie (selon l'indication) durant 5min grace a une
pompe qui génére la dépression, qui va amener le sang vers la surface du corps. (Figure 26)

Figure 26 - Pose de ventouse

3- Enlever les ventouses.

4-Faire des petites plaies sur cet endroit, et rapidement replacer les ventouses une autre fois
pour aspires ou sucer le sang .(figure 27) (El housseini.Z,2008)
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Figure 27-Aspiration de sang

5- Ré application des verres sur la surface pour provoquer le saignement. Le temps de pose est
15 min

6-Le sang recueilli par la Hijama doit étre mis dans un tube EDTA pour la réalisation de FNS
et tube hépariné pour la biochimie. (figure 28)

Figure 28- Prise de sang des ventouses

7-En refait les mémes étapes des analyses de FNS et frottis sanguin sur le sang de la Cupping
Thérapie pour faire une petite comparaison.
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Figure 29- sang recueilli dans les tubes

NB : Prise de tension plus prise de poids a été effectuer avant la Hijama pour chaque patiente.

36



Chapitre 1V

Résultats et discussion



Chapitre IV Résultats et discussion

Les résultats obtenus durant la période allant dul2 avril jusqu’al3 juin incluant 06
patientes ont pour but de montrer certaines vertus thérapeutiques de la Hijama médicale en

prenant en considération quelques parametres hématologiques et biochimiques.

Certaines difficultés ont été rencontrées lors de la réalisation de notre étude. Elles peuvent se

résumer comme sulit :
- Difficulté a trouver des patients pour faire la Hijama.

- La qualité du sang des ventouses affecte le matériel médical, notamment les analyses
biochimiques ainsi que la FNS par ce que le sang des ventouses contient un taux élevée de

fibrinogene.

- Prix élevés des analyses médicales.

- Courte période de suivi des patients.

4.1 — Résultats et discussion du frottis sanguin
4.1.1 — Résultats

4.1.1.1 - Résultats du frottis sanguin

* Le frotti sanguin de la patiente 4 a été effectué par le sang récupéré des

ventouses et a été pris en photo présenté par la figure ci-dessous.

Figure 30- Observation de sang post Hijama pour P04 sous microscope optique G*100(Original)

38



Chapitre IV Résultats et discussion

La figure 30 montre des formes anormales de globules rouges (GR microcytaire Cellules
hypochromes ,des échinocytes et des schizocytes) , des globules blancs (Hyper lymphocytose)

et absence les plaquettes.

*Le frottis sanguin de la patiente 5 Post Hijama est représenté par la figure 26.

Figure31- Observation de sang post Hijama pour P05 sous microscope optique G*100
La figure 31montre des globules blancs(monocyte), quelques plaquettes et  des formes

anormales des globules rouges (Hypochromes et microcytaire )

*Le frottis sanguin de la patiente 6 post Hijama est représenté par la figure 32

Figure 32- Observation de sang post Hijama pour P06 sous microscope optique G*100
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La figure 32 présentant des formes anormales des globules rouges ( echinocytes ).
4.1.1.2 — Comparaison du Frottis du sang veineux et du sang des ventouses

*La comparaison du frotti s du sang veineux et du sang des ventouses de la patiente 1
est presenté dans la figure 33 et 34.

Figure 33- Observation de sang de prélevement  Figure 34 - Observation de sang post Hijama pour
pour PO1 sous microscope optique G*100 PO1 sous microscope optique G*100

La figure 33 présente des globules, Globules blancs(Neutrophile), des plaquettes, les elements
figurés ont une forme normal dans le sang veineux ; alors que la figure34montre que dans le
sang des ventouses on remarque des anomalies des globules rouges(des échinocytes )

*La comparaison du frottis du sang veineux et du sang des ventouses de la patiente2 est

présentée par les figures ci-dessous

Figure 35- Observation de sang de Figure 36- Observation de sang post Hijama

prélévement pour P02 sous microscope optique pour P02 sous microscope optique G*100
G*100.
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La figure35 présente des globules rouges normaux alors que la figure 36 présente des
globules blancs(basophile) et les plaquettes de forme normale mais les globules rouges
présentent des anomalies ( cellules hypochromes et des éliptocytes ).
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Figure 37- Observation de sang de Figure 38- Observation de sang post Hijama
prélevement pour P03 sous microscope pour PO3sous microscope optique G*100
optique G*100.

Les globules rouges de forme normale sont observés dans la figure 37, alors que la figure

38montre des globules rouges hypochromes , des schizocytes et es cellules microcytaire .
Les globules rouges du sang des ventouses €taient majoritairement anormaux.

La reconnaissance des cellules a été faite en se basant sur la site hématologie biologie CHU

danger (https://www.hematocell.fr/)
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4.1.2 — Discussion du frottis sanguin

Pour le frotti sanguin les résultats trouvés confirment 1’étude L'Université de Damas
publié par Chikhou en 2000 sur les effets de Hijama, ainsi que la différence dans la
composition du sang lorsque le sang est retiré selon les principes de Hijama (développée par
Feroz Osman-Latib2013) L'étude a d'abord examiné la nature du sang enlevé ou Hijama est

fait selon son principes le sang s'avere avoir les qualités suivantes
1. Les globules rouges étaient majoritairement anormaux, comprenant:

Cellules hypochromes (annexe figure01) - ces cellules sont normalement observées a un taux
plus élevées chez les patients atteints d’anémie, ils apparaissent plus pales que les GR
normaux. Le nombre de ces types de cellules chez les individus sains est inférieur a 5%. Le

sang prélevé dans Hijama a cependant présenté nombre élevé de ces cellules.

Les GR échinocytes (Burr cells) (annexe figure02) - Ces cellules sont reconnues par leur
membrane épineuse (irréguliére ) et sont considérés comme des globules rouges vieilles. Ils
sont inefficaces dans leur fonction et leur présence dans le la circulation diminue le bon
fonctionnement de sang dans le corps. Le sang de Hijama a tendance a avoir plus de ces
cellules et quand elles sont enleve cela laisse le sang restant avec des globules rouges plus

jeunes.

Quand aux codocytes ou leptocytes ( globules ayant une "bosse" de cytoplasme
hémoglobinisé dans la réserve de la paleur centrale normale) (annexe figure03)étaient absents
dans la présente étude contrairement aux résultats trouvés par I’équipe de 1'université de

Damas. Les cellules cibles indiquent toujours un processus pathologigue.

4.2-Résultats et Discussion du FNS
4.2.1- Resultats
4.2.1.1- Résultats du FNS de sang veineux avant et apres Hijama

Le tableau 2 résume les résultats du FNS du sang veineux avant et aprés Hijama
pour P01 et PO2 .
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Tableau 02- Résultats du FNS avant et apres Hijama

Avant Hijama Apreés Hijama Valeurs de

Les paramétres PO1 P2 P1 P2 références
Globules blancs/mm?® 6200 3300 4400 4800 4000-10000
Globules rouges M /mm? 3.99 4.17 3.77 4.38 4.0- 5.8
Hémoglobine g/dI 11.9 9.6 11.5 10.3 12 -16
hématocrite% 37.8 31.7 35.9 34.1 40- 50
VGM 8 94.7 76.1 95.2 77.8 80- 100
CCMH g/dl 31.6 30.4 32.2 30.1 32- 36
plaquettes/mm? 173000 | 170000 158000 | 186000 | 150000-400000
Equilibre Leucocytaire
/mm?

PNN 3962 1736 2468 3010 1500-7000

Lym 1897 1429 1628 1397 1500-4000

Mon 341 135 304 394 200-1000

- Le tableau 2 montre que pour P01 le nombre des GB était de 6200/mm? avant Hijama et de
4400/mm® aprés. les GR et hémoglobine présentent respectivement un nombre de (
33.9M/mm® et 11 .9g/dl) avant et (3.77M/mm?® et11.5g/dl ) aprés Hijama. Quant
aux hématocrites leurs pourcentage est de 37.8% avant et 35.9% apres Hijama ; alors que
VGM était de 94.7p3 avant et 95.2 plaprés Hijama. La CCMH a présenté une concentration
de 31.6g/dl avantet 32.2g/dl aprés Hijama. Le taux des plaquettes a atteint
173000/mmeavant 158000/mm?3aprés Hijama. Equilibre leucocytaire /mm?® des PNN ,Lym et
Mon. A touché respectivement 3962 mm?® 1897 mm® 341 mm?® avant Hijama 1628 mm?,
2468 mm? ,304mm? apres .

-Pour P02 le nombre des GB avant Hijama était de 3300/ mm® et 4800 mm? aprés. Les
GR et hémoglobine ont respectivement des valeurs avant la Hijama de ( 4.17 mm?®9.6g/dl) et
aprés hijama de (4.38mm? et10.3). Le pourcentage des hématocrites est de 31.7% avant et
34.1 % aprés Hijama ; alors que VGM atteint la valeur de 76.1p° avant Hijama et 77.8
p3aprés , la CCMH présente une concentration de 30.4g/dl avant, et de 30.1g/dl aprés
Hijama. Le taux des plaquettes a atteint 170000/mm3avant et 186000/mmiaprés Hijama.
Equilibre leucocytaire est comme suit :PNN (1736mm?®) , Lym(1429mm?®) et Mon(135mm®)
avant Hijama et PNN (3010 mm?®) Lym(1397 mm? )et Mon(394 mm?) aprés .
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4.2.1.2- Résultats du FNS Sang poste Hijama (sang des ventouses )

tableau O3représente les résultats du FNS de sang récupérer dans les ventouses pour les
patientes 4,5 et 6.

Tableau 03- Résultats du FNS sang poste Hijama

P4 P5 P6 Limites
Globules blancs 10%/pl 7.5 7.3 5.2 4.0 - 12.0
Globules rouges 10%/pl 5.09 |[4.86 |4.57 4.00 - 6.20
Hémoglobine g/dI 12.9 13.1 13.4 11.00 - 17.0
hématocrite% 375 |39.1 40.2 35.0 - 55.0
VGM pm?® 73.7 80.5 88.0 80.0 - 100.0
CCMH g/dl 34.4 33.5 33.3 31.0 - 355
Plagquettes103ul 101 78 102 150 - 400

Les résultats du FNS poste Hijama sont représentés comme suivants

Pour les GB les taux des patientes P4, P5 et P6 présentent respectivement de ( 7.5.103/pl,
7.3 .103/ul et 5.2.103/ul ) Concernant les GR et 1’ hémoglobine les résultats sont normales
et proches au limite , et apparaitre respectivement comme suit , GR -P4 5.09.106/ul , pour
P5 4.86 .106/ul et pourP6 4.57.106ul , Hb  P412.9 g/dl ; P513.1 g/dl et P613.4 g/dl. Quant

aux hématocrites leurs pourcentage est de37.5% chez P4 ,chez39.1% et40.2%chez P6.

Alors que Le VGM était de 73.7 um3 pourP4 ,80.5 um3 pour P5,88.0 um3 pour P6 . La
CCMH a présenté une concentration de 34.4 g/dl pour P4 ,33.5 g/dl pour P5 et 33.3 g/dl pour
P6. Concernant les Plaquettes on a observé un taux minime pour les trois patientes P4 101
.103ul, P5 781.03ul,P6102 .103pl.

4.2.2- Discussion

Pour la FNS du sang vineux avant et apres Hijama ; la présente étude confirme les résultats
trouvés par Alshareef et ,al (2021) qui ont montré I'impact positif et significatif des
ventouses humide sur des multiples parametres hématologiques. Le prélevement humide
provogue une augmentation, statistiguement significative, de nombreux parametres
hématologiques tels que le nombre de globules blancs et le taux d’hémoglobine aprés le

prélevement humide.
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De méme chez les patiente let 2 ou les résultats des globules blancs, hémoglobines et
plaquettes ont augmentés, ce qui est en concordance avec les travaux de Aldallal (2009)
qui mentionne que le pourcentage du Hb augmente considérablement en raison du fait qu'Al-
Hijama peut se débarrasser des globules rouges agés ne laissant que les jeunes érythrocytes.
Le nombre de plaquettes augmente considérablement en raison du saignement causé par Al-
Hijama, qui fait tres probablement partie du processus d'homéostasie. Le nombre de globules
blancs, N% et M% ont significativement diminué et L% a significativement augmenté sans
Changement significatif pour 1’équilibre leucocytaire. La patiente 2 de la présente étude a
montré Tous ces changements dans les paramétres sanguins sont probablement dus a divers

mécanismes causes par le saignement de Hijama.
4.3-Résultats et discussion des analyses biochimiques

4.3.1- Comparaison de certains parametres biochimique du sang veineux et du sang

des ventouses

Les résultats de quelques parametres biochimiques du sang veineux et du sang des ventouses

de la patiente 2 sont regroupés dans le Tableau4.

Tableau 04- Comparaison de certains parametres biochimique du sang veineux et du sang

des ventouse

Sang veineux Sang de | Valeur de réference
ventouse

Glycémie a jeun g/l 0.85 0.99 0.60-1.10

Creatinine mg/I 6.00 9.20 6all

Urée g/l 0.28 0.25 0.10-0.50

Cholestérol total g/l 1.48 1.67 <2.00

HDL g/l 0.53 0.65 Indicateur de
risque<0.45

LDL g/l 0.85 0.90 Douteux >1.50
Elevé>1.90

Triglycérides g/l 0.51 0.59 <1.50

TGO Ul 21 15 <40

TGP Ul 4 2 <40
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Le tableau04 montre une légére différence des résultats du sang des ventouses et du sang
veineux sans dépasser les valeurs de références. Le taux de créatinine du sang des
ventouses est de 9.20mg/l et de 6.mg/l dans le sang veineux. Alors que les autres parametres
(Glycémie a jeun , Urée, Cholestérol total, HDL, LDL Triglycérides, TGO, TGP) ont a peu
pres les mémes les valeurs.

4.3.2 - Bilan lipidique du sang veineux avant et apres Hijama

Les résultats du sang veineux avant et aprés Hijama de la patiente 4 se trouvent dans le
tableau 5.

Tableau 05- résultats du bilan lipidique avant et aprés Hijama

e Avant Hijama | Aprés Hijama | Valeurs de référence
Cholesterol total | 2,39 2.45¢/1 <2
HDL 0.46 0.40g/I >0.35
LDL 1.43 1.58g/l <1.50
Triglycérides 2.50 2.33 035 -15

Dans le tableau5on a constater les résultats suivant

Avant la Hijama le cholestérol total était de 2.39 g/l et de 2.45 g/l aprés .pour le HDL et le
LDL les résultats présente respectivement comme suit( 0.46 g/l , 1.43 g/l ) avant et (0.40 g/l
, 1.58g/l )apres . concernant le triglycérides les résultats présentent les résultats suivant

2.50 apres la Hijama et 2.33 apres .
4.3.3-Discussion

* La comparaison des paramétres biochimiques du sang veineux et du sang des
ventouse montre que nos résultats sont identiques a ceux trouvés par Chikhou, (2000) ou il
publie que seule la créatinine est un peu plus élevé dans le sang des ventouses sans dépasser
les valeurs de références. Cela indique que la Hijama élimine toutes les impuretés, les déchets

et les sédiments pour une bonne activité de I’organisme.

* D’aprés Abd EL-Ghaffaar et al. en 2020, la Hijama a des effets favorables sur la
réduction du cholestérol total et les niveaux de sérum LDL-C ainsi que ’augmentation des
niveaux de sérum HDL-C chez les femmes ménopausées avec hypercholestérolémie. Ainsi, il

peut avoir un effet prophylactique contre les maladies cardiovasculaires.
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Chapitre IV Résultats et discussion

Niasari et al en 2007montre que Les ventouses humides peuvent étre une méthode efficace
pour réduire le cholestérol LDL chez les hommes et, par conséquent, peuvent avoir un effet
préventif contre I'athérosclérose . . Contrairement aux résultats trouvés par les auteurs cités ci-
dessus, la patiente 06 (ménopausée) a présentée des analyses lipidique élevés par rapport aux
normes. Ceci s’explique par le fait que les séances de hijama effectués n’etaient pas espacées
de 21 jours car au mois du Ramadhan le medecin déconseille la pratique de la hijama. Cette
patiente a effectuée deux séances suivis avec une coupure au mois de ramadhan et la
troisieme a été faite apres le Ramadhan.  Ajouté a ceci le régime alimentaire au mois de
ramadhan est riche en fritures et en sucrerie c’est ce qui a fait que les analyses étaient

supérieurs aux normes.
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CONCLUSION



conclusion

Conclusion générale

La Hijama est une méthode ancienne qui a été utilisée pendant des siecles pour diverses
conditions douloureuses. Elle est effectuée en appliquant des tasses sur des points de peau
sélectionnés, Il a été classé comme type de thérapie seéche ou humide.

Cette étude a été menée sur six personnes pour connaitre 1’effet de la Hijama sur la santé
humaine. Pour cela on a utilisé la thérapie humide sur les patientes.

Les résultats obtenus ont montré que le frottis du sang des ventouses présente des anomalies
notamment les globules rouges (GR microcytaire Cellules hypochromes , des échinocytes et
des schizocytes ).

La comparaison du frottis du sang veineux et du sang des ventouses a revélé que dans le sang
veineux les éléments figurés ont une forme normal contrairement au sang des ventouses ou on
a remarqué des anomalies des globules rouges(des échinocytes , cellules hypochromes, des
éliptocytes, schizocytes et cellules microcytaire). Les globules rouges du sang des ventouses
étaient majoritairement anormaux ; de ce fait la Hijama débarrasse le corps de ces derniers.
L’analyse du FNS du sang veineux avant et aprés Hijama montre que 1’équilibre leucocytaire
est comme suit :PNN (1736mm3) , Lym(1429mm3) et Mon(135mm3) avant Hijama et PNN
(3010 mm3 ) Lym(1397 mma3 )et Mon(394 mm3 ) apres. les GR et hémoglobine présentent
respectivement un nombre de ( 33.9M/mm3 et 11 .9g/dl) avant et (3.77M/mm3 et11.5g/dl )
aprés Hijama. Donc la Hijama ne diminue pas considérablement le taux d’hémoglobine.

De méme la formule numéraire du sang des ventouses expose I’augmentation du nombre de
de plaquettes (4.57 jusqu’a 5,09) en raison du saignement cause par la Hijama, qui fait trés
probablement partie du processus d’homéostasie et Hb ( 12,9 jusqu’a 13,4 ), le pourcentage
du Hb augmente en raison du fait qu'Al-Hijama peut se débarrasser des globules rouges agés
ne laissant que les jeunes érythrocytes .

De méme les analyses biochimies dévoilent une légére différence des résultats du sang des
ventouses et du sang veineux sans dépasser les valeurs de références. Le taux de créatinine du
sang des ventouses est de 9.20mg/l et de 6.mg/l dans le sang veineux. Alors que les autres
parametres (Glycémie a jeun , Urée, Cholestérol total, HDL, LDL Triglycérides, TGO, TGP)

ont a peu pres les mémes les valeurs.
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Le bilan lipidique de la patiente n’a pas précisé ’effet de la Hijama ; les valeurs étaient
¢levées avant et aprés. L’effet ne peut se voir qu’apres trois séances successives de Hijama,
espacees de 21 jours.

En effet, la connaissance des vertus de la Hijama sont d’une importance capitale pour la
médecine alternative. La Hijama est indispensable pour débarrassé le corps des toxines et
des globules rouges anormaux, car leurs présence entraine une stagnation dans la
microcirculation et I’action de massage par la ventouse permet 1’activation de la circulation
du sang et une meilleure oxygénation. En conséquence, la Hijama extrait le vieux sang
stagnant de I’intérieur de la peau, ainsi que les substances vénéneuses de sa surface. Nous
concluons que la ventouse est un filtre pour de nombreux mélanges nocifs et est une
prévention et un traitement pour plusieurs maladies.

Au terme de ce travail, il serait souhaitable de renforcer cette étude par un grand nombre de
patients sur lesquels la Hijama doit se faire mais en prenant en considération leurs antécedents

médicaux et en appliquant la Hijama avec respect des delais entre chaque application.
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Figure 01- les points de la Hijama au niveau de face postérieure du corps
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Figure 02 - les points de la Hijama au niveau de la face antérieure du corps



Annexes

Tableau 01- les pathologies et leurs points de Hijama correspondants

LA PATHOLOGIE

LES POINTS CORRESPONDANTS

La gonarthrose 1-55-1112-13
+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 cervicobrachiales

1-55-40-20-21
+points douloureux

L’hémiplégie

1-155-11-12-13-34-35
+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 attein

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 problémes 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

Les varices

1-55-28-29-30-31-132
+au tour des veines atteinte

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, acouphenes,
otalgies

1-55-20-21-37-38
+derriere ’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

Les pathologies du foie et de la
vésicule biliaire

1-55-6-48-41-42-46-51-122-123-124

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’¢léphantiasis

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
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Annexe02

Figure03 - Cellules hypochrome

Figure 04 - Burr cells

Figure05 - Les cellules cibles (codocytes ou leptocytes)
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Annexe03
Exemples de programmes de tests en laboratoire

Une étude systématique des ventouses sous la supervision du professeur Dr. Muhammad
Nabil Al-Sharif, ancien doyen du Collége de pharmacie.
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Résumé

Résumé

Hijama sont l'un des types les plus importants de médecine traditionnelle (alternative) dans le monde. La
pratique des Hijama permet de traiter de nombreux problémes de santé Plusieurs études ont montré son
efficacité.

Nous avons mené une étude pour comparer le sang veineux et le sang en ventouse, et nous avons trouvé
plusieurs différences. le frottis du sang des ventouses présente des anomalies notamment les globules rouges
(GR microcytaire Cellules hypochromes, des échinocytes et des schizocytes)., les analyse hématologie FNS
avant et aprés la Hijama. Les ventouses humides ont un effet en augmentant de certains Indicateurs sanguins tels
que les globules blancs et I'hémoglobine aprés avoir effectué des ventouses humides.

Certains indicateurs sanguins ont été affectés apres la procédure de ventouse humide,. L’autre n'a pas été

touché. Les ventouses humides sont généralement sans danger et ne provoquent pas d'anémie.

Nous avons également effectué des analyses biochimiques du sang veineux et du sang des ventouses. Le taux de
créatinine du sang des ventouses est de 9.20mg/l et de 6.mg/l dans le sang veineux. Alors que les autres
parameétres (Glycémie a jeun, Urée, Cholestérol total, HDL, LDL Triglycérides, TGO, TGP) ont a peu pres les

mémes les valeurs,

Pour Le bilan lipidique de la patiente n’a pas précisé ’effet de la Hijama ; les valeurs étaient élevées avant et

apres. L’effet ne peut se voir qu’apreés trois séances successives de Hijama, espacées de 21 jours.

En conclusion, la Hijama est un filtre pour de nombreux mélanges nocifs et est une prévention et un traitement
pour plusieurs maladies.
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